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1  enn  in  der  practisehen  Medicin  irgend  Etwas  den  Beweis 
izulänglichkeit  gewisser  Heilmittel  gegen  eine  bi-stimnitfi 
heit  zu  liefern  im   Stande  ist.  so  ist  es  das    stets  von 
1  hervortretende  eifrige  Streben,  neue  Mittel  oder  neue 
rfahren  gegen  das  betreffende  I  .i'.i  aufzufinden.     Was 
i   also    wohl   hesser  die  üngenügsamkeit  der    seit  der 
Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  bis  zum  Ende  des  dritten 
niums  unseres  jetzigen  Säculums  gepriesenen  Methoden 
.latation  und  Cauterisation  zur  Heilung  der  Harnröhren- 
gerungen beweisen,  als  der  ausserordentliche  Aufschwung, 
er  sich  in   den  letztverflossenen  dreissig  Jahren    in   der 
lung  neuer  Methoden,  so  wie  neuer  Werkzeuge  und  Me- 
nnen  zur  Verrichtung  der  Incision,  der  Sprengung  u.  s.  w., 
larnröhren  -  Stricturen    kund    gab?      Mit    Ausnahme    der 
tritie   wird  man  in   neuerer  Zeit  kaum   ein   Gebiet  auf 
Felde  der  operativen  Chirurgie  finden,  in  welchem  „die 
jr   so    aufeinander    geplatzt    waren",    wie    auf  dem   der 
irotomie.     Bei  der  eminenten  Gefahr,    welche  eine  jede 
röhren-Strictur  in  der  Regel  für  Gesundheit  und  Lebens- 
:  des  dadurch  Erkrankten  mit  sich  führt,  bei  der  grossen 
igkeit  dieser  Affection,  und  bei  dem  grossen  Ziele,  welches 
Heilkünstler  hier  zu  erreichen  aufgegeben  ist,  suchte  mehr 
minder  ein  jeder  der  zahlreichen  Chirurgen,  welche  sich  für 
s  Thema  begeistert  fühlten,  den  Lorbeer  zu  erringen,  ein 
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Jeder  strebte   die  Hange))  welche  Bein  Vorgänger  sichtbar  gc« 

batte.  durch  eignes  Genie  zu  ergänzen,  und  so  häuften 
sich  Erfiudiiti«.!  ii  auf  Ertiudiingen,  durch  welche  es  endlich  so 
weit  gebrach!  worden  ist-,  dass  die  innere  Incision  der  Harn' 
röliri'ii-strirtun-ii  —  vor  vierzig  Jahren  fast  vergessen,  unbe- 
kannt, oder  als  Ijarbarisch  verworfen  und  gänzlich  missachtet 
—  heute  ihre  glänzendsten  Triumphe  feiert,  und  wohl  niemals 
wieder  an-  der  Reihe  der  segensvollsten,  der  einsahen  Ope- 
rationen der  Chirurgie  verdrängt  werden  wird. 

Dass  in  dieser  Sturm-  und  Drangperiode  sehr  viele  Gährungs- 
stofle  zum  Vorsehen)  kamen,  welche  nicW  immer  zu  den  besten 
gehörten,  dass  vieles  Gute,  was  vorher  oben  stand,  wieder 
der    V«  heit    anheimfiel,     und    umgekehrt    —    das    darf 

nicht  Wunder  nehmen.  Die  (Jeschichte  gar  mancher  Opera- 
tionen  zeigt  uns,  durch  wie  viele  Complicationen  man  ging. 
bevor  man  zur  Einfachheit  kam. 

Dil  lichte  einer  jeden  Wissenschaft   ist   zugleich  die 

Geschichte  ihrer  Irrthflnnr.  wie  ihrer  Fortschritte,  und  ein 
richtiges  Studium  der  Geschichte  einer  jeden  betreffenden 
Wissenschaft  gibt   das  beste  Mild  derjenigen  Fehler,  welche  alle 

kommenden  Forscher  zu    rarmeiden  haben,  damit   sie  nicht 

immer  wieder  von  Neuem  in  die  längst  begangenen  Fehler 
ihrer  Vorgänger  verfallen. 

Niemand  wird  dabei'  verkennen,  dass  eine  sorgfältige  Ge- 
schichte einer  Wissenschaft  eine  Sache  von  grossem  Nutzen 

sein  muss  für  alle  Diejenigen,  die  -ich  derselben  widmen  und 
dieselbe  im  practischen  Leben  vertreten. 

Ich  habe  ans  diesem  lirmide  es  unternommen,  ausser  den 
i tomischen,  pathologischen  und  practischen  Mittheilungeu. 
resp.  meinen  eignen  langjährigen  Untersuchungen  und  Er- 
fahrungen, auch  einen  Heitrag  zur  <ie».  hiclite  der  inneren 
'Urethrotomie  imd  der  übrigen  Behandlungsmethoden  der  Harn* 
röhren-Stricturen  zu  liefern,  für  welche  ich  seit  langen  Jahn  n 
ein  lebhaftes  &»ter<-M  hege,  die  ich  pr.nti-rli  ausgeübt  habe 
und  täglich  ansähe,  und  in  welcher  ich  den  Mangel  einer  treuen 
Geschichtsforschung  wiederholt  und  auffallend  vermisste. 

Der  letzgenannte  Punkt  hatte  für  mich  •<>  viel  Anziehen- 
des, dass  ich  ihn  ergriff,  anfangs  mit  der  vollen  Illusion  einer 
gewissen    Unwissenheit.      Ich    lernte    erst    im    Laufe    meiner 
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von  Jemandem  etwas  helfen.  -    Er  sei  ein  billiger,  gegen  \n< 
gleich  wohlwollender,  Richter:   er   erzähle   ganz    unabhängig, 
was  geschehen   ist.  oline  in   Anschlag  /n   bringen,    was   Dir 
oder  Jener  dazu  sagen  durfte."    Auch  stehe  ich  in  voller  Ueber- 
einstimmung  mit  demjenigen,   wae  Cur!  Sprengel  (Vei  ueh 
einer   pragmatischen    Geschichte   der    Arzneikunde,    •">.   Theil, 
I.  Abth..  8.  Aufl..  Halle,  1828,  Vorrede,  peg.  V)  sagt:  „Nichte 
entwürdigt  die  Geschichte  mehr,   als   vorgefosste  Meinungen 
aus   jMT-.mliilirr  Neigung.  .  .   .  Der  Geschieht 
schratbex  muae  ,  .  ,  keine  Persönlichkeit  verrathen.    Thatsachen 
Und   glaubwürdige    Zeugnisse    sind   allein    der    Stoff,    den    dei 
Geschieht  schrei  her.   wir  I'hid i:is  den   Marmor,  bearbeitet.     Er 
verscherzt  seine    Würde,    und    lehrt   Irrthum  statt    Wahrheit, 
wenn  er  die  Zeugnisse  der    hesten  Quellen  verwirft,    weil    sie 

seiner  vorgefassten  Meinung  entgegenstehen." 

Endlich  habe  ich  stets  die  Worte  tot  Augen  gehabt,  die 
bii.ian  jedem  Geschichtscbreiber  zuruft:  „Ueherhaupt  ge- 
denke danin.  das*  du  nicht  in  der  Absieht  sehreiben  sollst, 
von  deinen  Zeitgenossen  gelobt  und  geehrt  zu  werden,  sondern 
habe  immer  dein  Augenmerk  auf  alle  kommenden  Zeitalter. 
Von  diesen  erwarte  die  Belohnung  für  deine  Arbeit,  das-  man 
von  dir  einst  sage:  das  war  ein  Mann,  dem  die  Wahrheit 
Aber  Alles 

Ob  ich   nach  diesen  vorstehenden  Grundsätzen   mein  Werk 

vollführt  habe,  dai  mnas  ich  Andern  zu  beurtheilen  üiierlassen. 
Dass  dasSti'eiieu  nach  dem  hezcichneten  Ziele  aber  mich  v 
Anfang  bis  zu  Ende  geleitet  hat  —  das  darf  ich  in  Wahrheit 
versichern. 

Der    Haupt  Vorzug    einer    wahren    ({«•schichte    ist    die    Iler« 

leiteng  der  Begebenheiten  ans  ihren  (Quellen.     Ich  habe  kein 
Mühe   und  kein  Opfer  gescheut,   um    diejenigen   Quellen  nü 
zugänglich  zu  machen,   aus  denen  ich  zu  schöpfen  hatte     Wen 
ieh  dabei  einerseits  mit  grossen  Schwierigkeiten   zu    kämpft 
hatte,  da  ich  fern  von   grossen  Bibliotheken  und  Bildungs- 
anstalten  wohne,  so  muss  ieh  andererseits  mit  grflestem  Danke 
der    lui-  bätzban m  Unterstützung  Erwähnung   thun,   die   mir 
von  Seiten  des    Vorstund)      ilei    Königl.    I'niversitüts-Üih 

in  Göttingen,  sowie  des  i »berniedicinalrathg   Professor  Baum 
daselbst-,  und  des  Medicinulraths  Dr.  Uhde  in  Braunschweig  g 
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Durch  den  Letztgenannten  stand  mir  die  werth- 
hek  des  Collegium  anatomico-chirurgicum  in 
i  zur  Benutzung  affin. 

fmatiseh-historische  Theil  des  vorliegenden  Werkes 
itlii  h  aus  zwei  besonderen  OuIhjAhu.  Für  die- 
.  welchen  es  nur  darum  zu  thun  ist,  die  groben 
umrisse  des  abgehandelten  Thema*  kennen  zu 
jt  der  zu  irrunde  gelegte,  gross  gedruckte,  eigen«  - 
dr  die  andere  CWegode  te  Lein  ai>er.  welchen 
fniss  igt.  das  Thema  in  seinen  Detail*  möglichst 
diren,  sind  die  in  den  Erläuterungen  nieder- 
Hauptraasse  dieser  Schritt  bildenden,  Erörterungen 
ragen  bestimmt. 

•ren  Haupttheile  des  Werkes  betreffV-nd.  so  habe 
wegen  des  grossen  Im  langes  des  historischen 
nur  in  aphoristischer  Kurze  gegeben,  jedoch  so. 
luetische  Brauehbarkeil  dadurch  in  keiner  Weise 
t  wonit-n  ist.  Von  den  neuen  anatomischen,  phv- 
nd  pathologischen  rntvrsnchungen  der  Harnröhre 
die  Haupt resuitate  zusammengestellt :  von  meinen 
rfahrungen  habe  ich  gleichfalls  nur  dir  Ergebnisse 
I  Form  mitgetheilt,  und  alle  Krankengeschichten 
3.      Alle  diese  Mittheilungen  aber  sind    die  Kesul- 

15er  Untersuchungen,  sowie  langer  und  vielfacher 
rfahrungen. 

l  nur  wünschen,  dass  gewissenhafte,  geschickte 
je  Forscher  die  neuen  von  mir  angewandten  Me- 
natomischen  und  mikroskopischen  Untersuchung 
rufen  und  wiederholen,  das«  man  insbesondere 
beschriebene  Methode  der  künstlichen  Injection 
mit  Berlinerblau,  und  die  nachherige  Färbung 
jhen  Muskelgewebes  mit  Carmin  u.  s  w.  einer 
1  Würdigung  und  Prüfung  unterziehe.  Ich  hege 
Zuversicht,  dass  die  von  mir  bezeichneten  neuen 
Thatsachen  ihre  volle  Bestätigung  durch  andere 
licht  zu  ferner  Zeit  findeu  werden.  Ich  habe 
ig  der  Arbeiten  meiner  Vorgänger,  in  Bezug  auf 
Verhältnisse,  mich  an  vielen  Orten  jeden  Urtheils 
(il  die  Yei  gleichling  der  von  mir  im  ersten  Theil 
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dieser  Sehrift  gegebenen  anatomischen  Thatsachen  die  Grund- 
lage zur  Feststellung  des  Urtheils  bildet.  Ich  habe  es  somit 
an  vielen  Orten  jedem  denkenden  Leser  selbst  überlassen,  das 
L'rtheil  zu  fallen.  Wo  aber  die  von  mir  gegebenen  propä- 
deutischen Fragmente  und  Maximen  zur  Anatomie  nicht  aus- 
reichten, um  eine  zweifelhafte  Frage  aufzuklaren,  da  habe  ich. 
soweit  meine  Erfahrungen  reichten,  meine  Ansicht  Ober  die 
Angaben  des  betreffenden  Autors  spezieller  mitgetheilt. 

In  ahnlicher  Weise  habe  ich  bei  Erörterung  der  ver- 
schiedenen Fragen  in  physiologischer,  pathologischer  und  prak- 
tischer Beziehung  verfahren. 

Ich  habe  nicht  umhin  gekonnt,  eine  neue  Theorie  der 
Erection  aufzustellen.  Ich  glaube,  dass  sie  die  einzig  richtige 
ist,  uud  dass  sie  von  allen  den  manuichfaltigen  Erscheinungen 
dieses  Vorganges  die  hauptsächlichsten,  oder  bisher  am  wenigsten 
erklärlich  geweseneu.  auf  die  naturgemässeste  Weise  erläutert. 

Ich  erwarte  endlich,  dass  die  von  mir  gesehenen  prak- 
tischen Lehren  dazu  beitragen  Werden,  eine  rationelle  Be- 
handlung der  Harnroliren-Stricturen  fordern  zu  helfen. 

l>a  die  Ansichten  verschiedener  Autoren  über  gewisse 
Fragen  und  Thatsachen.  wegen  der  Anordnung  des  Materials, 
an  sehr  verschiedenen  und  zerstreuten  Stellen  dieser  Schrift  vor- 
kommen, und  eine  rasche  rehersk-ht  derselben  für  den  Leser 
erschwert  sein  würde,  so  habe  ich  durch  ein  am  Schlüsse 
dieses  Werks  herindlühes  ausführliches  Namen-  und  Sach- 
register die  rasche  und  bequeme  Aufdnduug  aller  der  in  dieser 
Beziehung  fraglichen  l\u:k:e  ermöglicht. 

l'assel.  im  Herbste  l><>&. 

Dr.  Stilling. 


■nrührvn-Stiicturt-ii  nicht  selten  in  Folge  »on  äusseren  V  er- 
es Perineums,  wodurch  Quetschung  oder  Zerreissung  der 
mtsteht,  eintreten,  und  da  ein  heltigcr  Kuli.  Schlug  ■  ■  ■  1 .- 1 
en  Damm  bei  verschiedenen  M.-n-n-li.'ii  ein  hüuliut-  \  >.r- 
t.  bei  Bauhandwerkcrn.  Ziranierlentcu .  .Maurern.  Schiffern. 
»Teiche  von  einer  gewissen  Höhe  beruh  mit  uu»ge«praitxiM 
Damin  fallen,  bei  Reitern  durch  langes  Reiten  uhue 
lageren  Pferden,  oder  durch  StSftM  gegen  den  Sattelknopf, 
Hufschläge  des  Pferde«  gegen  das  Perinarorti  o.a.  w. ;  du 
Verwundungen  des  Dammes  und  der  Harnröhre,  nach  Knt- 
ind  Abscessen  dieser  Theile  gleichfalls  Hninröhrcu-Strichiren 
e  folge  sind,  so  isi  es  wohl  unzweifelhaft,  d.iss  Harn  ruh  ren- 
sreits  in  den  ältesten  Zeiten  des  Menschengeschlechts  vur- 
rind.  und  dass  die  Aerzte  der  ältesten  Kelten  solche  zu 
md  heilend  dagegen  aufzutreten  Gelegenheit  hatten.  Da 
lechtliche  Ausschweifungen*  »hu«  jede  virulente  Alfection, 
itzündiingen  und  Eiterungen  der  l'rogenitalorgane  bedingen. 
l    noch    aus   andern    I'rsachen.    nach    Kxcessen     in     Baccho, 

und  dergleichen  entstehen,  und  da  das  Menschengeschlecht 
^genlieitsursachen  zu  allen  Zeiten  ausgesetzt  gewesen  ist. 
«greiriieh.  dass  schon  in  den  Schritten  der  ältesten  Aerzte 
n  vorkommen,  welche  beweisen,  das*  sie  die  Symptome  der 
Jtrieturen  mehr  oder  minder  genau  gekannt  und  Heilmittel 
;ewenilet  haben. 

sieh  a  priori  erwarten,  dass  die  Versuche.  Harnröhreu- 
i  heilen,  um  so  unvollkommener  sein  mussten.  je  geringer 
tcheii  und  pathologischen  Kenntnisse  der  Aerzte  in  den 
1  Zeitaltern  Waren,  und  dass  die  Heilmethoden  sich  ver- 
en.  je  tiefer  die  Aerzte  in  die  anatomischen,  physiologischen 
irischen  Verhältnisse  der  Harnröhre  eindrangen.  Die  Ge- 
Medicin  hat  hierzu  den  beweis  geliefert.     Die  Heilmethoden 

tiourii     ü. 'JuaiUlniitf  ili-r  llürlirülin-U'SIruiiiri  11.  I 
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.  1  •  ■  r-  ll.triirliliriMi-^nir-iiiTii   haben  daher  d.i-selbe  S.lii.k -.il    gehabt,    wie 

diejenigen  indem  Krsnkheitea;  und  m  lehsn  wir  Eni  Lauft  der  Jahr- 
hundert- -o  bedeutende  rmwälziiugeu  in  den  A ti.-i.  lit.-n  über  die  beste 
Behandlungsmethode    der    Haruröhreu-.Stricturen,    daB8    die    Geschichte 

•  i  Zweite-  dar  Heilkunde  atni  lehr  nnsgedehnta  geworden  ist. 

Das*  Kbon  in  •!*•  n  ältc-teu  Zeilen  die  mit  Heilung  von  Krankheiteu 
»ich  beschäftigenden  Männer  eine  gröbere  anatomische  und  physiolo- 
gische  Kenntnis.-   in    Bezug  auf  die  rrogenitalorgane  und  die  Harnröhre 

insbesondere  hsttan,  lled  rieh  mit  Wahrscheinlichkeit  annahmen.  Dm 
dem    Meiwcbeu    angeborene    Wissbegier,    die    Beobachtung    des  eigeueu 

Körper*,   die  Beobachtung   an    Andern,  die   (  in.  r-ii<liniit;  der  gesch  kich- 

1.1.  n  «der  auf  der  Jagd  erlegtes  Thierc  brachten  die  erateu  Kenntnisse; 
l'ngliieksfälle,  Vervrundungen  und  andere  \  erletxangen  mehrten  BO. 
Die.  schon  bfj  den  Blteii  Egyntern  herrschende,  aralte  Sitte  des  Kin- 

halsumirens  der  Leichen  iiiunstc  in  einer  bedeutenden  Weise  die  ana- 
tomischen Kenntnisse  der  l'rogenitalürgaac  beben,  da  es  hei  dem 
Herausnehmen  ■  lt- 1-  Kiugeweidc  an»  dein  geöffneten  l'ntcrlcibc  '-in  Leichte* 
war.  über  die  gröberen  anatomischen  Verhältnisse  der  Harnblase,  die 
innere  Mündung  der  Harn röhre  u.  -.  w..  Aufklärung  zu  finden.  Bereite 
Galen  hob  .-  hervor,  diu«  die  ältesten  Chirurgen   aus  diu    Leichen- 

innen   lieim    Kinbalsamiren    Vieles  gelernt    hätteu.  „öf  di  if%  M*  toTJG 

moi/   iii .'  tt>  in//',   i  ',  iin-  i   xiii  ii     m/./.,;  xtil   ttiiV   tV   /'  iiim  ii;  (!•     Watt    lolg 

•  •'.•  lt  i _■../,    •  ■.iu'.ii-i  du/,'»"  (Gelen,  Oper.  ed.   Kühn.  XIV.  6*75). 

LhiM   aber    bei   Krankheiten    der    I  rogcnitalorgane    die    Kinbalsainiruug 

eine    tretlln  In-    lielcgeiihcil    darbot,    auch    die    pat  höhnischen    Verhältnis«« 

genauer  xu  erkennen,  und  hierauf  einen  lleilplau  /.u  stützen,  sieht,  un- 
zweifelhaft da.     Als  nun    in    späteren  Zeiten   Lcichenöflnungen   zu  dem 

■■Sgesproehenell    Zwecke    angestellt     wurden,    die    Kenntnis-    tum    K.iu    de« 

i  i  nschhehen  Korpen  tu  (Ordern,  ah  selb«!  zum  Tode  rcrortheiltc  Ver- 
brecher lebend   geöffnet    wurden,   als  dureb  Sectionen  von  Thiered  die 

vergleichende  Anatomie  in  ausgedehntem  Maa—e  betrielien  wurde,  ■!.■ 
hob  sieh  die  anatomische  und  pathologiseh-amitomische  Kenntnis»  der 
l'mgenitalorgaue  immer  mehr,  und  die  Beobachtung  der  Kranken  ge- 
stattete schon  in  uralten  Zeiten,  die  Diagnose   von  Harnröliren-Strictureej 

mit  ziemliche!  fiehsrherl  in  ttellen. 

Da  in  fast  allen   ".'allen   von    Ilarnröhren-Stnchiieii  mochten    sie 

ii.nunatisclieii  ["rsprung*  »ein.  oder  Kolge  einer  durch  irgendwelche  l'r- 
-acbe  veranlasstes  BnfaSQndnng  der  Harnröhre         die  ersten  Kränkln 

'    iptonn    in   sineni   krankhaften   Ausflüsse  aus  der   Harnröhre  bestehen, 
welcher  Idutig   oder   eiterartig   ist,  anhaltend    oder   abwechselnd    -c 

findet,  kürzer  oder  länger  dauert,  M  lag  der  Schluss  nahe,  das-  in  der 
Harnröhre  ein  gesi-hwünger  Zustand  -ich  erzeugt  habe,  von  welchem 
die  kraukhai  ptoms     resp.    die   Haruröhren-Strii  tureii    abzaleiton 

seien.      Wir  finden  dabei,  da-s   man.   vou   den   ältesten  Zeiten  au.  bi 
tialeu,  uud  später,  bis   una  Anfang  den    18,  Jahrhundert«   unserer  Zeit- 


:.  all*  (in'  BtSrBDgen  der  HarnaosscIicM.hing,  welche  durch  eine 
rengernng  der  Huru  röhre  bedingt  waren,  von  sogenanntem  »wildem 
tisch«,  von  Carunkeln,  GtfBOflititan,  Excreacenxen .  Warwii,  Fungosi- 
en  am  Blaseuhalse  oder  audereu  Stellen  der  Harnröhre  ableitet«. 
tte  mau  auch  keine  genügende,  auf  f ritihflllhllfti lllWl  ruhende  BMMu 
die?-'  Ausii  lii.  M  sprach  docli  die  Flinten»  «olcher,  au  der  üussereu 
mröhren-Müuduug    ofl    sichtbaren    Kv.  |  n    ■  ii.-   Möglichkeit 

I  Wahrscheinlichkeit  ihres  Vorkommen!)  in  den  tieferen,  dem  tagt 
ht  zugänglichen  "1" I »•■  r i •- 1 1  «i.-r  II. r.  in.'. In  eii->.-lili  nnh.nii :  ander  iitheil» 
Kh  auch  die  Analogie  des  Verhaltens  äusserer  Wuutleu,  in  denen 
i  sogenanntes  wildes  Heisch«  bildet,  il.it'iir,  dang  »ich  solche  l'leüjoh- 
cherungen  bei  wunden  Stellen  in  di-r  Harnröhre  bilden  können,  uud 
durch   -ie   du-    Höhlung   da   Hainmhic    Nein    oder    nnn.!  >|ift, 

die   All —11111111 II Hfl   de-    ll.i;n-    U-hindert    werden    inusgt«. 
Erst  nach  lautrer   /.eil.  nachdem  eine  gn>»»e  Anzahl  von  sorgfältigen 
ehern  die  Nichtigkeit   dieser  Annahme.  ■*%  -!■- Ii.-  l'.i-t  zwei  .1  dirtauseude 
«.erzte   befangen    hielt,   bewiesen    hatte,    trat    eine    geläutert.-    p.itln- 
aatoniische    Ansicht    in    Ib-trell'    de-    \\  ••■.eim    dei     II. nur. .In. •ii- 
aren  au    ilie  Stelle  des  Irrthnm»,    und    in    Folge    diese«    wnliii 
M'bwnng-   änderten    sich    .imh   die   thcrapeul  i  -.  b.-u   '  •ruiid-iil/e   in    I'. 

Harn ri'il il-  -n-Strict  ureii.      Mi.»   aller   die  VllschiiuilUg    all- 

eiuer   l'lat/.  gewann,  hatte  die  Wahrheil    viele   Kämpft  zu   DutuMi 
Der    Hauptgrund    zu    einer    besseren     Erkenntnis*    n„,|     v,.r bessert m 

nngsmethode  der  Harurühren-Strii stören  fand  sieb  in  der  Gelegenheit 

igerer    Beobachtung   der    Harnröhren-Strieturen.    ungleich     häufiger, 

»lches  in  deu    ältesten  Zeiten    der  Fall    war.     Es    geschah    nämlich 

durch  die  grosse  Geissel  der  Menschheit,  welche  in  Form  der  veue- 

en  Krankheit  seit  dein  Ende  des  15.  Jahrhunderts  ihre  Verheerungs- 

durch  fast  alle  Welttheile  machte,    und  welche   das  Auftreten    der 

röhren-Strictureu  iu  massenhafter  Weise  hauptsächlich  bei  deu  ge- 

teren  Nationen  Europas  verursachte,  —  dass  an  die  Heilkunst  mehr 

s  zuvor  die  gebieterische  Notwendigkeit  herantrat,  die  Harnröhren- 

;ureu  zu  erkenueu  und  zu   heilen,    und    das    durch    solche    bedrohte 

3  so   mancher   bedeutenden   Persönlichkeit  zu   erhalten.     Seit   dem 

oge  des  16.  Jahrhunderts  beschäftigten  sich  daher  auch  Aerzte  und 

rgen  ersten    Ranges  mit  dem  genaueren  Studium  dieser  Krankheit 

nan  kann  ohne  Febertreibung  sagen,  dass  erst  seit  dieser  Zeit  eiu 

leres  Studium  der  Haruröhren-Stricturen  in    den  Annaleu    der  Me- 

und  Chirurgie  zu  finden  ist. 

lau  lernte  die  Beschaffenheit  der  kranken  Haiiiröhiciistelle  all- 
g  genauer  kennen,  mau  sah  ein.  dass  —  au  die  Stelle  eines  weichen, 
deu  Harustrahl  leicht  ausdehnbaren  und  nach  dem  Haineu  eben 
icht  sieh  wieder  platt  aneinanderlegenden  häutigen  Schlauches 
röhre)  --  sich  eine  unnachgiebige,  mehr  oder  minder  feste,  durch 
arnstrahl  uicht  so  leicht  ausdehnbare,  von  der  normalen  Harnröhre 
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Rationellle  Behandlung  der  HararOtireu-Slriutureu 


»ehr  verschiedene  Masse  in  kürzerer  oder  liiugerer  Strecke  gebildet  halt.-. 
welche  alle  die  krankhaft. 11  Symptome  der  Strirtur  bewirkte.  Mau 
lernt»-  eben  so  ul Im  ahlig  •  •rk.-uuen.  diu»  diene  letztbezeichnete  krankhafte 
Stellc  da  Harnröln.-  .  oder   in   solchci   Weise    verändert    werden 

musste.  das-  •  .  i  HariiHtralil  •  >t L •  - 1  'Ihm  Ii <-i*-ji  Abflutl  des  Harns  kein 
Hindernis*  mehr  cntgcguuentatei 

In   dieser    Weine   bilde  h    im    Laufe   .h-r  Zeit.-u    vi  -.•hi.-.l.-m-  He- 

haiidluiigsinethod.il  an-,  welche  dem  Ideale  —  an  die  Stelle  einer 
krankhaft  veränderten  H  a  rn  röhren  strecke  eine  mit  den 
Bigennehaften   einer   normalen   Harnröhre   rereehent  tu 

netzen  —  mehr  oder  minder  nahe  kamen.  Dass  dieses  Ideal  jemals 
absolut  i-rni.  Iii  ,..i.i.  n  -.i.  kann  zwar  nicht  behauptet  werden:  e*  i  -' 
sogar,  nai'li  dem  Stunde  unseres  Wissen«,  wahrscheinlich,  dass  dies.'« 
.  überhaupt  Dil  - 1 » t  ■beoklt  zu  erreichen  ist,  weil  die  Harnrühre  HM 
-ii  ei.in|dieirte  Strintnr  und  Textur  besitzt,  dass  —  wenu  totsten  ÜB 
Mal  gestört  ist  —  we  nicht  wi.-dei  III  der  ursprünglichen,  absidut  BOT- 
malen  Bescharlrnli.it  /.-irü.  ikgefuhrl  Verden  kann.  Der  für  <  1  i •  •  Ivun-t 
i-u-ei.  hban-  Theil  des  Ideals  erstreikt  sieh  umso  weit,  die  Ki-feii-ehaftcli 
der  erkrankten  .Strecke  der  Harnröhre  ho  zu  nioditiciren,  das-  ne  HlN 
Unnachgiebigkeit  und  Bngi  rerliert  Bad  dem  beton  Bara-Abfhna  kein 
Himi.ini-.-  Bntgegeneetet,  dee>  -sie  riehnehr  m  nreteh  und   anebgiebig 

werde,  wie  die  normale  Harnröhre,  und  dass  -ie  in  diesem  /n-t  Lüde 
zeitlebens  beharre. 

Die  Behandlung  bsmim  Theme>'i  terfalU  daher  Datorgemnei  ugeafc 
lieh  in  zwei  gross.-  Baopt-Ablheilungen.    In  der  traten  haben  wir  den 

normalen  Hau  der  Harnröhre  und  die  Art  und  Weise  «einer  durch  die 
Harnröhn-n-Strii  fur  erzeugten  Störung  10  betnichten.  um  hieraul  das 
[deal  /u  gründen,  welches  der  Heilkunst  /.u  .-rr.-irli.-n  ft]|  Aufgabe  ge- 
stellt  werden  miiss.      Wir  werden   hiernach  die  pragmatisch.-  <J. -schichte 

der  BeQmethoden  folgen  .hrttn,  welche  reu  den  ilteeten  Zeiten  ins  auf 

die  neuesten  zur  Heilung  «l.-r  Harnndm-n-^i  i  i.  ini.-u  m-i-imLi  unid.-n 
sind.  Haben  wir.  au  der  Hand  .l.-i  Qeachichte,  dto  lirtliiinn-r  kennen 
gelernt,  welche  bei  der  Behandlung  der  Harn  röhre  u-8trieturen  vermieden 
werden  ii.  i-  .ii.  and  halten  wir  di>-  glücklichen  Ideen  iu's  Licht  gesetzt, 
welche  als  maßgebend  dabei  /.u  betrachten  sind,  -i.  gehen  wir  /in  .indem 
Haupt-Abtheihing  über,  welche,  hitsirl  aul  die  srhuigtou  Reanltete  und 
auf  diejenigen  eigne!  Wahrungen,  die  I>-hic  v.m  der  rationellen  Be- 
handlung der  Harnröhren-Strictureo  enthält. 

Da  jedoch  die  Betmchtuug  der  Ii.-.. hiebt.-  der  verein. -denen  Be- 
handlungsmethoden, wegen  des  eiioriuen  Materiales,  weh  lies  sie  liefert, 
i   |  van   I  infang  dieser  .Schrift  in  Anspruch  nimmt,  und  gewisser- 

•eu  au  und  für  «ich   schon  ein   besondere!  Werk   bildet,  so  arneheänl 

.-  peeetud.  den  historischen   rhei]  dienet  Schi  B   nhi  einen  beeoaderen 

Haupttheil   |  ii.ii.    und    •-,  /.erfüllt  deiugeiniisH  .1  i-    nachfolgende 

Werk    in  drei  Ihcfle!    Dar  ■   te,    (jewiwermasseu    propädeutische    Theil 


"rethrotomie.  IW  dritte  und  letale  Theil  endlich  giebt,  »I* 
WSha  Huupttheil.  die  Lehre  von  der  rationellen  Behandlung  do- 
li ■  ■-.'  i  den  ge*iclnrf<Mi  Iteeultaton  der 
früherer  und  jetziger  Zeilen. 
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ideutische    Fragmente  und   Maximen  zur    Anatomie   der 
menschlichen   Harnröhre.*) 

as  Corpns  spongiosuin  Urethra'    ist.    im  Groben    und  uUM    he- 

t,   ein  eylindrischer  Muskel,   in  dc»«en   Am-   der  l'auul  'Irr  I! 

•«•Häuft. 

i'  Mnakelnawe  gehört   zum  Syntem  der  organischen  Muskeln,   und 

■si  BohBoara   reinem   und  gröberes  Bündeln,  teeUÜM  «ich  in 
rnchiedcnaten   Etiehtxuiges  mrttt   i'in;imli-r  verbinden,  in  den    ver- 

t gteii  \\  nikein  unter  einander  kreuzen.  An  ihren  sämmtlichen 
i  Bündeln    linde»   aber  stellenweise  eine   priiformirte  völlige  Treii- 

»n  ihren  f^uhbar-BfindoIu   in   kSreeteu  oder  lingwan  BtnolMfl 

»rjjestalt,  das«  die  juxtnponirten  und  mit  einander  in  nnniittel- 
jiintacl  stellenden  Bündel  dennoch  nicht  (wie  au  andern  organi- 
u.skelu.  z.  B.  de«  Darms,  Oesphagus  u.  s.  w.)  durchaus  mittelst 
indegewebigeii  Kittsubstanz  mit  einander  verbunden  sind, 
in  der  Weise,  dass  sie  als  je  zwei  stellenweise  völlig  getrennte 
nur  dicht   neben  einander  gelagert   sind.  « 

zahllosen  Trennungsstellen  der  Muskelbündcl  der  spongiöseu 
i.  gestatten  es,  dass  unter  Imständen  das  arterielle  Blut  in 
r  Menge  sich  iu  dieselben  ergiesst ,  und  die  einzelnen  Muskel- 
inehr  oder  minder  von  einander  entfernt,  solche  mechanisch 
nd  spannt,  mehr  oder  minder  grosse  Zwischenräume  zwischen 
kelbündeln  macht,  und  so  das  höchst  complicirte  System  von 
räumen  zwischen  diesen  Muskelbündeln  herstellt. 

Ilc  die  Thatmclicn  der  Morphologie  der  menschlichen  Harnröhre,  üher 
•ine    wesentliche    Meinungsverschiedenheit   in    der   Wissenschaft    herrschen 

welche  man  in  jedem  Handbuch«  der  Anatomie  findet .  werden  hier  als 
orausgesetzt.  Zum  leichteren  Yerstiindniss  der  in  diesem  Capitel  mitge- 
hatsachen  dient  dein  Leiter  da«  vorgängige  Studium  der  hieran  gehörigen 
en  auf  Tat'.  1  —  3   und  der   beschreibenden   Erklärung   derselben,   ein   Im- 

welchen  ich  besonder»  aufmerksam  machen  muss. 


f 
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Propädeutische  Frngnkcntc  and  Martinen 


Mii  ködern  Worten:  Dm  Bnlkenge «■'•'•  ••  des  Corpoj  spongioram  de 

II    im  .in.'  baalnht  wesentlich  aus  organischen  Muskelbündeln. 

DieOMr  <;  nimls.it/,   in    der    heutigen    Anatomie   noch    unbekannt,    wird 
alle  Zweilei  gehoben  durch  eine  passende  anatomische  Präparat  ion 

und  (Jotenuchong  der  Harnröhre  •). 

W.nn  HU  '!•■"  Penis  eines  Mensr.hi-ii  möglii  li»l  frisch  von  dei 
Leicht  genommen,  nach  Botfernung  il.>i  laitis,  in  Weingeist  härtet,  in- 
dem Uli  ihn  H  bis  10  Tage  lang  mit  täglich  frisch  zu  wechseln- 
dem Alkohol  von  alliiiählig  steigender  Stärke  (von  50  ",o  bis  zu  90  "M 
nlMigiesst,  wenn  in.ui  aladann  mim  ilem  last  holxhart  gehärteten  Corpus 
■pongiODUiu  leine  Abschnitte  mittelst  des  Ilasinuessers  macht,**)  Ab- 
schnitte, welche  soiliinii  sein  müssen,  das»  man  während  iles  Abschneiden« 
dk  Politur  der  Uasirmcssei  klinge  «buch  den  Abschnitt  hindurch  schira- 
riefai,  wenn  man  die  so  gewonneneu  Abschnitte  in  eine  nur 
liluirie  Lösung  ***|  von  Carmin  12  bis  24  Stunden  einlegt,  f) 
dann    dieselben,    n.icli    Abspülen   in   einem   lll.ise   destillirten  Wassei -..   .ml 

ein  Objeetglaa  bringt,  mit  eoneentrirter  Essigsäure  befeuchtet  uml  untei 
dem  Mikroskope  bd  >wfr*y  ■ob.WOebei  und  nachher  bei  starkem  Ver~ 
HlH—Hlllliy  mit  den  niithigen  Cauteleu  untersucht,  ff)  alsdann  findet 
man   die  folgenden   Thatsachen : 

1.  Kin  jedes  Kiindel  der  spungiüseu  Substanz  zeigt  sich  der  Haupt- 
masse nach  zusammengesetzt  aus  organischen  Muskelfasern,  denn 
charakteristisi  In-  Käme  auf  das  Unzweideutigst«  hervortreten.  ftt) 


*l    S'.i'-Ii  Meli. ii  K.'ii  Wrsiicheii    bin    nli    '«-i  iler  abb-.il.l   m    I Iireilii'iulcii  |'i-;i|>»> 

rnlKMiMiiiUinil'  .  IiIiiIiimi    »i'li  le  iln  ■  •'■  in  i  ten  uml   rhflnsten  Rwultatu  li.-f.-ii. 

"I   L  elier  die  Art,  feine  Segmente  um  gehärtete 'Mimischen  Hieilei 

■Im  EUairmai  -ehe  man  dn»  lirnsuerc  in  meinen   früheren  Schriften 

MeJulU   oblongaU»,    IM!,    pag.  8|    Bber  den  Poat  Varolii.    18*>i,    pag.  ::. 

S'cir    l'nt- ■■-"•  I.Miia.  .1    i.Im-i    .La    Um  .1.-     Iln.  k.iii.ia.'h-,    .,.--.  I    l-.V.i,    png.    H'37.   ff.  . 

I  i  Oehim,  l*o7.  1.  Bd.  pag.  •"■".  H.i. 

*"*)    l'n    ' '. l.n  lai«   in..--   .b.-    f'iirl»-  eines  dunklen    li..i liwimi-.  haben. 

ti  Beber  «lie  KUrbung  fein,  r  BegaMoH  organischer  Suli.tiinx   mit  (Wiiiin    «ehe 
man  die  gl  ii.oi. iren  l'.t.ul-  in  imaifl  angeführten  Schriften   über  diu  Rückenmark, 
'I  I       'ff.;  über  iU»  kleine  liehirn,   IStiT.  |»ig.  :,7   II. 

ttf    V ■  1. 1 .     über    die     beste    Art     der     mikroskopischen    Untersuchung    (. 
Segment*  von   orgim    ■  h.-n  TbeQeO   UtU  iiiimug*  »chwuchen.  später  »erstarkten    Ver- 
grüwvriuigen  timlet  man  genauere  Angilben  in  meinen  früheren,  rlw-u  eitirten,  Sei 
ten.  IW3,  |mg.  i.  IW«i.  pag.  ^:  18ä9.  pag.  1048;  1- ■■;.  |. ..-.-.  ..... 

ttt>  Va  ist  fflr  alle  Diejenigen,  welche  . Irrartige  anatomische  Untersuchungen 
anstellen,  empfehlenswert!!,  tui  Verliiitiuijr  >.>n  Täuv-hungen  «wohl,  wie  zur lieaaen 
tirkeiuitaiM  d.-s  Verhüllen*  organischer  Muskelfasern  >m*i  iler  beK'hri.'l.en.-n  I  nter- 
Mtctmngs-Metti.sle.  im  der  Datenmbang  der  »pongifoen  Substanz  der  HnrnrOhre 
ludet  nette  Tln-ilr  de»  thierisvhro  KöVpcr*.  deren  ZuMunmensetauig  aus  »rga- 
■nchen  Mutkelfnaern  keinem  SwtUel  mi.  .-liegt,  e.  ß.  .lie  ilumblaae,  den  Darm,! 
u.  a  w..  d.-r  beschriebenen  IMuuidlung  und  aniitoniisclien  L'iiter-ucliiing  zu  unter- 
warfen,   an   <lie-en    diu  Verhalten    der  organischen  Muskeln  minlöMing   und 

navhher  in  Eteigiaure  genau  m  •tudiren.  und   darnach  erst   zur  l'nternuchung  der 
•pengioeen  SuUtanz  tlbanmgeben. 


»ur  Anatomie  der  metu'chlirhen  Harnröhre.  \\ 

)ie  organischen  Muskelfasern  färben  sich  durch  die  Carniin- 
intensiv  roth.  viel  intensiver  als  all«*  andern  Gewebe  des  Corpus 
>sum,  am  intensivsten  die  Kerne. 

Die  Behandlung  mit  Kssigsäure  hellt  alle  bindegewebigen  Sub- 
,  des  Corpus  spongiosum  auf,  laust  dagegen  die  rothc  KflniNg 
anischen  Muskelfasern  und  besonders  die  Kerne  viel  schärfer  her- 

91. 

Die  charakteristischen  Kerne  der  organisch. ti  Muskelfasern,  bei 
jfacher  Vergrösserung  nur  dir  das  Kenner-Auge  bemerkbar. 
sich  bei  funfzigfacher  Vcrgrösst-rung  schon  als  grauulirt<-  M.>— •  -u. 
?n  alle  die  Balken  des  Präparats  mit  feinsten  dunklen  Körnchen 
;,  bei  zweihnndertfacher  Vergrösserung  erscheinen  die  Kerne  un- 
tig,  bei  noch  stärkerer  idrei-  bis  siebeiihtindertfacher)  Vergrössc- 
hwindet  auch  der  letzte  Zweifel. 

Die  als  organische  Muskelfasern  der  .i|iongi->sen  Substanz  hier 
benen  Gebilde  zeigen  die  nämlichen  physikalischen  Kigen n -1  ■  n  t"t •  n 
nnzweideutigen  organischen  Muskelfasern  des  Darms,  der  Harn- 
s.  v. .")  Jedoch  bedingen  Individualität,  Alter,  Krankheiten 
•che  andere  noch  nicht  genügend  bekannte  l'instünde  ein  ver- 
sa Verhalten  der  Kerne  genannter  Muskelfasern,  indem  diese 
tld  grösser  oder  kleiuer,  länger  oder  kürzer,  schmäler  oder  breiter. 
r  oder  minder  deutlich  bei  verschiedenen  Individuen  in  die  Kr- 
g  treten. 


lt  man,  um  die  Structur  des  Corpus  spongiosum  und  der  Harn- 

lauer  kennen  zu  lernen,  aus  der  Totalität  des  Penis,  resp.  aus 

nzelnen    Regionen    nach    einander,    feine    Abschnitte    Schicht 

cht,  in  bestimmten  Richtungen,**)  dergestalt,  dass  der  ganze 

lauter    feine  durchsichtige    Segmente    zerlegt    wird,    welche    in 

muten   Reihenfolge,   wie   sie  genommen    wurden,    der   mikro- 

n  Untersuchung  unterworfen   werden,    und    contiolirt    man    die 

e  der  Untersuchung  einer  bestimmten   Reihe  von  Abschnitten. 

Längsabschnitten,  durch  eine  in  ganz  verschiedener  Richtung 

andere  Reihe  von  Abschnitten  desselben  Theils  des  Penis  von 


ist  jedem    Forscher  auf  diesem    Gebiete   zu   empfehlen,   vergleichsweise 
nitte  aus  dem  in  Weingeist  gehärteten  Corpus  spongiosum,  die  nicht  mit 
irbt  wurden,  zu  untersuchen.     Es  stellt  sich  hierbei  alsbald  der  eminente 
Carmin-Bchandlung  heraus. 

>er  die  Erforschung  der  Structur  eines  organischen  Körpertheils  durch  Zer- 
elben  in  lauter  feine  Segmente,  welche  Schicht  für  Schicht  von  demselben 
und  in  der  bestimmten  Reihenfolge,  wie  sie  abgeschnitten  wurden,  unter 
kope  untersucht  werden,  sehe  man  meine  früheren  Schritten  (über  die 
ongata,  1843,  pag.  2;  über  den  Pons  Varolii,  1816,  pag.  3  ff.:  über  das 
t,  1859,  pag.  1037  IT.;  über  das  kleine  Gehirn,  1867,  pag.  50,  60.). 
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Propadenti-ehe  Fragment«  und  MauhnTi 


.•ini-ri!  andern   Individuum,   t.   B.  <lur.  l.  Qaeraberihnitto,    in  der  en 

banden  Weite   wie  dii    LAngeabeebnitte,    so  gelangt   man  zu  ei 
abaolnl    - : ■  1 1-  i ■  ■ . i    Kenntnis*  der  Stnn-tur  <li-   lirlri'lli'iidiMi  Thoils   vor 
gcwebct,  da**  man   «li«-   mikroakopiachen   Bilder   richtig  zu    erkell 
n   detitefl    v.  i-vht.  *|     tflb    gebe    im    Folgenden    die    Haupt-Kesn 
meiner  I'nt<TMirlnin_i."-n.  **i  -<.  weil   solche  nur  Krläiiteruno,  verschied« 
Fragen,  ili>-  im  Läuft  dieeei  Schrift   snr  Erörterung  kommen,  nothwendig 

;i  d. 

1,   Denkl  du  nah  die,   all  Albaginea   de»  Corpus  spougiosum    '«- 
ite,    in--.  ■  |ewebige  Hülle  desselben  sie  einen  Schhtm 

i  li.r  unter  dei    Cafäi    I  dem    Dnterhaut-Biudegewebe    Kuuächst    das 

Corpu*  B[nnigi"Mi!n    in    m C    ganzen    Länge**-)    iiiii-i  lilii-ssi ,    so    musa 

man    neb    dwaCll    Bindageweba-Schlanch    vorstellen    nls  einen    mit    zahl- 
losen   Bündel ii    « r-.nn  ili.n    Muski-ln    durchsetzten    (vergl.    Tat.    I 

Kg.  n. 

'_'.   Die-!-    Mündel    organischer    Muskeln   entspringen,   gleichkam    wie 
dir  Bebne  vom  Knochen,  oder  jaria  der  Muskel  von   der  Sehne,   von   der 

Suh-t    uz   der  AllmgiiuM   .in   il'ii    ',.•:  -i-l  iiileiistim  zahllosen  l'unkt.i'ii,   reap. 
iuerm-ii  sich  in  dievlbe. 

:t.  Vom  den  Dreprange-  oda  ESndigange-Ponktc  in  der  fVIbughi 
an  verläuft  ein  jedes  der  uhlloeen  Iffnakalbfihdei,  auf  mehr  oder  minder 
langen  I  mwegen,  in  mehr  oder  minder  gerader  oder  gcschlängeltej 
Richtung,  dar  Linge  oder  der  Quere  nach,  .ms  eine»   llichtung  in  di 

anden   mebr  odflf   minder    plot/.lirli    üliergelicml,  gegen   die   tiefer  liegen^ 


•i  i'i..  pin  i  .  rem  i..i|...    moagio  um  cen>  Peaii  Moaea, 

....   Dobaadlnag  mil   Carinii!  •■  n  ■  1   K*-iguiure.    leicht    für   -pster« 

Zeiten  unl  I    rJBlf.i'li    •■■  i'-.'ü  i  ls "lt ■• iil  vi  ■.:•.•!.  h.  ii'l.n  iiiiKi  ■■  KOp 

I  i  .!■■   tu  imi'i-i  n   beutst   «erden,  wenn  man  dieselben,  alsbald  nach  BchimdluiiK  mil 

!•:•..  •  in  bafcuclitet  di«  ibetflflaslge Eangrihue  aUanfim  Mal»  dann 

gllWJHB    mil     Upfaalt*l«ok   wrkittcl.     Statt    de»   lilycerin»  kann   man 
FniTBatl  -  l.n|ii.ir  anwenden,    MC  Präparate  halten  'ich   in   1..11I111  Flflmigkt<iteil  au»- 
graeiclinet  jrut,  und  können   tili-  die  Dauer  aufbewubrt   werden.     Jim-  -n    in 

Karnnu'K  Llnsm  Hi  Kern  der  orgasuVlien  Mu-kcliu-cni  undiMiiiirti.  nn.i  -iie/.. 

bruopfen.      i  ierc  iil>ei    di*  Anfertigung 

ii.  i>.  w.  «od  KVilicu  »olchrr    L.iiijr«-   und   Quer-Ahtduiittc    riin-    ganzen   bv  limmten 
KorperlheiU,  und  dii  "  k-i    ■'■  durch    . .  i ■_•!■•  i ■  1 1    1 1 . 1 •  •  I  ntcr-iichung 

der  tirti  gegenseitig  oontrolirenden  Langr«,  Quer    und  mit.'     eh«- 

in  meinen  fröhrren  Schritten  nacb;  Dbei  den  P(  B     \  MoUl  (I    C    pag,  I  I.  II. Ii 

e.  pag.  I042)i   Bber  doa  kleine  liebirn.   I8tf7,  l.  lUnd  pag.  du. 

••|  Dii  ipwäellt  Mittlic:luog  derB©>ullate  ■"•  uicr.iii.iinmischeal'uternichiingeai 

üt>cr  die  Urogeaital>OrjBUM  nraai  ich  sinci    pftteivn  Zeit  und  einer  besonderen,  rein 

»n»l<imiK)irn  Schritt  mf>|iunii.    da  bIdC   •!•  Imllirtv  HittbailUDg  dotaelbOB   in   dii 

vorliegenden  Abhandlung  aiu  vr-i-.. Iiioili-nrn  lirflndon   im»laltliitl    i-t 

'••|  !•  h  ir»-li—  Im  r  nicht  auf  dos  Verhalten  die»cr    Inndegcwebigtin  Dmhttllaflg 
am  vorderen  und  Ualenn   Kode   denellnin  (in   der    Bfibel    and   Innrer  dein   |: 

weil  Kikbe*  xu  tief  in  da»  »treng  anatominche  Gebiet  fllhreu  würde,  und  haupl- 
«tehlich.  weil  »  «u  dem  vorliegenden  Zwecke  nicht  notbwrndig  ut. 


n  Schichten  des  Corpus  spougiosum  hin.  erzeugt  auf  seinem 
durch  seine  verschiedenen  Richtungen  und  Verbindungen  mit 
Bündeln,  ilie  mannieh&chatca  PIhm  odei  ■ammfniHirrii 
Ein  guter  Theil  dieser  Mmdrelbfladel  redinA  innerhalb  der  Al- 
in  horizontalen  EIhiwii,  dergestalt,  dn-s»  uuni  auf  Querabsehnitten 
sere   Peripherie  Bc  npongiosuin   auf  den   ersten    Blich    wie 

t   mehr    oder    minder    breiten    ringförmigen  Schicht    organischer 
i    innerhalb    der    Bim  -eliicht     umgeben     sieht,      Bei    ge- 

Uoteraoahutg  Rudel   man  alier.  dass  diese  Musk.-l.s.  Iiii  lit.ii  nicht* 
ls  eineu  absolut    geschlosseneu    Bing    bilden,    unden    nur  au- 

W.-Imehr    /.i'iu't    M   Uefa,   d 

iriit  «'in  ainzigei  horitontnl  bnftfldai  Bündel  in  ...minno  ring!« 

pongiöse    Substanz    hemm    läuft,      -.udern    nur    einen    kleinen 
r   Peripherie    de*  f'orpu«    spoiigio»mu    in    horizontaler  Birlitung 

dann  eher  ttSs  abgeeohnittentt  Ende  /.eint,  weil  .'s  in  ändert 

auf-  oder  abwärts    verläuft,    daher    von    dem   Schnitte    In    mehr 

der  Httunpftna  Winkel  getroffen  werden  moMte. 

&  gegen  sieht  man  auf  j.'.inn  Qnernbeabnitt  verschiedena  o 
kelbiindi-l,  in  ginpnmu  oder  geringem  '/..ilil.  in  renohiadenM 
ler   Peripherie    de«  Corptm   ipongionun    künere    oder    Utogere 

Continiiitlit.  d.  b.  in  horizuntalcr  Kbcne  verlaufend,  und  mit 
ur  Bildung  ÜDM  mehr  od«  minder  unterbrochenen  Mnakel- 
der  Peripherie  de«  Corpiu   spongioeoni    beitragen,   indem,   an 

Stelle,  wo  da-  .'im-  Mii-.k'-lbüiidel  endet,  d.  II.  aus  der  hori- 
Ebenc  in  eine  andere  nmheugt.  ein  andere*  Muskell. iindcl  .»ler 
andere  auftreten  und  die  vou  dem  ersten  Bündel  verlassene 
le     Bahn,    in    analoger     Weise    gleichsam,    fortsetzen     (Taf.   I. 

Ehrend  also  die  au  der  Peripher»'  des  Corpus  spougiosum  ver- 
Muskelbüudel  immer  nur  kürzere  oder  längere  Strecken,  oder 
»  eiues  Ringinuskels  bilden,  sieht  man.  dass  ein  Theil  derselben 
rcularen  Schicht  nach  innen,  gegen  den  Canal  der  Harnröhre 
Mlgt,  um  Theile  des  mehr  central  gelegenen  Muschennetzes 
s  spougiosum  zu  bilden  (Taf.  I.  l-'ig.  I),  .leiloch  auch  in 
htuug  sieht  mau  das  betreffende  Muskell.iindel  nur  kurze 
n  Contiuuität:  vielmehr  sieht  man  nach  kürzerem  oder  län- 
rlauf  in  dieser  Itichtuug  das  abgeschnittene  Knde  desselben, 
weiterer  Verlauf,  der  aus  der  horizontalen  Kbene  in  höhere 
re  Schichten  führte,  durch  den  Schnitt  unterbrochen,  in  der 
ai  Schnittebene  nicht  mehr  erscheinen  kann, 
geht  aber  aus  diesen  wie  aus  andern  Thatsachen  mit  Kvidenz 
m  die  Balken  in  den  äusseren,  mittleren  und  inneren  Schichten 
i  s]M>ugiosum  mit  einander  in  unmittelbarem  Zusammenhange 
gestalt.  dass  alle  diese  Balken  als  mit  einander  in  Contiuuität 
»luskelzüge    betrachtet    werden     müssen.       Die    unmittelbaren 
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Propädeutische  FrHgiusnte  iin>l   Mm u 


Uebergiingc  gewisser  Muskelbun.b-1   der   Uitigfuserschicht    in    ili. 
Ralkennct/.e  de-  Oorpu  spongiosuni    sind   an  lauern  bsch  litten  anatomisch 
so  deutlich   nachweisbar.  da>s  ein  Zweifel    i  1 1 . ■  i  . i : .    . -     I   ictuni  uichl   - 
hufl  ist,    iiud  im  dfZ    bugmiren  Qreuxc    ■l.-i    .->]>c.ii<^i;"is.'ii  Substanz    himI 

•  1  •- i-  EUngflWfSddohi  sieht  man   die  duriiiförmig  gewundenen   li.ilk.-n   de» 
Cu:  j.ii-  ■.piiiiyidsiini  m>  klar  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  den  circulai 
laufenden    Muskelbiiiideln.    dam    man    ihren    Zusammenhaut;     n 
keuueii    kann    (Taf.   I.   Fig.    I).      Es   ist  daniiii   mgtatthalt.    ■in 

dorr    circulurc    Muskelfaserxeht- hl    •!■•.  <'orpu»    »ponninsuin    anziii 

die  vini   dttfl   Bbrign   Oorpu   spoin;io»um   anatomisch    ^••treiiiil 

etwas   Besonderes,   gleich   einem    Kingiuu»kcl  anderei    Orte,  gleich   einen 

Musculus  orbicuhiri*  anzuseh -n 

H.    BmB    sii    wie    man    auf    ijuerahsrhmtteu    die    Muskelbündcl    nur 
viili.iltniwmäflag  kurze  Strecken   in   horizontaler   llichtang    in    Continus 

veii.iiiiV'ii,   dann   :  ln-r   in  aml llichiiingcii  uhere/ehcn  oder  uhgeschuitteil 

enden  sieht,  weil  sie  SB  anderen  Ebenen  weiter  verlauten,  eben  ■">  be- 
uierkt   man   mit    Liog  ittOT    die   nämliche  Thutsuehe.   jedoch 

'l'hi'il    in    noch    überzeugenderer    Weise,    indem    man    liier    die    nn 
Längsrichtung   in   die  <|iiere  Kichtune;  iinibeiiKeuileii  Fasern,  et  mr  wi-.i 

in   Ihm  nngatrranten  ContinniUU   Üngare  Btreekeu   unter  Anteil   bat, 

i.i.il    -nwi.lil   ibe   in  hon/.oiitalen   F.beuen    verlaufenden,    s%  i  i-    ibre  r-outil 

liebe  PortMttBOng!  die  aber  in  racticale  Ebenen  umgebogen  hat  und 
hieriu  weiter  verläuft,  in  einem  und  demselben  Abschnitte  unter  dun 
Mikroskop  auf  das   Ciizweiih-utigste   verfolgen   kann   (Tal.    II.    Fin.    2). 

10,  Da   nun   (JuerabHchiiitte    wie  Lüiigsahschiiittc   in   positiver  \\ 

•  l  > i ! ■  _ •  - 1 1  dai    die  1 1  meinen  Unakelbalkeu  der  ipongi&sen  Subst.ni/.  weder 
in  ab-iilui    bnriz.iiitalen   noch    in    absolut    v.-rticalen    Ebenen    und    l< 
tunken   iBngere   Strecken    verlauten.    - lern    im   liegeutheil,    gleicli 

in  r.ir.tllelisiuus  entgegen,  nwohl  die  horizontalen  wie  die  verticalen 

i.i ii  un'ei   iien   reneUedanitan  Winkeln  druthkreuken,  -.■  ■< 

die  Hill  -  ipmiginwim  ■■gneeben  werden  al*  ein  < üt t»i werk 

von  Muskelbiiiideln.  dessen  Stäbe  in  schrägen  Richtungen  verlaufen, 
theilwei»-  der  horizontalen,  theilweis.-  der  verticalen  sich  nähern  and 
auf  da»  Manuicbfaciiste  in  genannten  Kielitiingeu  sich  unter  einander 
kreuzen  und  verbinden,  Ein  solches  lülterwcrk  inuss  sowohl  an  der 
Peripherie,  d.  Ii.  in  den  nli.-rtliicblicbst.-n  Schichten  des  Corpus  «pon- 
giosuiu,  wie  in  seinen  mit t l.-i-.n  und  Kanten  Schichten  statnirt  werden; 
du  I  nbeegnngtn  der  Fasern  au-  einer  ltichtuug  in  die  uudere  nun 
aber  in  den  oImt tlächliihstcii  S« buhten  gramere  sichtbare  Curreu,  ul 
den  tieferen.  Aus  lllimjll  lliunili  siebt  man  längere  Streiken  .im  i| 
laufenden    Itütidelii   au   der   Peripherie  de»  Corpus  spoiigiosuui. 

11.  I»ur«h  die  eigentiiiimlii  he  Verbindung  dei  «erschiedeiieu  Muskel* 
büudel   tatakdlt    das    eineiilbuinliclie    Verhalten,    das.»    in    der    All 
durchaus  keine  Maxdicu-  oder  freie  Zwischen rüu nie  zwischen  deu  Muskel- 

biimiein  enthalten  sind,  den  dagegen  die  prKforuiirt#u  Maschen  r 


»ut  Anatomie  der  menschlichen  HarurOhrv.  Jö 

oberflächlichen  Schichteu  des  Corpus  apongiosum.  zunächst  unter 
uginca.  die  weitesten,  längsten  und  breitesten  sind.  nährend  MgCH 
I  de»  Corpus  spongiosum  bin,  d.   li.    nächst   dem  C.uml  «ler  llam- 
uir  die  engereu  und  engsten  Mascheuräume  präWuiirt  erscheinen 
Tai.  I.   Fig.   1). 
Die  Structur  des  Corpus  spongiosnut    zeigt   »ich   in  der    guuzeu 
des    Penis,    vom    Halse    der    Eichel    au    bis    zu    dem    Bulbos,    IIB 
uud  Ganzen,  auf  dem  QOMMhoiBl    in  allen    BhftMB  gleichtut 
Fig.    1).      Von    der   vorderen    (iivn/.e    da    Bulbus    an     Irin     .x  I ..  -  % 
Fallende  Verschiedenheit  eiu.  insofern  längs    der    ganzen   So 
Bulbus  gehörigen  Theils  die  BpOOgiQaC  Subsf.iuz  au  der  unteren 
zum  Theil    auch    deu    seitliehen   Wandungen,    auffallend    weit- 
iger    wird.      Die    Verbindungs-Punkte    der    verschiedenen   ein- 
luskelbfindel  sind   nämlich  auffüllend  weiter  auseinander  gerückt. 
del    »elb.M    /.ahlreicher    uud    in    manuichfachercii,    dnniiförinigeii, 
gen    nebeneinander    gelagert.      Am   auffallendsten    /eigen    -eh 
Tuältuisse    an    den    Muskelbündeln    der    mittleren    und    aus-' 
u  dieses  Theils  der  -.pongiösen  Substanz,  während  die  dem  Can.il 
iröhre  zunächst   liegenden  die  engsten  Maschenräuine  bilden  und 
von  dein    Bau  abstechen,  den   die  entsprechenden   Schichten    der 
Bulbus  gelegeneu  spongiösen  Substanz  darbieten.      Kheusn  er- 
mch   die  obere  Hararöhreiiwuud    im  bulbiW-'u  Theil    gleich    der 
lenden   in  den  weiter  nach  vorn  gelegenen  l'nivin/en  des  Corpus 
im.     DasCorpttfl  ipongio»uin   des  hulbösen  'l'beils  «ler  Harnröhre 
von    der  vorderen  Grenze  des  Bulbus  an   rückwärts,    durch    ein 
Septum  in  zwei  symmetrische  Hälften  geschieden,  hauptsächlich 
•e  Wand.     Man  sieht  in  dem  Septum  aber,  ausser  dem    Binde- 
eine grosse  Masse  vou  Muskelbalkeu. 

Julbus  selbst  finden  sich,  ausser  dem  medianen  Septum,  noch 
leitliche,  gleichsam  radiäre,  aus  Bindegcwehssträngen  bestehende 
uch  diese  sind  vielfach  von  Längs-  und  Querbündeln  organischer 
tern  durchsetzt. 

diese  weitmaschigen  Theile  spougiöser  Substanz  schwinden  in 
membranacea,  in  welcher  nur  der  engmaschige  Theil  spou- 
bstauz.  iu  düuuer  Schicht,   den  Canal  der  Harnröhre    zunächst 

)ie  Balken  des  spongiösen  Gewebes  enthalten,  ausser  dem 
»tischen  Hauptbestandteil  der  organischen  Muskelfasern.  Blut- 
yinphgefässe,  Nerveu,  Bindegewebe  und  elastisches  Gewebe. 
)ie  Arterien  des  Corpus  spongiosum  zeigen  eiu  eigenthümliches, 
stisches  Verhalten,  wie  solches,  ausser  dem  Corpus  caveruosuin 
ues  Wissens  in  keinem  andern  Theile  des  menschlichen  Kör- 
achtet wird.  Dieselben  sind  nämlich  von  eigentümlichen 
•u  Längsmuskelbüudelii  liegleitet.  welche  sich,  in  verschiedenen 
geu.  iu  die  Wandungen  der  Arterien  iuserireu  und  so  gleichsam 
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.«•«»ndereu    System    von    Längsfoterbündeln    der    Arterien     bild 
i         I.    Pig.    1..  Tal.   II.    I  4). 

15.  In  der    lt«*wl    faulet    man   zwei  *i    xrü«*ere  Arterien,  jede,   tc 
«,'ia-  -' '«"'  I  »ii  rt  liiu^Niir,  der  gair/.en  Innige  diM  Vpu»  *|ioagioeuin  ••ni 

ol       bllngelnd  iiihI  hiedenen  Richtungen  aussendend : 

■  li     tii  .ni   itcritn,  an  all    Arieria   profunda  corporis   ipong 

bezeichnen  Hill.  bleiben  hierbei  entweder  ziemlich  gleich   ireil   von  des 

klbflginea   wie   ron   Jm   l'uin.1   der   Harnröhre  in   jeder  Seitenhälfte    dei 

pangfoenm  entfern^   I   zwar  nicht  oberlialb  oder  unterhalb 

ihi  HarnrOhi      in  U i  beiden  Seiten;  oder  sie  verlaufen,  au 

■ädern  stt-ti.-n.  beide  bo  der  unter«- n  H.iitte  ■!•••.  Corpus  [.nn^iimuni;  n 
manchen  Stellen  ^.in/  unhr  dei  Schleimhaut  der  Harnröhre,  au  anderen 
wieder  ganz    nal ler  der  Albujrinc.i     seilen  symmetrisch,  in  der  l! 

nun  Bayumetriioh;  daher  raf  Qnerabtchnitten  die  Localitiit  ■  1 1. ■  -■  i    \r- 
H  »ehr  «reehnli.     I«  denj  füllen,   »«  die  obere    il.iii     de 

» brnna    '| gtonm   (d.  h.  die  obere   Wendung   der  Harnröhre!  auf- 

i  tuend  dünner  i»i  ak  die  untere,  m  man,  abgesehen  von  dem  Bull 

htl     iii.ini  bell     I  llill>  i.lll.ll      ill    \ei»e|iieilell«'ll    Stellen    der    Harnröhre    linde» 

i*n  nicht  aalten  nahe  Unter  dem  Haies  der  Eichel),  in  dieeen  Fallen  rer- 
liiuieii  die  beiden    1 1 lei inenlliiiiimlifiii   unterhalb  de«  ('»nal*  <ier  Harnr 

röhre   in  der  dickeren   unteren    llülfte  de»  Corpus  spongiosum.      Ist    iIm  r 

dit  obere  Hälfte  ...     I    rpoe  ipongioeuin  nur  unbedeutend  dünner  .il- 

>lie    linl  Kall,   -in    l'.i'l    allen    Localitiiteli    des    I  ■ 

ujiiwuni  vi«  dem  Bulbus),  so  rindet    man   nicht    -elt.  M   die   An 
•  l <■  i  dm    Siveeiu   der  Harnröhre,  die  Arterie  dei 

anderen  Seite  unterhalb  dessellwu  \-.  Tai'.  I.  Krg.  I j.  Jede  dieser  Ar- 
ieneu :-t  »ou  einer  grösseren  oder  geringeren  Anzahl  (S  15  50)  von 
dickeren  und  dünnem)  MuskeHiutidcin  begleitet;  die  letzteren  umgeben 
dir   \iti .  üsaiu  wie  ein  Bündel    ron  Stäben,   in   dessen    \\- 

röhr  «erllall  iVerjrj.  Tat.  II.  Kg.  8).  Auf  dem  Querdurch" 
■rhnitt  erscheint  die  Arten*  säumt  den  nie  umgebenden  MoakelbiindeJa 
in  iler  Kegel  in  einer  so  auffallenden  \\  eise  ebgegritazt  ron  ilirer 
nirk»trn  l'mgebaug.  «U«  ein  Verkennen  der  r-bru  lw-,  In  j.  I„  ,,.,,  Ver- 
hältnisse nicht  asögbrh  M  pnnrgl   Tel.    II     Rg-  3  u.  4). 

16.  l*arch  «fa*  ln*#rtion  Art  rerwhiedenen  Mu-kell.iindel,  reep.  den» 
Kndignng    in    der    Arterien- Wandung,   und   durch    da-    Vu  legen 
Bindet  in  aadenw   Kbrnea  an.1  Höhen  an  das   Art.-rienn.hr.    ist    e>    be- 
Jimtt.  da«   die    Bilder  der  dir    Anvriea    begleitenden    Mu.«keln    in    den 
tenc-bmaeste«   Svhaitfarbrssra  «ehr  wvchsrln:    dam    man   bald    viele,    I 
aar    w  ewige    Maxhilbi— hl  Isarrfacaautte    auf   Qurral*«  hnitteii    um 


Strark«  vor  Oeiwelbea.  •■  wetdw* 
«MC  ist.  C«»rt  mi&UU,  -Ue- 
Ss»  aw»i   «Vrwlti— 


in  oft  langt  .'II   in   nngetmnta    I  •nthiuitit  zu 

-.arohrs.  mehr  oder  minder  dicht   «»der   unmittelbar 
anliegend  (ttt.   II.   Flg.   4). 

Mrtton   der  beschriebenen   oiganieeben  Mu»kelbrindul  iu 

Arterienrohr*  i  B  auf  Liug>ab«chuitl>n   iu 

\\  eim  mhnaiwhmen.     Man    übt  auf  Quernhachuitteu 

nittxrliiilu-ii  der  organischen  MuakelbQndel  in  unmittelbarer 

\  enüfchnng  mit  den  Muski H.i-  in   dei    mittleren    \r- 

ud  auf  Ungaabeehnittan   Hehl    man  einzelne   Lüngsfaser- 

lerv  «mKt  dicken,    eben  so   unzweideutig    in    die   Muskrlhuut 

röhr*  Übergehen. 

den    grfwwreri    Arterien    »teilt    nun   eine   verhältnissmäMig 
I  mu  begleitenden  dicken  und  dünnen  Läugnbündclu.   bis 
len   kleiuercu   Arterien    - 1 ti- i   diese   Bündel   weniger    auf- 
zahlrekh. 

Innren    <ler    Arterien    erscheinen    unter    zweierlei 

TheO  derselben   veriUtclt    sieb   iu  der   bekannten    N 

anderer    Küri>ert  heile,    in    immer   dünner    werdenden 

.  weJcbe  newt  in  leichten  Biegungen  oder  laug  getreckt 

I  ebergang  oder  Unmittelbare  Zusammenhang  vieler  dieser 

Mu  innen  dea  Corpua  spotigiusunj   ist  an  iujicirteu 

uf  da»  Evidenteste    nachweisbar    |».   unten).      Hin    anderer 

n   bildet  Können,   welche  ich  als  identisch   mit  den.  von 

Jahre  1885  entdeckten,     trteriie   beliehne   anspreche.     Die* 

usbenondei»-    auf    guten    LängsalK-tchuitteu    zu     beobachten 

I.    r'ig.  6  ».  •>).  und  bilden    weiuraukenartig,   darmfonnig 

i  förmig   gewundene,   oder   widderhoru förmige,    mehr   oder 

ii-.i-i-r   uur  kurze    \e»te,  deren  4 — •> — 6  und  mehr  aus  einem 

iii^.  oda  «!••  die  Arme  eine«  Kronleuchter»,*")  abgehen. 

i    in    eiue    kugelförmige    oder    kn'i|illiinnige    Verdickung 

dieser   runden,    kolbitfen    Kiidcn    iiubibirt    »ich   besonder» 
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inten- i\  ii. ii  <;,  .niii,  und  erscheint  dalier  unter  flau  Mikroskop  in  auf- 
fallender Weise.  Uei  Anwendung  UM  imln-u  V  I  i^riisserungen  (40*'  bfl 
700  linear)    sieht    mau  an  denselben    <1  it-    organischen   Muskelfasern    (der 

mittleres    \  t  1. 1  ionhanl   ägtnth9mlioh)  iu  groeeet  Zahl  and  dich) 
drängt,  in  ooi  hra  Kreisen  v.iiaiij'<-inl,  and  bei  den   meisten  ge- 

wahrt iniin  einen  dreifachen  Spalt  —  in  Form  BÜUB  f  — .  ähnlich  -Im 
Dreihörnchen-Kigur   iu    der  Krvstull-Unse  de»  Menschenuuge.-  (Taf.  II. 

Fig.  7).    .Ie.li-  il.-r  ilr.-i  Spulten  ist    '  "  laug.    Oh  die«  Spalten, 

welche    sich    als   dunkle,    Hchnrf   nnirkirte    Linien    /.eigen,    als    » I i •  -    Kud- 
örTuungun    der    betreffenden    ArterfenHate     inwupTCOhen     lind,     DfioMOl 
weitere    Ib-obachtungen    lehren.      Ich    stelle    vun-rst    die  Thutsuche    hin. 
und  halte  jene  Spulten  für  wirk  liehe.    plCfimtirtt   Oofiiangen   'Irr    \r- 
t.-rien.    welelie   im    ^wohnlichen    Zu-t.mde    geschlossen,    im   Zustande    dei 
Kr. stii. ii  aher,   wie  dunli   Orliienlariuii-keln.  oder  ähnlich    wie  die  S. 
Iunarkl.i|i|imi    -1.  r    A.)rta    et«.,   geöffnet    werden    und    da»  Blut    IV. ■    .m 
strömen  lassen.     Die  Kudkolbeu   der  feineren  Aeate  dieser  Arteria)  h<- 
licinu.-  /eigen  oft   nur  einen  einfachen  Qaerspall  j  letzterer  koumit  hänflg 
aueh  niciil   zu  liesieht,    wenn   das   Präparat    eine    ungünstige  Lage    hat. 
An   injieirten  Präparaten  (-.   u.)  erkennt   m.iii   sehr  häufig   in  diesen  Kud- 
kolbeu  die   Mündung   -int   das  I   n/ wiid-nliüst.-.      Die  Injectim  hat 
die  Häuder  derselben    meistens   in    Fimiii   Sinei    mehr  oder   minder   breiten, 
••hniL--.ig.-n  tjuerspalta  oder  Ovals  auaeiuuiidergedrängt. 
20.  Auf  Qui-i .di->  hiiiili-u   findet   man  häufig,  iniibesiinder«-   Lei  »Jm-r- 
doirri-chiutten   det   Hulhu»  Urethra-,    ■olclM   BndknDpfi    ,|,i    Aiterien  fn-i 
IO  «Dem  Mw>- le'in. nun  liefen.      An   I.mii-    iL  ••  Ii  ml  l.-n    ist    e>  ni.ht   minder 
«icher  uarhweiabar,    das»   die  genannten   Arterienäste   mit    ihren    Kud- 
kolbeu fn-i  in    einem   Maschen-Hunm    endigen.  *)     Es   scheint    mir     > 
gemacht,    dass    die    frei.-    ('.inimuniciition   jener    Aii.Tien.uden     mit    den 

Hkaabanriuiim-ii  .!<■.-  i'urpua  apongioenm  all  eine  inatomiaehc  Thataaeht 
■omuien  werden  muas.  *•) 


" 


•  ••»i« 


Job.  Möller  i.\rr)iiv,  1885,  pae>9(Bl    US;  Bataecknag  aar  hei  dei  Er« 

iichm  tili»«lr»  Willemen  krtarian  et&J  najtc  bereite,  .la»s  die  Arterii 
_■>><- h t  ganx  nackt  «inj.  .oiiiii-m  eisen  reisen  tlebereag  von 
(tum  lläutrbcn   besitzen,  du-   ästet  den  Kikre   kop  körnig 

at-.  u«sl  1.1IJ.''  ii       DI)  abt  er  Bagt  fener  (iWd.)! 

Inj«li.»n  »iflit  in.  ia   'Ii-     i  ■  •  >  ■  ■  1 1  -_-  -  -    1 1  -i  1 ).-    nulil    mehr.-     Job  Mllller 
tj»rvi.  II  .iiii.iul  .-iiifinerktain,    -lif»  die  Arien»-    li.-li.  iiiie    »SaMrebfl 

4m  bwl-n-1  Hilft«   ili-r  ('»qioru   cavvmcMU,  Peiii»   rotkata n  laden  D 

•jb.1.     h'li  um««  dliM   Angaben  be-L«li; 

iiwtructivc    Vi'i  CfcOBg  iler  Alien,  n  A 

J>r Iqjection  dn  Aitcria  pudni.l.i.  u.t<-r  llull.i,  •  »l>i   -Irr 

rvnu  »u«.  mit  der  bekannten  bli 
svlM|t(>lr  Hebjin.llting  .Irr   Mi   i  i  iflrM|ir2|untl    gv-fertiirtrn 

.Vterbi  i  ■  CaraünblMing   uml  I'--'.»-  •  ■■  ■•  (i   ■••  rag.  I0J  und 

an^fnW  1 1  ilei  Bagel  gel 

i  •   \i -.  ria  Jmx\li-  l'.ni.  .in-  Ritten   -e-li  'ii-  Irtarl  n  •!• 
«u«  .'■  irr.  in  -Wr  Kiclitinig  >en  ton  nach  blntea 


eiiieutig*U.-  Weise  an  Qiier-  wie  im  LttiigtialMchnitteu 
■ehfioiten  u   solchen  Prlparutcn,   in    dcwi    <lii 
ehr  oder  minder  von    Ulm   erl 
..t.  II.  I         -i 

Kerrea  dm  Corpus  spoagiosara  --« m i  tehi    cablrcieh.     Kita 
in  iU-n  Läugm'  i  um  deutlichsten,  soi 

ii»>.  in.  j-.  danh  .       .  oniotorische*) 


auch   alle  unto  der  «nnngUWn  SulwUiru,  »o  wie  dl 

an  omWNü.     tUrtet    n   einen   »o   injicirten  l'enin'l    in   AUsbol 

i   dann  friß*  ijuit-  oder  lAugKaWrinitte .  «o  »Mit   iuui   Ar- 

i«innlumi-  i  r  minder  »turk  mit  der  Inji'ction.tlii-mg- 

i  die  Bilder  i  .nlgend  «eburf  uod  klar.   Bringt  nmnaWi 

i.trirteCurniinlosung,   1     2  Tilge  Ung,  und  |r, 

iel  bewegt  in  haben.  Mi  auf  den  Object- 

.  Mil-  11  nlle  Balken  de»  Corjiu»  ■nongUmim  inteiuriv 

wl   vi»   dem    Manen  luhntl    der   Matchennelze   «tarlt   und   «Jion   ab- 

tnaa  jetzt  COT  himtu.   M  treten   die  organischen 

t.ilk-n    -.liiln  hCTTor.  etwa   ••'  ilieder  liriUmwaudungeu,  uud  es  gewährt 

chvnd  «cliAnen  Anblick,  den  lief  blauen  Inhalt  der  Arterien  beMtl 

if*riv   rotilfreflrUM  M»w  dai    organischen  Mu«kelfa*ern   der   mittleren 

l>.  uuiMztloaaen    zn   (eben.     Man    gewahrt  den  iiiiiiiittel- 

islltaaiglnit  im  Artorienri->ln  und 

iern  Musehe  des Corpus epongioaiini  nuzweidculig.    Audi  dieas  l'rA|Hinite 

"ler  Karr.i-  ir  auf  die  Ihiuvr  aufbewahren  (*. o,  ji.  I_'i. 

Verhalten  meiner  Zeitgenossen  nSthigt  atlch,  hier  an  betonen,   daaa   die 

ii    im  Jahre  1839  »oo   mir  entdeckt   nnd   la  mahn  i 

tiuinal-IrritHti'iii  il.ei|./ig.  Wigand.  IWO.  8.1  tiegrlln-lrl  wurde.     Ich  gab 

eta  Bjt  ■■■<>  Namen  de«  Nemn  vason*.' 

i  mg:  >Teeon)otoräche>  Kervs  layatem«  «od  •ra«r)rni>' 
■t»t  in  die  Winenwliufi  ei»,  wia  auf  die  Erweiterung  nnd  Vereflgenng 
...in   V  i  ■•■   H   Ilex-Action   hin.   and 

leren  Orten  i«. S cl 1 1 '•  Jahrliflcher,  IW5  Bd   l- 

!»7    IM    ii.-ii  •■   ...  6    Hefl    I 

arken    Annalen.    unter    Mitwirkung    lier    1'rofiraaorCn    der    medion 
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Prop&dtmtMcbs  Frugnicut«  uud  Masunaa 


>lie  iu  dickeren  odrr  diiuii>-r.-u  Staut  dien  IjcdetHlS — 10 — 18  Primitiv 
lkaeni)  oft  lange  Strecken  iu  (Vmtiuuität  erscheinen,  oder  mehr  ver- 
einzelt verlaufen.  Der  l'uterschied  beider  \>  rvn.'.utuugen  ist  an  den 
in  beschriebene!  Wci«;  Ii.Ii.umIi-Ii.-u  Pi-Spuruten  ein  sehr  auffallend,  r 
W.:ilirenddie(li<'kt-ii.i-<-r.-l.r.».-.i.iiiiili-ii(<liiiik.-lnmdägeiiJ  Faaern  iu.-lu  geetaeeki 
oder  nur  Nnwaeb  bogenförmig  verlaufen,  ereeheinen  die  dfinneren,  ra> 
•uiuotorischen  Fasern  auffallend  -t.uk.  tri  xick/.iu'.kfuriuig.  geschlängelt. 
und    zeigen    durch    die    /.alilr.-ii'li.-u .     »ehr    ilu nkli-n    Kern,      ein    überaus 

[eim   »neeben.    Nicht  selten  sieht  mau  aucli  Kervenetfanmeben,  in 

denen  die  cerebrospinalcu   mit  vasomotorischen  l.i'-in   wimischt  laufen. 

Die    leisten   Veristelangeii    beider    Nervengattangen    nnd    anatomisco 

schwierig,  w.-uii  überhaupt  mit  Sicherheit,  vou  einander  in  den  einzelnen 
Walken  des  spongiöseu  Gewebes  xu  unterscheid«-!! ;  und  es  wird  d.-r  Zu- 
kunft vorbehalten  bleiben,  durch  Anwendung  besonderer  F&rbangamittel 
."in  i; .-..•_'.  ntien  ">  die  anatomische  Diagnose  der  leimten  Nerven-Vex» 
ieteluugeu  iu  den  Balken  des  Corpus  spongiomm  noch  Roherer  BD 
itellen.  als  es  jetzt   möglich   ist. 

23.  Das    Bindcgi -wehe    ist    :u    allen    Balken    de-     -|.ongi.".sen    (i.-webcs 

mehr  oder  minder  .iiirtall'-iid  ariti ir;  ea  bildet  das  Bindemittel  des 

verschiedenen  Fomil«ot:iudthci|c  der  ein/.. -Inen  Balken.  Muskeln.  Nerven, 

tiofiUse.        Dasselbe    .-i-'le  ml     in     Längs-    wie     in    '„iii.-i -A  l.-clniitteii    ..I- 

Ue.  libiilliire-   Qawehe.  <h--.-n    I   i-ein   in  den    verschieden steii    lii.-li- 

tnngeo  rerianha,  ecd  Umgaabechnitten  daher  Langabflndel,  auf  Quer* 

iibschiiitteu  Querfaaerbfindel    tn    mei ler   minder  langen  Strecken    in 

Continnittl  erkennen  lüs-t.  In  .l.-r  albuginea  braten  .li>-  bekannten 
V  i  re huw  V-heii   Bindegewebeknrpereben,  dnrcfa  die  Oarmin-Imbibition 

roth  gefärbt,  uuffiilh-nd   in   die   Erscheinung.  **) 

24.  Die  Schleimhaut  der  Harn rOhlS  ist  in  ihrer  gutges  Aii-.h-lmuug 
mit  einem  mehr  oder  minder  dick  geschichteten  Platten-Epithel  bedeckt. 
Dil   an   dtT    Freien  OI>crrI.i>lie   oder   dir  .mi  nächst   liegenden   F.pith-haly.clli'ii 

/.ci.liiieii    -nii   durch   ihn-  tiri'.s-e  aus  i:!.m'"  Durch wer).     Sie  liegen 

mit  ihrer  LftngSflXC  parallel  der  Liiugsaxe  d«  i  I  l.n  uridu.- :  jede  Zelle 
cuthält   4— fi    gröwwrr    und     kleinen-    Kenn-     mit     (Lentkorpercfaen     und 


Hlut([eni>-.     ■  Im   Lehre,   eeldbe  vorißr  in  .ler  \V>  riisi'linii    inlii-kiiiiiit     Mir,    .11    ••!- 
Itoteni  gamebt    Vf. ii  meinen  Zeit«,  n.-  n  .-i  Im  Pnjaialoge  Schiff  der  Biniige, 

bar  mir  Gerechtigkeit  ariderUuea     i  ml   ».-M .mein  v..ri 

Jer  AtwIviHH-  d  •  in  Pari-  Meailkh  anerkannte,  iln*«  .li.-  BntJxilmng  «U-r 

notoritcfcoa  Nerv^ufimct..  mifhali  f«.  Gast 

pag.  4SS),  mein«  übrigen  Zcit^i-tiis—eri.  I  n  Brie  Pathologen,  ignoriren  n 

lmflgiichtn  Artxit*o. 

•     In«  Anwendung  der  l"ctM-r-<Kn  u »urKfTiit.en    ,|.-i    Nerven, 

nach  M.  Behaltse'i  Vorgang.  -.i:-'u.i    mir  nuch  fBr  da*  Corpui   ipongiomm 
«•inpfcUl-rii^wTiiri.     Irli  »cli.-t   habt  "jfche  >>i- 

••i  i  ibgefii-"-  im.!  •!..•  .-lastiK-h.-  Oeveba  in  Coi  in 

Iml-c  Kli    krine  ei^.-iitlilii  p.- Mittlieilun«  III  nu.  len  balU  mich  .lslier 

»iu«r  w«iLr*u  .peciellen  Bourcchiittg  dtccr  lietfikl«. 


•iung  '"u  gerichtet-     Bei  solchen  Ycrhältni**en  begreif) 
it.   ilu-s   der  Hanutrahl   den   dünm  *■     lietretfenden 

durchreis.«!    und    Hie    nun  gänzlich    loegeloat*    rTpifllilllih 
1   der  Harnröhre  herausauült. 

Behknmhaat    der    Harnröhre    m-II««     besteht    mm    einem 
Zellen   und  fasern,  welche,  auf  das  Innigste 
verbunden,  das  eigentliche  Derniu  der  Schleimhaut  bilden. 
Zellen    oiml    oral    oder    rundlich,    enthalten    einen    durch 
■enden  runden  Kern  von   '  joo'"  Durchraener 
heu    von   :  ;:.•>'"  Durchmesser.     Die   äussere  Zellen- 
BMMten   «chwer  oder  nicht   tu   untei-eheiden,  daher  auf 
Lok  die  Schleimhaut    wie    mim    Kirnen    mit    Kernköq 
samiuenj<e»etzt  erscheint.     Die  Hülle  und  das  I'arenchrm 
Schleimhaut   färbt  »ich   nicht   mit  (.armin.   ist  daher  nicht 
ii.   erst   vmi  einer    t<»>1';n  iu-n   I.iiiear-Vergriissening  an, 
iaolirten  Zellen,    als  eine  glashelle,    hie  und  da  granulirto 
dunkle.  denUicfa    abgegrenzte  Contour  jeden  Zweifel    fibnr 
der   Hülle.    re«p.   den   den    Kern    uuitfelieiidiMi   Zellen-Paren- 

pr  den    genannten   Zellen-    und   Kenihilduugeri    enthält   die 

Paacni.  »eiche  tu  Porteltxe  ihrer  eigenthftmliehea  Zillen 
line  mannichfache  Verbindung  unter  einander  her- 
en  Theils  aber  enthält  die  Schleimhaut   zahllose  Ausläufer 
i       rebung    in    sie    hinein    rerlanfenden)    organischen 
fasern,  die  zum  Theil  innerhalb  derselben,  zum 
]b  der  Epithelialschicht  eudigeu.  *) 

tvtnxelooa  Zollen   der  Kpithclicn  Kortaltse    betitln,    mittelst   Heran 
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27    Dia  s  liitiniliaiM  «Iit  Harnröhre  i*t   im  gewöhnlichen  Ztul 
der  Uahv,  d.  h.  bjubbi  den  X«-i t .-u  den  Eüuroluwoa  und   ähnlicher  Wr 

hältniiwe,  80  «lk>ht  mit  ihren  Wandungen  .int'  kleinstem  K.tinin-  geugd 
daae  nirgend*,  ein  wirklieher  Zwisi  henraum.  nirgends  ein*   leer.  .    Imlil 
Stelle,  oder  ein  wirklicher,  ollener  (';m;il  vorhanden  i.-t.     Die  Wumluiij. 
der  Schleimhaut  der  Harnröhre  liefen    vielmehr,   in    «l>-r   ganzen   Uülf 

ia  Längsfalten  derartig  gagan   'iuander,  da.--  ■  nt m .-.l.i  iin-  !■":•  i t .-n 
Miitfrv'ii  Wund  «ich  gegen  die  da  oberes,  ähnlich  trie  dieZfihne  /.weiei 
in  «"iiinnili'i-  gnUendes  Esnun-filder,  nkgen,  d.  h,  den  die   Henri 

rngtiugeu    der  unteren    Wand  in    die    Vertiefungen    zwischen    je    Bweien 

Kalten  der  oberen  Wand  sit.li  Bnf  duGeo bu  und  Innigste  einfügen 

(wie    nlcln  uzen   Ubnga.  dei     i giöten  Theils  dei  II 

röhre,  vom    Haine  der   Kirhel  an  hi«.  /.um  Balbtif   der  Kill   int.  in  welcher 

■•  !(•■  ilie  Harnrohn  ainen  boiisootelen  Spill  auf  den  Quentcluiitl 

ganz   im    Qxobefl    g« ■en  darstellt).   ...Li    in    der   Art:   dam  die 

unteren  und  oberen,   wie   die   beiden   mehr  seitlichen  Theile   der  Wan- 
dungen  in   ^r-     .i-i.-i i    oiler   kleineren    Längsfalten,   mehr    ndei     minder    in 

einander  gedrängt,  gelageri  lind,  dergeetnli,  daaa  der  QuerdarchachniM 

IwiMhail  den  •  ■in/alnen  l.ilten  li.-tere  oder  -cirhteie  Furchen  oiler  F.in- 
vhnitte  zeigt,  die  i.hi.i.hirchsehnit  I  «Mäche  der  Bohloimliant  selh-i  über 
da  in.  um  die  imaginär.-  Langaa»  der  Barnröhre  herumgelagertef, 
mehr  odta  minder  regeJaunigar,  Kranz  von  oonischen  Pnpillen,  odai 
/.a|ifen.    oder    warzenartigen    ilervorragtiiigcn  mjeheiot,     denn     breiten 

<t#rgt«talt.  da*«  der  ron  mir  aufgeteilt*  Qrnndmll  bteeiti  in  den  Comrxmdito  Ein- 
g»"g  gefunden  ha«,  and  diu    m  ■    de  .  Obnrguiig  von  NrrrenfuMern  In-  in  die 
iiirii.ii-  Mcbtea  der  Qawebe,  ■.  •'    derCoraea,  in  den  Compandien  durch  \< 

■lullten  «anetionirt:    vrrgl.    r..  II.    Fr«/,    Band'«     •  !••  r    Hi-t<d.igie    und    ||, 

I   \,iii .  Leipeag,  1870,  nag.  o»,  «.  «.  0, 

M    i  naa    tttaa  Erfahrungen  narh.  die  BatUMptBag  Bafatetkn,   djM   dir   K|»i- 

tlirlmlu-llt'O  ilet  Harnröhren-Schleimhaut  mit  den  orguni«rlici.    Vliukel  ...,hl. 

wie  mit  den  Nerrmnwern  und  aiidenm  Geweben  der  der 

niiortlichlichen  Schichten  de»  Corpii»  *pongii>iin>,  in  nu 

Ihu  genauere  Vcrrctltai*»  dievr  Verbindungen  klar  dar/.idrgcn  .  bleibt  kundigen 
Forschungen    vorin-halieu.      Intbewiaderr    werden    da  m    noeb    *u    emHV 

trln    hüllen,  ob   gewi««c  r ,|.i!l.-  ihn  llen    -Irr    Harnruhr.  nl>     wirkliche 

Enden  ton    iwiiniMrn  u.  .1.1    '•  ndt-re    EpiUielcellni   dagegen 

organischen   Mu-kelfa-crD  anxiwcben  -«icti.     Iteti 

lichkrit  dci    I  1   '    '  lubchicht  der  gr*undcn  I  Auge*  wz-  n    die  IWGhrunfj 

•ine*  noch  »o  feinen  fremden  K."ri>er«,  erwägt  man.  da*-  die  iberflSehlieli  lr  lle- 
rOhniBg  der  Cornm   m:t  le   einer  Staarnjutel    den   ln-ftig-ten  Scbmera   und 

ilie  hcAifiiten  Heiles Iwwejranifcn  hervorruft,  «»hrend  nach  SSentAruug  der  i>l«r- 
tJUlilknaUn  K]dtheW>i>i-ht  der  Oarnaa  an  rinrm  Punkt«  —  die  Staaruudel  an  dar 
betreffenden  Steile  nur  tnlmleutrwlen  Pchwen  veruraaeht,  Tliaf.aclien.  welche jeilrr 
Ant  bei  Entfernung  «oa  fremden  KAqwra  l8Uub.  Ekeoapbtter.  Flügeldecken  ro« 
taurten.  Kohlenpartikelrnrn  eiaj  »«•  dem  Auge.  renn,  der  Cornea,  nnzweiileutig 
tn  beobachte*  OeUgeiibeit  hat.  -o  kann  man  «uh  der  Meinung  nirbt  erwehren,  da*» 
-.jitthrlialbrdeeknng  der  Cornea  aua   U. .1  beatehl.  welehe   nl-    NVuen- 

Knden  an>n«ehen  «ind. 


ngaue  der  Harnröhre    mehr   od«  minder   entfernt   endigen, 

iranrn  bleibt;  ein  Verfailtnit,  da«  im 

I,  wi<-  im   Bulhtia  dei    il     i  ■   bre,  und  eine  köre«*  oder 

beobachtet    wird   (an   diex-n  Stellen  er- 

Barnröhre  .ml  dem  Qaerd  inttl  «ti-rnförmig, 

i  :    oder    endlich:    il.i—    ilif    -.•illi'li.-ii 

I.n iiinhii-  ach  mit  mehr  oder  minder  glatten  Flächen, 
I  irkc  weuYufunnige  Biegungen  Beigen,  u 
(«ic  in  der  Eichel  und  in   ilt-r  Prostata;  wovon  in  apüterem 
it  Schrift,  bei  Gelegenheit  der  Erörterung  filier  die  Form, 
arnrölire  auf  dem  Quer*  ln-.ni  an  den  n-raebiedenen  Stellen 
i   wird). 


Zweites  Kapitel. 

Propädeutische  Fragmente  und  Maximen  zur  Physiologie  der 

Harnröhre.  *) 

Die  im  vorhergehenden  Ahsrhiiitt>-  en.rterten  anatomischen  Vor- 
hSltniase  liefern  du  .Material  zum  Beweis,  dass: 

1.  Danli  die  so  oompHeirti  Anordnung  der  Mindcelbündel  de«  Cor- 
pus spongiosum  an  jeder  stell«-  seiner  Peripherie,  wie  »einer  mittleren 
und  centralen  Schichten,  sowohl  ''in.'  überwiegende  Wirkung  der  Längs* 
hi'mdrl.  wie  dsc  mehr  quer  verlaufenden  Bündel  eintreten  kann.  je  onos 
den  1'iii^t  m.leii,  i|.  ii.  j..  nwhdffm  durch  die  Servenaetion  mehi  eins 
•i  nippe  von  schrägen  Läng*-,  m<|.t  von  sehnigen  (Juer-Bündeln  *ur  com- 
- •  i ii i i •  i < - 1 1   1 1 1 ..-i  ,-.  i-._'i- n.l.-ii   Action   innuencirt   wild. 

2.  Dan»,  da  der  Tonil h  ider  orguni.Helieii  Mii-'keH'a.seni  i  an  dem  Cor- 
pus spongiosum.  eben  m>  wie  an  anderen  Muskeln,  insbesondere  an 
röhrenförmigen.  /..  B.  dem  Oesphagus,  dem  Darm  u.  «.  w.,  statu  irt 
werden  man,  -  mittelst  dieses  Tonus**)  da«  Corpus  spongiosum  in 
dem    Zustande  der  Kühe  sich  stet«  auf  den  kleinsten  Raum    coutrahut. 

3.  Dass  das  Cot\  vermöge  «einer  Stni.hu-    fähig    ist, 

(durch  mechanische  Einwirkungen)  excenti  i-<  I..  .um  Canal  der  Harnröhre 
au«,  comprimirt,  rasp.  gedehnt  zu  werden,  d.  h.  cnupressibel  und  dila- 
tahel   ist,    eben    so   wie   e»     uiderer*ci»s    rontract.il    in    hohem    Grade    ist. 

•)  leb  »etae  auch  h  WmcIiiiiH  all«-  <li<-  rinind*atxe   der  Pny" 

HarnrCbre,  Ober  welche  in  iler  Wimenwhiift  eine  wesentliche  \lcituiiijr»ier«chieden- 
bait  niebt  herr«cht.  nU  bekannt  voran*. 

**1  Da»  an  den  organi«<li.u  Mu«kelfa*ern  em  Tonn-  «•! ■«•n    -.   ^taimii    ••« 
miiM,   wie  an  den  dem  Willen  unterworfenen,    dürfte   wohl   keinem   Zweifel   nnter- 
aogea  werden.     W.iii,   wiehtw  K..I1«-  aber  der  Tonn*  der  M »-kein  spielt,  und  wie 
d»r»*H*  von  den  sensibleg  NerrtB  abblagig  .-i .  darfibai   habe  ich  hei.-iu  vor  fa« 

:I0  Jahren  genauere  Krorterungcn  iiiit«.  ili.ilt        Ine  .Sehrift :  IVher dir  Functionen 

de«  Rackenmark*  und  -1er  Verven.  beii>xig,  1842.  0.  Wigand.  8*. 


Räume*  nicht  mehr  die   Rede  »ein  kann  (vergl.  pag.  22). 

onus  de»  Corpus  spongiosum   übt  aber,  während  des   Har- 

durchgfhende  Säule  de«   I  rin»  einen  teil    und    nll- 

ntrischen  Druck  au«,  dergestalt.  da*«  der  Harn   mit  einer 

alt   Inicht   allein   von  der  Harnblase  aus.  sondern   von  dem 

«ram  MB)  dun-h  die  Harriröhr«-  getrieben   wird.  res|..  das» 

I    urcht  allein  durch  die    Vir.  n    tergo    tun    der  Blase    her, 

i  in.  läng!  de«  gansen  Corpus  spongiosum  fortgesetztem, 

i   starkem   Drucke  zu  fliesten  gerwungrn  ist. 

ben  bezeichnete  Druck  auf  <lie  Säule  des  Harns  ist  an  ver- 

Sirll.n  rl.r    Harnröhre   verschieden:   am   stärksten    begnil 

i  denjenigen  Stellen,  «ro  die  Harnröhre  MgW  und  weniger 

wo  das  Corpna  spongiosum  engmaschiger  ist;  am  seh  wach  - 

las,   wo  die  Harnröhre  weiter  and.  in  Folge  der  weit- 

■  hlictatendcn  Theil»  des   Corpus   »|»m- 

taliler  ist:  dieser  letzte  Fall    ist  am   auffallendsten    in   dem 

eil  der  Harnröhre  I».  oben  pag.   15). 

..  «reichen  da«  Corpus  spongiosum  mit  sine  durch  seine 

ronieu'l'-  I  eitH-Siinle.iu-.nl.!.   kann  unter  gewissen  I  in  - 

aehr  bedeutender  »ein.  wenn,  ausser  dem  Tonil«  des  Corpus 

noch  vi rnergischere  actire  Contraction  desselben  eintritt. 

i,  *i 

09  sehen    wir  ausser  dem  Tonus  de«  Corpus  spon- 
neue  Paetoren  thäiig.  welche  im  Zustande  der  Kühe  nicht 

uss  der  Nerven,  welche  dem  <i>neratJon«-Aetr  roretebea. 

Ig«: 

verstärkte    Actiou  des    die    Arterien   des    Corpus   spongiosum 
hiingst'aserbündeln.  wodurch  eine  beträchtliche 
der  Arterien  bedingt  wird; 
aechani.Mlic  Ausdehnung  der  Muskelbilndel  des  Corpus  spon- 
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ft.    Während   ihirrh   den    Kinfln>-   der   i  .rsrlile,  lil -Vm  v.-n    d.is    ;;.in/.e 

m  da  arteriellen  Geflütne  rieh  erweitert,  wird  ineb«    i       i  die  ohen 
als  Arterise  heliein.r  aiij.'e>|ii-iM-liriie    \ lith>-ilui);_'  in  »•im-  erhöht«  ThitUg 
keit  gcnotxt:  'lii-rllicn  werden  ;uti\   . -i-.v.-.i.  1 1.  •)   und    we   ergiesseu 
Hlni  aus  ihren  Mündungen  in  ■  I i <•  Bäume  twischen  die  Balken  de«  Corpaa 
snongnoHnm.  **) 

'.'.  Durch  dal  mit   jedem  neuen  BenecbUg  itarkei  in  die  Mnachen- 
rlnnu  da  I  orpoi  epoi  gioeuni  einetrQmende  Mint   werden  « 1  i*-  einzelnen 

Mn>kelrMlken  demselben  von  einander  ••nt lernt,  l hauincb  gedehnt   und 

;. ..nn«.  iiml  auch  BMofaanlaofa  n  itarkBrei    »ction  gereizt,  .1 1>  im  '/.»- 
Stande  dar  Bahn. 

10.  Der  erhöhte  Nerrantinflim  bndtngl  aber  ausserdem  •  - i 1 1  undetMi 

nullt  minder  btdntMUUM  M"iueiit  verstärkter  Actiou,  d.  h.  Conti.:.  Iiml 
der  orguniHchan  Muskelhiindel  dec  Gotpna  Bpongiosam,  welche  -  in 
Verttfadnng  tnil  det  BMhuiaobtti  Bpannung  der  Muskelbalken  durah 
•lim  BWHohco   im  gwk  li.-.im  eingepumpte   Bio!        ersl  eigentlich  ihren 

Mnhepuukt    zu    erreichen    in    den  Stand    %•  •->(/.!    wird       In    ili.-.-m    \ 
gange   »eben    wir    nichts    \  miete*  nl*   rhu    Analogon    der    Actio»    ^ 
anderer   röhrenförmiger   orgoniwhei    Blnakelapparate ,    welche    ebenfalhi 
dimh  einen,  ggwi»— ■nn.i-.-en  -.1 1 j 1 1 . i .- 1 : i . ■  1 1 1 . Li .•  n .  Knt|>er,   welcher  sie  excen- 


*i  I ►»  alle  Arterien  KrwobJ  ojner  verlaufende,  ul«  nuoh  Schräg»  chIbi  Llaga- 
BOtkeibllndel  hesJUen,  and  die  jeweilige  Erweiterung  oiler  Verengerung  der  Ar- 
terien im>[i.  »Her  rilutgrfä»*e)  von  dein  wn-Wliiilen  relutiten  retiergowiebi  de« 
einrn  BjeteBM  i.m  lueem  Qbsr  du«  andere  *>•-<  1  ■  n«-t    wird,    «■•   11111»  diu  Erweiterung 

i-    "i'in  bei  Dermalen  Lebenavergingen  1 Lachtet   wird,  al«  eine 

eettfa  belciahtel  werfen,  und  niöW  nli  ein  i.ahinuiig>.vorgnng.    Auch  Lei  ii,.r  Knt- 

"»g  kann  ich  die  Enreitsrang  der  Arterien    nichl  .ii-  ei i.'iimui^aiorgMg 

iiHnwlii<-ii     Ich  lu»w  nber  diaM    Punkts    roi    10   Ubron   ."   meinei    Schrift    iii*r 

S|.in*I-lrritalion,  IMOtpBg.  M2:  -..  »vi. •  111  Sri,  midi'    lahrl.uch.-rn.  Hl.'.  IM.!-   IL  tt  I 

«.  Oh  pag.  IS»,  Notel.   DUd   i»  den   .loiia"-chen   \mmleii    viui    H  <•  -  - 1  1 11  u  U.  ►.  w..    I 

Hil, II.  ■•.o.yt*',-  au  rahrliohgi  ipro  ben.    Die  nnntoniiiicheii VcrhOltniM 

Arterien   in   den   BpoiigiiVcn    und    caiertiA.-cn    Körpern    de.    IVni«   hct.'itigen    nn 
trüberen  Ansäflblea.    I '  1  •    .In-    Marien    begleitenden,    und   »••   ihre   Wandungen 
liinm handln  1,  flansflwmhllinliil  mBwi  »1»  die  rbaptfactoren   flli    die   actire 

Marien  wUntind  der  Brention   Mgweheu  werden.    Die    Erweiterung 
aller  andere»  Arterien,  «n  dun    rat  "    .1 1 1 . !•■  1  ■» «-i t •  -n    LecalitAten   de*   »>rga- 

ntanriw.  nm  abrr.  nach  den  Brgeuaiaen   der   anntomweben   Konwhung.   gleichfull* 

mir    ah    r'olg«    aberwiegeniler     \1tiot1    ili>->-i      t ...  1  -  - !      i-r  n     ange-eliim     werden         Dir 
Bahdem  «oldirr   IAnjf»fu«rrn    i-i    imter   dem    atikroakop    linxweidciitig    ii.ieliwri>)iur. 
\rteri"o  ile»  Corpu«  in  «eigen  aber  nichl    Mo,  •<"  d.-r   .1    ■•  .-n   |Vi 

|iKenr  ll-indrl  xoa  l.*mr«fa*nrn.  welrhe  Tnn  aOHB  i"    A he-u,     lern    lulufig 

genug  »ietit  nun  auch,  au/  Qnenluri-hNchnitUtlAchcn  dicuer  Art.  c:.  n.  [jängahueebftndal 
unniiltelliar  an  der  inneren  Qnfalhnnt 

")  E«  M  mir  wahncbeinlicb,  da«   in  dem    gewohnlichen    Zu>t,indc   der 
d.  h.  aiMaer  den  Zeiten  itrr  Erection    dnrobBai  kein  Mint  m  den  Manchen   de«  *pen 
giflaen   Oewebea   enthalten    i»t;   dam    »iclnnlir   die    Mm-kclhalken   des    Cnrpni 
gioeum  eben  to  dicht  an  einander  getagnrl    find,   wie   ilie  Schloimbantfhltea  na 
den  Zeiten  de«  HarnUatent 


Hill   aiiwlrhtl».   zu    ihrer    li..rli*t.-ii    \ i  t  ii >i i    b«fahlg(   WPfilcD. 
für  «Ii  ihlgu»    il*-i    S[m  i  -•-!  .i — i-n    . ..  ii-r    i-iiii     lliiH-igkeitiiBgofc, 

ir  da  D  i '.ininiiii.iii .  iru  üir  Mti  -■  bwengerex    üterm 

ili  •  i  '.►.•:  u-,    HTM   tnr  .li.-  lii.i  .-ili-llili-nilr  ll.iin    i-l.    u.s.  w.,  *| 

1        .1     .(..Mi'^in «um   ila-   in   ihtv  Zwiwhen- 

ergossene     iii.ii-ll.-    Illui.      (»lim-    .l.-ti    lliu/.ntnti    BUMI    M)mi 

_••■«! --im. i mb  1 1-. •  1 1 1 •  i •  i ' .  Kftrpen  würde  eine  erhöhte  Oonfcmciioa 

iskeln  ruf weder  reMiiltatlo»  win,    oder    xn  'Irin    entgi 

ala  den  wm  der  Natur  btabekhtigtan,  fahren.    Vermitteln! 

.im  ii.  iihI.  n  Korpen  alter  gelingt  es  der  Notar.  u*Mmw 
der  Corpus  npongiosnra  au  < i»- r i i  I ■ .""-«- i i— t «•  ■  i  tii.nl  seiner  Lristuug*- 
■it  xn  trri 

ist«  «ir.i.i  .in-  Leütaflgafttrißktil   benchl    aen  vma 
il  die  II:. rn-Exi  i.-ti. in,  madern  aul  .li'1  Kja.iil.iri..n    .t.  -  sprun.i 
möge  m  mit    gestatte!    »'in.    ron   (tieeeni    hfleheteM    Bride   .Irr 
fuiii.  reep,  \.  fi..u  .i.i  Muskeln  den  Corptn  ipoagiMND'  m  r<*den. 
ladben  niil  dkm  analogen  Zustande  dt*  Corpora  caferaoea  P 

Jlele  xn   «et/. 

|.u>  «pongioautfl  der  Barnrnbra  erlang!  Mlbel  «.ihrem!  der 
'u  Ereetion,  ii.ui  während  der  Kjarulution  de*  Sperma,  eine  nicht 
Btenue  Märte  ..i-  die  Gbrpon  oan  noea  Penis.  Vielmehr  bleibl 
ilirrn.i  der  Bbeo  [fMffften  ZoetSade  min  Qewebe  deonoeh  hl 
tbIatebeJ  odn  ■  ■..iii|.ii--.ii»'i.  daet  'Ii'*  PHbMigkeUe-8Btt1e de* Sperma 
blüeaaen  tonn.  Die  -tärksie  Kreetinn  des  Corpn»  •.piiii^iimniii  iil>t 
li.  auaeer  'Irr  Wirkung  der  Musculi  ejoenlittoree,  einen  tilltteitip;rit. 
o  bedeutenden  Druck  auf  das  durchrliessende S|M*rain  ans  dassletz- 
lativ  weit  iirojicirt  werden  ninss.  Würde  das  Corpus  spongiosu in 
jen  lirad  von  Härte  erreichen,  welchen  die  Corpora  caveinnsa 
rlangen,  so  würde  sein  (.'anal  dem  Andrang  des  Sperma  nicht 
•eil.  die  Kjaculatinn  würde  verhindert  werden.  Die  Natur  scheint, 
;n  davon,  dass  die  erectile  Suh-tauz  des  Corpu»  snongiosiUH  einen 
ngeren  I 'mfaiig  oder  ".erinnere  Masse  und  Mächtigkeit  hat,  als 
Corpus  cavernoMini.  diese  Zwecke  dadurch  erreicht  zu  haben, 

•■  Alhuginea  des  Corpn*  spongiosiim  mit  organischen  Muskel- 
du rehsetzt,  daher  dilatahler.  und  viel  dünner  und  weniger  derb 
die  Alhuginea  der  Corpora  cavernosa  Penis.  I>ie  letztere  ist 
d  dick  lind  derb,  besteht  aus  breiten,  dicken,  festen  (Jiirteln 
degewebe.  und  leistet,  wenn  die  excentrische  Dilatation  der 
eavernnsa,  in  Folge  der  Kreetioiwvorgänge.  einen  gewiesen  Crad 
hat.  einen  enormen  Widerstand;  »in  besitzt  keine  Muskelfasern' 
'ragmeute  von  Ilingschichtcu  bilden,  wie  das  oben  von  der  Ai- 
de« Corpus  spougiosum  angegeben  worden  ist.     In  solcher  Weise 

e  Beispiele  lassen  (-ich  leicht  mehren ;  sie  finden  Anwendung  .ml  den  Magen, 
da«  Herz,  die  Ausführungsgange  der  Drüsen  u.  s.  w. 


r 


2R    Propadeut.  Fragmente  »•  Maximen  xur  Physiologie  d.  mensch'.  Harnröhre. 

int  es  möglich,  dass  die  Corpora  cavernosa  Penis  fester,  derber,  unnach- 
giebiger durch  die  Erection  werden,  als  das  Corpus  spongiosum. 

Eine  jede  Contraction  der  Musculi  bulbo-cavernosi  verhindert  übri- 
gens den  (venösen)  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem  Corpus  spongiosum 
Urethne  so  lange  die  Contraction  dauert;  aus  diesem  Grunde  liegt,  während 
der  Ejakulation  des  Sperma,  in  der  genannten  Muskelcontraction  ein 
besonderes  Moment  zur  Verstärkung  der  Erection  des  Corpus  spongiosum 
und  zur  Vergrösserung  des  concen  tri  sehen  Druckes  auf  die  Flüssigkeits- 
säule des  Sperma.  Eine  jede  Contraction  der  Musculi  ischio-  und  bulbo- 
cavernosi  während  der  Erection  hat  zuerst  eine  stärkere  Schwellung  und 
Erhärtung  der  Corpora  cavernosa  zur  Folge,  und  erst  nach  dem  Eintritt 
dieser  Schwellung  folgt  eine  stärkere  Schwellung  des  Corpus  spongiosum 
Urethra?,  gleichsam  als  die  Secundär-Wirkung  jener  erstgenannten,  wie 
die  Diastole  des  Herzens  der  Systole  folgt,  oder  besser  gesagt:  so  wie 
die  Schwellung  einer  Vene  der  Corapression  ihres  Stammes  folgt.  Nicht 
aber  eutsteht  die  verstärkte  Schwellung  der  Corpora  cavernosa  und  des 
Corpus  spongiosum  gleichzeitig. 


hauptsächlichsten  Vorgänge  der  Erkrankungen  der  Harnröhre, 
che  Strn.-tur  dusdbau  WIIMgl  «ml.  burtlllMI  bekanntlich  in 
üidung;  gleichviel,  oh  diese  durch  mechanische  \  '-i-|.-i  BUK 
ileute  Infection,  oder  andere  l  reichen  er/.eugt  wird. 
Entzündung  kann  einen  grösseren  oder  kleineren  Bezirk  der 
re  befallen.  Immerhin  aber  geht  au»  den  oben  (pug.  21)  mit- 
i  Thatsachen  bezüglich  der  innigen  anatomischen  Verbindung 
uischung  der  verscliiedenen  Elenienturhest.indtheilp  der  Harn- 
•vor,  dass: 

ine  jede  Entzündung  der  Harnröhre,  mag  sie  von  der  Schleim* 
r  von  anderen  Theilen  ausgehen,  auf  sehr  geringen  Raum  be- 
seiu .  oder  eineu  grösseren  Bezirk  befallen .  ausser  den  Blut- 
noth wendig  auch  die  Muskeln.  Nerven,  die  Schleimhaut,  das 
ehe  ii.  s.  w.   mit  ergreifen,    mehr    oder  minder  in    den  Bereich 

sie  bedingten   Veränderungen  ziehen   inuss. 
ltzüudung  der  Schleimhaut  au  mehr  oder  minder  beschränkten 
hrt.    wie    das   schon    aus  Analogie   au    anderen    Schleimhäuten 
n  werdeu  kauu.  leicht    zu  einer  Eiterung,    resp.    eitrigen  7.er- 
irselbeu.  es  bildet  sich  ein  (ieschwiir.  **)      Die  Schleimhaut   an 


h  in  diesem  Abschnitt  liuwe  ich  niicli  nicht  auf  eine  ausführliche  Kr* 
r  Urethritis  ein.  sondern  iiiush  die  Grundsatz«  <ler  Pathologie  und  putlm- 
natomie,  in  Betreff  dieses  i.'apitels,  soweit  darülwr  in  der  Wissenschaft 
liehe   Meinungsverschiedenheit  nicht  herrscht.  als  bekannt  voraussetzen, 

genaueren  Vorgänge  des  eiterigen  Zerfall*  und  der  naeltherigen  Ke|tro- 
en  Fasern.  Zellen  und  Kernen  der  Schleimhaut,  sowie  in  dem  Kpithel 
är  auseinander  zu  setzen,  würde  zu  tief  in  dasiiehiet  der  pathologischen 

hren.      Ich   laus»  diese   Krorterungen   für  einen  andern   Ort  aufsparen. 


r 


._.  .      -.._;..-;:Ti-che  Fragmente  uml  Mnxiliu'll 

■  it   alsdann  verschwunden:   in   vorhiiltnissmüssio; 

_  _.  '        J.it'sfllio   rcproducirt,   uml  zwar  anscheinend   su 

-    -. .:  unseren   jetzigen  Ilülfsinittelu  die  Spuren  il«r 

-•"riiii^    nach/.inveisen    nicht    im    Stunde    ist.  *) 

■     :;:iro  '/«'lstörung  der  Schleimhaut  ühcr  diu  tiefst«' 

-    -.  hinaus  in   «las  mmplicirte  Inti-rsclili-imliaut- 

-   -   -  vi!   dnjjcijcn    j^au/.   andere  Folgen   auf.    als    die 

•— '.ächliolicn  Selileiinhautvcrcitcrun»;  lieulmehtet 

__  .      .   ;.« (.itdiildi;  mehr  oder  minder  hetrolleii  wurden. 

*;{•  •.»mduetion  fällig  sind  oder  nicht.  **) 

~.  ___.  • .    l.vmphircfässi;  und   Nerven,    mehr  oder  minder 

..--■•.  ::w»r    Instruction,    wieder    rcproducirt    wi«nh*n 

v.U In di »fischen  Anatomie  bekannt.  +) 

.  _-.  :\.!/«'   lindet    Ullll]    leicht    .-"iwolil    an    olicrll.'if-lilirheii 

_  .  -    '■-imliaiit  in  il'-r  Nillii' di-r  ilii-si-n1!!  Ihirnrölireii-MriH- 

— „    Viniliäiiten.    Kili  jeder  l'inktiker  kennt  •!■«•  Aphthen. 

....    Vimliaut  «ler  an   vcr-ehiedeiicn   aiidrru   Stellen  dei 

■  •   »rill   Hill II    dcrartitfi'   ii|>hthö>i-  lieschwüri;    Villi    ':■    M« 

_— "..  üw  1,'jna'  Srhli-iuiiiaul   i-t  eitrig  zi-iNtört ;  luii'li  Uli- 

■     M  Tillen,  ist  da-  t icch Wilr geheilt j  einige  Wochen 

,..    ■  >!!*tiiii'iijf  gleirh  il'T  gesunden   '"liigelnnig ,   da»»    in 

•»•   den  Platz  iliv  ii'i'iii;ili,;i'ii  l ii-snliwiir»   genau   zu  Im- 

**         _     •  ■•;!   Füllen    von  der  Mitte   der    ehemals   erkrankten 

....     -;eu  ivprndilcirtcu  Srhli'inilnilit  mit   der  Seheeru   ein 

.  ,i  '»rinnt  solche»  unter   da«  Mikro-koji.    »n   liinlet   man 

.  nmll.'ii   Schleimhaut,     l'ie   kleine  <>|ieratioii    i-l    -i 

"•""  .,   «-»*j*  vielfach   an  1'atienteii   Meiner  Praxi»   an-getiihit 

.;»•   ••'\  kleine»  Stückchen  Si-li l.-i  111)1:1 11I  an.-  einer  andern. 

-•-  - .  .  -.  "»teile  /.um  Vergleilille  jede»   Mal  mit   11  iit.-r-ni-lit . 

.  *-*  '*         „.      •.'..•crativen  Zcr-töriing  iler  futfr-flilfiitilmnl»»«-« .•!>»• 

»    ***'         ,     L-IUtälidigu  Kcniodurtioii   lu-neli   «ich    an   der  Mund- 

•**'',  ..»c*ilen.     Ich  habe  wiederholt  tielegeliheil  gehabt.  ti«>!*> 

^.  »- "*       ,».i.-«"'iiUHt  und   de»  riiter.-clilr;inihatit-'>e".vehe«   zu    lic-tlt- 

"■**''     **» »W  entengt   waren,  die  von  Zahnärzten   in   >«-il li.-li.- 

...-»  "  .„    ringefillirt     waren,     '■ing    in    iftlcln-n    Fällen    die 

■jk***"*1       lYrml  einen  Zufall  von  der  Ar»eiiik|ia»te  hinweg,   -n 

„  -»«fc  -1"         ^  miwler  (fro.*-en  und  tii-fen   ltnili()>ell<>rf  in   der  in- 

,    —.-»•»*'         <B  mien  wh  ich  milche   von  h«  <Juadratz<ill    p|iii-lii- 

^^^»  *  •*       ivf  w^iMie.  Hcliwuiuniiips  Schorf -tö<i.t  -ii'h  in -oli-ln-ii 

jgm  "'*,!*\— ««»c  /**it  nh.  «•  hildnt  hicIi  eine  vi-rlii-1'li-  Narl...   ,iu1 

^—  --^  «uf<.*Uucirt,  jwloch  ililnner   ist  11 1«  Hilf  hikI'TI'II   w- 

^^m  -***      ^  Vertiefung  der  Nurljeiii-tellrn  1  »I« - i  1  •*  dnreli  d.i- 


r^^t-^t  Mretfcnden  Stelle  i»t  weimlieli .    -ticlil    iun  ihn 
»^^^jgml  nb,  hat  eine  »trahlige,  xuckiye,  dun-h  ».i.—.- 
"^*~  ^iinr"Hr  "»"he  Peripherie. 

'^^Liim  Blntgefliwen  ha'*  ich  vor  6wt  I"  .lalui-n  in 
-**\^  uaj  Metaiuorphoue  de»  Throniliu»  in  vwM/.'«»! 

"*    ^  1SM.  8.,  »unfOhrlich  g.v|n.«-l 

,a  bemerken.  duHM  ich  initrr  ili«— «-r  liVj In.'i..i. 

,\  einen  und  deuxelhcn  iSiMVn- röhr»  \  ■  r-t.-l ..      :•,,•■ 


xur  Pathologie  der  menschlichen  Harnröhre. 
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Dagegen  stellen  sich  die  durch  die  Kntziiinluug-sprocesse  zer- 
org-.inischen  Mn-kell'ascrii  nicht  wiedei  ii< 9  .  DftMtlben  verlieren 
rwkalischen  Ei^euselialVii  und  wandeln  sich  in  ein  (iewelie  ihii, 
Eigenschaften  von  ileni  de-  normalen  nrgaiiisehen  Mti.-dcvlgi» 
ifferinn*]  im«l  demjenigen  eines  sehnigen  tiewelM*  oder  »tr.illcii 
wehes  analog  werden. 

He  Ent/iuidiiiiif  der  organischen  Muskeln  des  Corpit*  spntigiosiiiu 
dadurch  In-dingte  spätere  organische  Veränderung  derselben  kann 
liedeuer  Weise  auftreten : 

urcli  direete  Fortpllan/.unn  der  in  der  Sehleimhaul  sriwrat  anf- 
itcnden  Entzündung  auf  die  mit  ihr  in  directer  Wrliindnie_' 
fheuden  feinen  Bündel  und  Fasern  der  organischen  Muskeln 
idi.  png.  21).  In  dieser  Weise  werden  nicht  blos  die  den, 
mal  der  Harnröhre  /.uniieh-t  licrindlichen  organischen  Muskel- 
lern  atricirt,    sondern    auch    tiefer    liegende   Mündel    des    Corpus 

erTcii-t-imm  die   BrncPeTung  dar  <'■•niiiiiiil.lt  einer  iiikI  dtrwdlwii  Nerven- 

<r  !-■  ■  '■; Lebtet.   [Hefa  n.i-in.  i  ■-.  in  iit  i.i..  i  .i.-ii  Tiir. .i.iini»  ini'K—iii.  ihm  i  luii- 

Itzenmi.h  Mißverstehen  meiner  oliiuon  ltoliuiihtnt>K    Ich  «erkenne 

rieh  die  <  "■■iit muiirii  eine-  in  >• n  rtgenmiiton  Hindege* eh»«tmti(f  bis- 

II  CietVi-ruiir-    nur  indirrrt    und   Uli 1 1 •  1  * .  . c  ,lm  .  1 1    die    imtllrllchen    IV.ieuwe 
Itellt. 

bleibt  fllr  die   Ij-Mutenuig  der  Proee>»e.  welche  die  OfjpMJhllWH   Mu.kel- 

h  ilie  Kntr'uidung  erleiden,  um)   welche  ihre  endliche  l'mhildung   in   ein 

reite  bedingen    eim  icke  in  der  WisNUisehuft  anzufüllen.     Meine 

B    PutemBchttngc"   i'iIiit    dieses   (.'upitel   der    fninen-n    |inthidnginrhen 

■  n  mir  dai  bim Haupt-BaKutal  ergeben,  diu«  in  Folg*  vmi  andauern- 

dung  die  Kerne  der  organischen  Muskelfasern  vervhwindcn.  und  dam  un 

er  letztgenannten  nur  kernlose,  derSehnenfaser  ähnliche  (Schilde  zurück- 

ie  ausführlicheren   l'nfersuchnngen  gedenke   ich    an  einein   anderen    Orte 

i.     In  Fallen  von  rasch  voiälierjjehenden  acuten   Fntzündungen  des  (.'or- 

HUln  stellt   «ich  der  Normalzustand  der  entzündeten  Muskeln  wieder  her. 

•s;itz  des  muskulösen  liewebe*  durch   ein  fibröses,   an   mehr   oder   minder 

n  Stellen,   kann  aber   nicht  nur  durch   die  L'mhililung,   resp.   allmählige 

n  der  organischen  Muskeln  des  Halkengewehes  entstehen,   nondern    auch 

ternne;.  -Verschwörung  der  letzteren,   also  durch    völlige  Zerstörung   der- 

ilievmi   Falle  ist  da-  Khrö-e  llewebe.  welches  an  die  Stelle  der  zerstörten 

"I  tritt,  eine  Neuhildiing.  ein  Narbengewebe   neuer   Formation.      F,»   ist 

r  noch  nicht  g düngen,  mit  genügender  Sicherheit  unter  dem  Mikroskop 

i-chen  Verschiedenheiten  lieider  charakteristisch  darzulegen. 

l  arterielle  und  andere  lilutgcfäsxe  neu  bilden,    wie   aus  der  Lehre   ülier 

plinse  iles  Thr  •mliiis    und    au-  dem  Process  jeder  Wundheilung  genügend 

soinit  also  die  Neubildung,   die  Repmdnctinn   organischer  Muskel  fasern 

en  l'mständeu  sellist  in  einer  sehr  reichen,  gleichsam  verschwenderischen 

ler  Natur  liewirkt   wird.  Mi  muss  es  sehr  auffallen,   das-  die  «irganischen 

i  des  Corpus  >i»nngiosuin.  wenn  einmal  durch  die  Processe  der  Kntzüii- 

•rirt  oder  zerstört,  nicht   wieder  reproducirt   werden.     I»ie  'l'hatsache  lie- 

Iind   es   scheint   daher,    das-  die   organischen    Muskelfasern    des   Corpus 

nicht   mit  denen  der  Hlutgefiisse  auf  gleiche  Stufe  gestellt  werden  dürfen, 

?.  für  unsere  heutigen  Hülfsillittel    wcnig-teiis,  eine  anatomische  weseilt- 

ieilcnlieit    nicht   darzubieten   -chciiien. 
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32  Proptdvutiache  Kr*Ktuentt-  unil   Maiimru 

apuugioauin  iu  «Heu  solchen  Fällen,  in  denen  die  Entzündung 
der  Soli  leim  haut  sich  uuf  die  l.ucuuu.-')  fortpHauzt. 
b)  Durch  Kit-r-Itililtration  von  verschiedenen  Punkten  der  eiternden 
Harnröhren-Schleimhaut  aus  iu  die  Mascheuräutne  der  spongiosen 
Substanz,  wodurch  die  Mu»kellialkcn  MOUnd&X  entzündet  und  in 
igt  bezeichneten  Weist-  pathologisch  verändert  vv.-r.leii  l»i.-.-.- 
Kiter-Iutiltrntiou  beschränkt  sich  entweder  auf  die  dem  Harn* 
röhreu-Cunal  zunäcli-l  V-Iindla-Iien  Maschen  des  spougiosen  Ge- 
wehi-t,,  i iiler  erstreckt  »ich  .ml  mehr  oder  iniuder  zahlreich« 
Maacheuruuuie  der  mittleren  tider  tiefsten  (iL  h.  der  äusseren 
Uberrlache  des  Corpus  spongiosum  zunächst  gelegenen)  Schichten 
desselben.  **) 

•    Mi  l.acuuiu  der   ilnnirührr    »ind  um  ."vhlcuuliaiit   and   Kpithel   ganz  »o  wie 
die  freie  Oliwrlltche  de«  Harnr..lireii-Caiiiil«  »umgekleidet,  und  erstrecken   rieh  ab 
fnclie.  odardiehotOBiRfa  ata  mehrfach  gethatltf    Einstülpungen  oft  tief  in  di 
•tanz  de*  Corpus  »pongiusum  hinein  (».  Tai'.  I  ,  Fig.  1 1.     Durch  'lio  Kntzündung  die-er 
Idicuna1  entstehen  in  der  Kegel  die  sogenannten  periurethralen  Abfcease   indem  »ich 
ütir  Aatflihriiugagang  der  laicuna,  durch  die  Schwellung  der  Wandungen  ihrer  Mün- 
dung.   MIHlhiaikrtl  verschlieast .  wahrend  hiernach  da»  immer  sieh:    «ich   anhaut 
Seeret  im  Innern  derljunina  letztere  auflehnt,  entzündet    /.um  eitrigen  Zerfall  bringt, 
ihre  Wandung  endlich  an  einer  oder   mehreren   Stellen  durchbricht,   uml   den    in   der 
Uitiin«  enthaltenen   Kitcr.    in    growierer  oder  geringerer    Menge,    in    MaachenrlntM 
l,-i     |i..ni-i.  -eii  >uli-tanr  rrgitwt.     Der  Kiter  lerbreitet  -ich  ulltnffhlig  immer  weitet 
i.-1rr   und    bedingt    »o  Kiitziludtiiig  eine-    inel In    mimlei  au«gedehnten  Uebiela 

di*  i'"i|>ii.  ■pongiosora,  d.  h.  der  organischen   Muskeln  dieMa  Uewebe».  und  alle 
itire  Pobjan. 

"i  Del  Kit.  i  Mi  den  Maachennetxei,  ,i.  .  Corpiu  ipongioauni .  such  wenn  nur 
geringer*  Mengen  de—elben  vorhanden  sind  die  keim  .iu»-eriieh  1 1 ■  1 1 1 ' ■■, ■ . . •  \n-ihwei- 
lung  bilden,  und  noch  kern  Symptom  eine«  beginnenden  Almee---  im  Corpiu  »pon- 

ii.  l«^lniKen.  kann  durch  eine  pii*"endeaniitoini«ch-niikri.-k..|.i-i  lie  I  ntemtcl 
der   I-  iieit.  n. I-  ii    nl.jecte    unzweideutig    nachgewi-weii    weiden.     Ich    haue,   an    I 

Quer-  und  Hiig-jl-diniM.-n  de*  in  Alkohol  gehärteten  Corpus  spongiosum  n )- 

che-ii  Kranken,  die  au  Hnrurohren-.Strirtuieu    und   cor« itiver    purnlentn   Infectioa 

gestorben    waren,  die  Anwesenheit   geringerer   oder  grösserer    Mengen    v . ■  ■  i 

den  Maacheanlumen  de*  >  M  pv     ipnngio- luuiptaiielilieh   Im    r.ulbu. .    min    dem 

Mikr'xkup  auf  da»  Knt*chiedi-n»te  •tatuiren   kminen. 

\  i-  rieten  MtabeuSumen  fällt  zwar,  während  dei  l'rftparation  und  durah  dfa 
ier-ehiedeiien  iDDchaui«ehrn  Manipulationen,  der  geronnene  Inhalt  iltlut   oder  I 

bleibt1  er  In  uelen  anderen  in  ungestörter  Verbindung  mit  den  Wan- 
dungen  der    Manchen    und    kann    unter   dem    Mikroskop,    mit    und    nline   • 
Rengontsn    mit  der  nothigen  Genauigkeit   unter-ucht   und  dingiunticirl  werden. 

Kiu  in.tructivc.  Ilei>piel  der  Kntxllnduug  des  Corpus  spongiosum  in  Folge  von 
ültsSndang   kleiner  Dribeiilallge   findet    man    nicht    -elten    bei    einer   derartigen  Af« 
r  tilandulo-  »ebnen*    welche  dicht    nehen   dem  Krenuluni  Pneputii   beider- 
■  :t.   vorhanden    -lud.     Ich    hiil«'    in    -'dclien    Kälten .    wo   di  n-ehlaucb   ■ 

'«•it.  dei  ,   in    Bttteflndung    und    Kiterutig    übergegangen,    und  dir  Auaaere 

Mündung  dm  tu>iuhrung«guug»  durcli    ilieSihwi-lluug  «"  rer»chli. --cu    »ur.  da- 
dureb    lasserra    atmlien    Druck    etil     Htertrtphlicii    um    Vor-.-licin    kam.    eine   ■ 

KntiQndung   de»  Corpus    t|K>ngio>uui  ent-tchen  sehen    um.«  letlterea,    v hin! 

Bande  dat  Kieliel  an    Ober    I    Zoll    rflckwärt-.  In    «einci  Dicki     knortielhart, 

luindeileu«    um    da*    Doppelte    verdickt    ibi»    zur    Dicke    eiues    bulbcu    KoUeaj    uuil 


znr  Pathologie  der  menschlichen  Harnröhre- 

\ unser  >ieo  organischen  Muskeln  gehört  aoch  das  Bindegewebe 
migen  Bcutundtheilen.  weklu'  einer  vollständigen  Keproduction 
e  Winsen  l'mständen  uicht  fähig  sind.  Dir  Zerstörung  die««» 
i  darcb  Kiit/tindnng,  Kitrrung  u.  *.  w.  in  einer  gewi-aes  Tiefe 
■ue.  und  wälireuii  einer  längeren  Dauer,  mIhiii(  da«  beding! 
au  ML  "| 

».  nrei  mit  einander  in  Oontact   befindliche  Schleimhaut-Wan- 

in  Folge  darin  stattfindender  «•ntziindlichrr  oättt  uleorativer  Vot- 

■ii-ht    mit    einander  Adhärenzen    mler  \  >-i  wai  hsungeo    eingehen, 

.priori  schon  geschlossen    werden,  da—,   bcri  entzündlichen  Vor- 

eiue.r  mehr  oder  minder  UMgthraitrtflB  Stelle  der  Harnrßhreu- 

nehr   oder   minder  zahlreiche  Punkte    ihrer  gegenüber  liegrn- 

aich    berührenden    \\  andungen    abnorme   Verwachsungen    mit 

eingeben.     AuigMlati,     das»     Theile     von    Seh  leim  haut  falten, 

ths    -'i(li>'b    liegen,    mit    solchen    verwaehwn .    welche    zu    der 

Meii,    o«ler  zur   unteren    oder  oberen    Wandung    derselben 

wie     m>  Ich  es     aus     der     üben     (pug.    '--.    28)     beschrielieueu 

ii'ii      Lage     dieser      Kalten      im     Zustande     der      Huhe     erheilt. 

»eilige     Durchgang      des     Irin-      verhindert     oder     verzögert 


hnierzuaft  wurde.  DlM  Hürnen  wird  (liil*>i  höcbut  »clinierzhaft  und  t»>- 
in  Folge  du  Au-breitung  iler  Entzündung  auf  die  Schleim liimt  der  Harn- 
>rt  sieh  Schleim  und  Eiter  an»  dornelnoii.  Kine  feine  Bond*,  in  die 
er  ••laridnln  sebacea  eingeführt,  dringt  luVlisteni  'i  Zoll  in  die  Tiefe. 
Inwitige  Einführung  einer  drinnen  <  der  dickeren  Mefallsonde  kann  man 
mmunication  des  Abscesses,  re-p  Drüsenschlnuclis  mit  dem  ('anal  der 
»nstatiren,  wohl  aber  die  enorme  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  längs 
entzündeten  Partie  des  Corpus  spongiosum.  Wird  nun  durch  einen 
die  Mündung  des  Drilsen-Follike'.s  mit  der- Lanzette  der  Eiter  entleert, 
rarme  Bäder  und  übrigens  zweckmässige  Behandlung  die  Eiterung  und 
des  Drüaen-Follikels  zur  Heilung  gebracht,  so  sieht  man  von  'lag  zu 
irtechreitende  Verminderung  der  Affiection  des  Corpus  spongiosum,  die 
enselben  schwindet  endlich,  jedoch  erst  nach  verhiiltnissmäuBig  lunger  Zeit, 
n;  der  Eiteraustluss  aus  der  Harnröhre,  die  Schmerzbaftigkeit  beim  Harnen 
i  rascher.  Fälle  dieser  Art  sind  nicht  selten  lea  wird  davon  im  Laufe 
t  noch  die  Rede  sein). 

!oge  Beispiele,  die    das  Zellgewebe  unter  der  Cutis  betreffen,  sind  sehr 

)bachten.     Wenn  nach  cariösen   Erkrankungen   irgend   eines   Knochens, 

r  Eiterung  dessellien  und  der  filierliegenden  Weichtheile.  endlich  Heilung 

indet  man,   dass   zwischen   d«r  Hautnarbe   und   der   Knochennaibe   das 

so  gut  wie  fehlt.     Die  dünne  Hautnarlie  ist  durch  ein   kurzes,   straffes 

lern  neugebildeten  Periost  verbunden;  dieses  (iewebe  ist  aber  sehr  ver- 

dem   t'nterhautbindegewebe    der  gesunden   Umgebung.     Selbst    nach 

Jessen.  Furunkeln,  ('nrhunkeln  u.  s.w.  findet  mau.  dass  das  Bindegewebe 

ffenden   Stelle   nicht    wieder   reproducirt    wird.     Die   dünne   Hautnarlie 

unterliegenden  Theilen   durch   ein  liewelie   in    Verbindung,   das   dein 

der  nahen  gesunden   Umgebung  durchaus  nicht  gleich  ist. 

ie  Reproduction   de«  elastischen   liewebes   halte   ich    keine  specielleren 


■  1 1 . i u <- 1 1 . -   IwliRiKlhmK  der  HiniröhrPli-Strifturcu. 
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zwar  das  Zustandekommen   -■  •!■  Ii<  r  Vienrai  haangen  bia  zu  einem  gewi 
Grade,  al" -r  pJehl    in   allen    PffleD   gSutlkh. 

10.  ta  eilen  denjenigen  Stellen  der  Harnröhre,  u  (reichen  abu< 
Verwachsung  gegenfibentehender  oder  benachbarter  Schleimhaatfalten 
eingetreten  i«t.  h  taten  rieh  (rieht  mehr,  «!.•  im  Xurmai/uMaude, 
durch  den  Barnttrahl  bricht  -iti-..li-liii>-n.  entfetten,  in  einen  cylindri» 
Bohlanch   wrwandeln.  wekhei  dem   Hin   freien   Durchtritt    g< 
vn-liui  in    ittaea  nie  Verwaohenngea  dem  Hnrnstrnhl  ein  größere»  oder 
geringem  Hindernfw  entgegen. 

11.  Wahrend    nun    •  1  i •-    Muskelhüudel    den    Corpus    rpongiomm    im 

Helen  Zoatendr  da*  abwechselnde  Spiel  zwischeu  Dilatation  der  II 

röhre  durch   den    ll.iiii-ii.ihl.  innl  l'oiiti'iii'tinii   derlei ln*n    uaeli    I udel 

HariKMi  heu   wir,   in  Folge  der  I^iitxninluii^j  de-  l'orpu-  *p«>ii- 

giosoni   nod  der  rTanuenien-Sehleinhaut  und  der  dadurch  erzeug 

p.itlu'l..-1-i  H- 1 ■i.iT..iniii  ln'ii  Veränderungen   ihres  Geweben*),  Störungen 
BT  Vorginge  eintreten :  dir  Dilatation   der  Harnröhre  durch  den  Hurn 
rtndll    i*t    sieht   mehr  vollständig,    und    die  Contructioii   derselben   nach 
dem  Hamen  ;   niohl  mehr  die  unmittelbare  Coaptation  aller  dea 

den  Thrill-  -.>  wie  im  NbnnaBnutnnda 

12.  Je  geringer  die  InxahJ  der  dnrch  die  BntxnndungaproeeaM  nrn- 
indeKen   organieeherj  Muskelfasern   ist,    and  je  oberflächlicher  die- 

■wIIm-ii   liegen,    »in  •>«   iviu^i-r    l»-i-int r :i. ■hti^ni    <ie    in    der   Rege]   die 

normalen    Pnncti D    der    Harnröhrr.    rr-p.    dM    Corpus   BpOIlgiOMUn]    und 

der  BehJehnhaat.    Je  giBeeer  aber  ihre  taiehl,  je  tiefer  ihre  Verände- 
rungen in'*  Qewebe  das  Oorpoj  -| gioenn  rieb  hinein  erstrecken,   um 

■ii  bedeotendei    ist  die  dadurch  erzeugte  Störung.  **) 

13.  Durch  die  RnteBndung  der  Bohleinihant   wird  die  nfnsknlatnr 

dea  Cbrpn  ipongioanmi   in  Folge  der   .huhu n    Iteflexaction,  in   eine 

abnorme  Cantrsetion   rereetat,  die   Dil.itation   der  Harnröhre  während 

Drifihwaene  wird  dadurch  ersehwert,  im  auffallendsten  ;.■.■-, In. -ht 
dies,  vagen  der  durch  die  Structnr  nothwendig  bedingten  Verhältnisse, 
in  der  ganzen  Lange  der  engeren  and  engmaschigen  ipongiösen  Partie, 
vor  dem  Mull. u-  in.  o.  |Mg.  15):  weniger  bedeutend  in  der  weil 
Partie  der  Harnröhre,  resp.  in  der  weitmaschigen,  mehr  dilatableu  Partie 
der  ■pongifleea  Babetnas  i-.  o.  pa«    l'>i    d.   h.   in   der  i*.u-   bulb 

itliohen  Störung!  n    li      Hurn- 

laarurej  wabraad  d ■    DreUntbs,  •  wellung  d«t  rheile 

gehend**  >  ii*     I«   li tiwlee •.:  biW*l  li     i 

•  i.  n  Polgen  ilioNT  Krankheit,  .lnr.ii  welche  i  di  H   mr5hren*8irirtui 

ilil.Ul   t.l. 

**'  lob  K'-  inf  ein«  Brttrtereng  all«  der  Störungen  ein,  * 

die  senli  -  bedingt  wanlan;    iah    otM  die  Symptomatologie   ••!•■  J* 

|w(!iulii){iM'b<<  Anatomie   llanelbcn   »!•  bekannt    roraua.   und    iH-ginnc   meine    I 

M    weich I  in«    abgalniifi 

die  bleibende..  .      h,.     ..|  ...  ,,    |. 

in  il 


»ur  (•»tliolru-l»  IM   iiimi-  I  I  .rurflhr». 

iiM-h  UMB  1 ..  ■  i  1 1 1  Harnlassen,  u  lilir.-n.l  .1.-.  \  erlauf»  der acuton  l'rethriti.i, 
i    Pin  bottlOM  'l-'i    II"  ii'"  lire  r.l.iiu    ei  in    v..r/ug*wei  ■■•     itark«    I) 

uu    durch    den    Huni-fr.ihl     eintreten.       Diese    h  io.ler  In. Ire.    ul.n i 

iricte  Dilal.iti.ni   tatisgl    'i'ii!  .oiiMi^ler  eine  geringere  oder  grössere 

Mii.ik.'lt.iM-rn    dieses    Tlieils.    iiml     .l.'ni/iiliilt;.-     i  mutig 

mrodnr  geringem  Bat  d  nach  .jedem  Irinnen  in  dem  bul- 

Theile  der  Harnröhre  "  i,  oder  gleich   vnu    V  ■•■  uudrt*  Folgen, 

hauptsächlichste  aber  in  einer  Eutaiindang   einei    gr&weren   oda 

ren  Strecke  dieser  1'rovinr  der   Hururöhre  beetebt. 

fie   bedeuten«!  die    ICdle    ist.   «reiche  diese    VerhÄltuisM  bei   der 

g  vuu  Uiii-iirübivii-Stiii -tiui'H  gerade  HMWgBweise  im  linll.l.icn 
«pieleu,  leuchtet  nach  dem  '"-.igten  ein. 

i.  Au  der  Steile  dei  Harnröhre,  an  «.-Ii-Im-i  .ii--  ..!^.uii-.i'li.n  Muskel- 
Mi  i-in   Sb  Qatrebe  anjgew»indclt  sind,   wodurch   sie  ihre  nor- 

il,i.~ti'-it.:lt,  DU.it. iliilii.ii  iiml  C.nii.iiiilii.ii  .mg. -Luvst  Ii.iI..-ii,  i'-lili 
Tlinilri  die  normale  Oompi leeihilitfll  .!••-  -pmigiöseu  liewebes 
Ion   li.ini-ii.iiil  ;   Jinl.-ni    I 'in-il  •  .I.--.-U    DOnnnte   Mu-k.  1-T..iiu-,  : i .i.l 

>.■   dessen    der   normale   c eiitrisclie    I  »nick    Hill   .Ii-  dliivhgcl. 

les  Harnstrahls.      Die  Sahnig   gew.. .denen  Tln-ile  ib-r  Btt  iirl'ln'fii- 

ug  geben   dein    Hiirnstruhl    um  hl    genügend    nach.    Iwiii nun     don- 

mehr  niler  minder,  und    bedingen    du.lun  h  ' 

•iii-n  stärkeren  Druck  der  ll.nu.-.ä.ilo  ^ith  ilie  ^i  -  um  1>-  Waudung 

kr  Harnröhre  unmittelbar  hinter  der  Ihmihih  udl m    stelle: 

■ine  abnorm    grosse    Dilatation    der    eben    bezeichneten    gesunden 

»eile   der   Harnröhre   und   der    LacniUB.   deren   häutige    VVieder- 

loluug  eudlicli  eine  lühinungsurtige  Atonie  des  betreffenden  Theils 

ler  Harnröhren-Muskeln    zur  Folge  hat .    daher   dieser  Theil    der 

laruröhre  nicht  mehr  im  Staude  ist    die  letzten  Reste  des  in  sie 

anströmenden  Harus  auszutreiben. 

Während  für  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  in  ihrer  ganzen 
ler  wiederholte,  aber  kurzdauernde  Contact  des  gesunden  Harus 
aormes  Irritainent  ist,  bringt  dagegen  der  anhaltende,  oder  über  die 
".e  Zeit  andauernde  Contact  von  Irin  mit  der  Haniröhreu-Schleini- 
ink  hafte  Wirkungen  auf  die  letztere  hervor,  bedingt  eine  mehr 
nder    heftige,   durch    die   chemische    Zersetzung    des    stockenden 


ie  weitmaschige  Beschaffenheit  .ler  snontrio*en  Substanz  längs  .1er  ganzen 
osa,  und  die  liedeiitende  Weit«  der  Harnröhre  an  dieser  Stelle  bedingen, 
thriti*  und  andern  Atfectionen .  so  leicht  eine  Atonie  und  darnach  eine 
les  Harn«  im  Bulbus,  das«  manche  Autoren.  z.B.  Jarjavay  fs.U.1  glaubten, 
sei  stet*  im  Normalzustände  eine  gewisse  Menge  l'rin  vorhanden,  weil  Meli 
gefrornen  Leichen  in  dem  Bulbus  ein  länglicher  Kiszai.t'i'ii  fgefroriref 
•t.  [las  i*t  alier  nicht  normal.  Bei  alleren  Männern.  ..der  mich  Au--chwei- 
s.  w  tritt  »her  vorzugsweise  leicht  Atome  im  Bulbus  ein:  daher  das  Nuch- 
e-  Harn»,  auch  ohne  das  Vorhandensein  von  Haniröhren-Strictiiron.  bei 
w.  so  häuKg  ist. 

3' 
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Urin*  sich    vcrgrösserndc   Heizung   oder    Lntz.ündung.    sowohl    auf  der 
OberHa.lu-  der  s.h ;,  in  (n«i t.  m»  in  da  >li"  Lu-unen  auskleidenden. 

16.  Die  Folgen  dieser  BMstmganvtiiid«  hinter  der  ueprflngHoa 
erkrankten  Stellt  da  Benr8&re  bedingen  neo*  iMkrankungen  der  ver- 
schiedenen bisher  gesunden  Theile.  insbesondere  der  organi-iheu  Mun- 
keln des  Corpus  spongiosum.  nebst  allen  ihren  im  Vorstehenden  li — 
zeichneten  Folgen*),  und  bewirken  UM  DMA*  "der  tiiindfr  rauch  auf- 
tretende Gefahr  für  das  Leben. 

17.  Die  einmal  putholugiseh  veränderten,  in  ein  fibröse.«  In-webe. 
von  mehr  o<b-r  inindi-r  ftuwr  Ausbreitung  und  Dichtigkeit  nmgewan- 
delten  organischen  .Muskelbalken  des  spongioeen  Gewebes,  oder  die  an 
1 1 1 r- •  Stelle  getretenen  iictigehildeten  Nurbcnsnbstan/.eu.  '-t l.-i.U-n  durch 
alle  die  mich  normal  wirkenden  organischen  Muskeln,  mit  ihnen  sie  iu 
Verbindung  stehen,  in  Folge  des  Tonus  der  letzteren,  eine    stete   mehr 

minder  gros».,  i  '<>ui|>resirion.  abwechselnd  mjt  Zerrung  oder  Dehnung. 
Je  nach  der  Localität  wirken  Längs-  oder  Queriaaern  in  vorwiegender 
Weis*.  Inilessen  wiegt  die  coiicentri«che  Cornpressiou  vor.  weil 'In-  ■  n.i 
t.. mische  Anordnung  de«  spongif.se  n  (ieuel.es  is.  o,  pag.  23)  die  meiste 
Zeit  hindurch,  d.  h.  im  Zustande  der  Kühe,  die  erstgenannte  Function 
bedingt.  Während  des  Harnlassen«  tritt  dagegen  eine  me.  Inuisehe 
Dehnung  oder  Zerrung  der  fibrösen  Substanz,  kürzere  ..der  lungere  Zeit 
ein.  um  gleich  nachher  wieder  der  ei.ucentrischen  Cornpressiou  das  l'ebei- 
gewicht  ZU  l.i.««eli.  In  Knlge  dessen  bildet  -ich  der  Zustand  aus,  der 
unter  dem  Namen  der  Uetractilitnt  de«  Karbengewebo,  "der  Ketracti- 
litll  der  Stridor  beboUlt  ist  **  .  durch  welchen  die  Strictur  allinählig 
ranehfiminerl   und  die  durch  sie  bedingt«  Lebensgefahr  vagrSveri    winl. 

•i  ich  -?t«-  dleSynDtanatologie  »Her  ilieterZaftndfl  ab  bekannt  ronwu;  eben 
*o  diu  Wirkung  der  Hirnrnhn-n  ~in  Im  .inf  di«-  hinter  ihr  gelegenen  tieferen  I  h,  h 
Prostata,  Bkw.  Harnleiter.  Hieran,  a.  -.  w. 

**/   Wir  leleii    in  viel. •!     lindern  Killen  durch  AlUktOgO  Kinttndl  I  atl  «etflw  Nal  bahV 
gewebe  enUtehcn.    in  allen   solchen    Pillen  nämlich,    in    irelehen   die    NsjrbenmMaa, 
durch  da»  S|.i.  ]  .  null    li  i.ilijf   wiederhol  ton  nl>w»ch-.lnd.n  I 'il.ir.it  hui   und  i  i.nti  .et      i 
einer  Spannung  und  Kiitspunnung  aungraetzt  i«t.     N.idi    Verbrennungen    an    Hulse. 
nacb  chronbehen  Eatiami  eaoh voran,  oder  Verletsungen  nnd  dergleichen 

VO«    rOhrenfOnniirrn    OfgUCB,     iUtimi     FonOtfon    eine    ,.|1    » icdTholtc   abwedi-elnde 

'  mUob  und  Dümtatiei    ledtagt,  an  Kaatdunn   ( . r > . ■  ^ ■ . -   d.-M  .  ..•.!.•.. i... 

Thrftn«-nwi-gen,   der  Harnröhre,    an  den  Piugera  u.».w..    nhen    wir    die    retractttfa 
NarUen  ntateliea.    Dagegen  »ind  dii  Narben  hiebt  ntraetil  an  allen  8talhn,  »eiche 
mehr  in  gleichförmiger  SpannuuK  rarharn  ii     niehl   rn  abwechselnd«  Au  dehn 
und  BmMaftlflg  »cr»eUt.  ntclit  durch   Mn.kell-rwi'guiig  bald  ezteadirt.  '»hl  eontrn- 
hir".   werden,  abio  bei  Narben  auf  de.'  llm-t  und   I.  in  RAckcn,  am  Obenchenfcel   " 


Viertes  (apitel. 

ion  der  Harnröhren-Strictur  und  Aufgabe  der  Heilkunst. 

aen  wir,  nach  den  vorausgegangenen  anatomischen,  physiologi- 
id  pathologischen  Erörterungen,  zn  der   Frage   über:   worin  be- 

Harnrülir.'n-Strictur  und  wie  kann  und  uiua»  sie  geheilt  wer- 
kommen  wir,  nach  dem  Stande  unsere«  heutigen  Wissens,  zu 
enden  Definition    der  Harnröhren-Strictur   und    dem   folgenden 

Aufgabe  für  die  Heilkunst: 

A.    Definition. 

organische  Harnröhren-Strictur'  ist  diejenige  Krankheit  der 
hre.  in  welcher  ein  geringerer  oder  grösserer  Theil  der  sie  um- 
sn  Muskelbnudel  des  spongiosen  Gewebes,  in  Folge  vorausgegan- 
1/  t/iindung,  seine  normale  Textur  und  Function  verloren  hat, 
sehneuartige,  fibröse  Masse  umgewandelt  ist,  die  weder  durch 
rnstrahl  sich  normal  dilatiren  lässt.  noch  auf  die  Säule  des  durch- 
su  Harustrahls  den  normalen  concentrischen  Druck  ausübt,  viel- 
orch  den  Muskel-Tonus  der  gesund  gebliebenen  Umgebung  auf 
glichst  kleinen  Raum  zusammengedrängt,  abnorm  contrahirt 
;rahirt  wird,  dem  Harnstrahl  ein  Hindemiss  entgegensetzt,  und 
brmirten  normalen  Caual  der  Harnröhre  an  der  erkrankten  Stelle 
•hliessen  strebt,  denselben  einer  progressiv  zunehmenden  Ver- 
g  zuführt  und  unter  Umständen  zum  Verschwinden  oder  zur 
Denen  Verwachsung  bringt. 


Ute  man  eine  rein  anatomisch-pathologische  Definition,  so  müsste 
en: 
organische  Harnröhren-Strictur  ist  diejenige  Krankheit  der 
re,  in  welcher  ein  geringerer  oder  grösserer  Theil  der  organi- 
uskelbündel  des  Corpus  spongiosum  durch  vorausgegangene 
ing  in  eine  sehnige  Masse  umgewandelt  ist,  welche  an  der  er- 
stelle den  präformirten  Canal  der  Harnröhre  progressiv  zur 
rang,  und  unter  Umständen  zum  völligen  Verschwinden  bringt. 


rw 
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Wolll  iok>giadi-patholofpscbe  Definition,  00  wi 

in  in   sagen: 

Die    organische     Il.iiiin.lnen-Stii.  im     i.-i    diejenige    ki.mkheit.    in 

■reicher  «Jnrrli  in^.'in  Kntxiuiiiuiig  die  Harnröhre  ihre  nor- 

male Dilatahilität  uml  <  '■•iitrartilitiit  in  grCanrer oder  geringerer  Streckt 

verloren,  uml  statt  deren  eine  alimu'm  r-tarke  ('ontractur  oder  Ketr  inim, 
erhingt  hat.  SO  das*  der  Hanistrahl  au  der  .-ik r.i n k t.-n  Stelle  mehr  oder 
minder  aufgehalten  und  ontei  DlBStfinden  ganz,  und  giir  uiiiirl.iiM  lipo. 
dfll  Oual  dir  Harnröhre  aber  Uli  -ht.  nach  Art  -.einer  l'rüforniatiim.  rar 
i ■•. ..    I;  -I n.li-n    normal. Mi    Dilatation     und    Adaption    seiner    Wandungen 

iinvi'i-aiiiii-i  •  erhalten,  sonden  abnorm  oomprimiri  und  tnr  progressiven 
Vernichtuug  durch   Verwachsung  geführt  wird.*) 

B.    A  u  f  g  a  1»  o   der    H  e  i  I  k  n  n  s  t. 

Da«  Ideal   für  die    Aufgabe  dar  1 1 •  •  1 1 k ■  1 1 1  - 1    in    jeden    Falle  einer 
Harnrühren-Strictur   ist.   narh    dem    Vorausgegangenen:  die  Wieder! 
Stellung  der  normalen  Struetur  und  Function  der  erkrankten  Stelle  *  1  •  •  ■ 
Harnridue.     Da  et  aber,  mich  dem  Stande  unseres  heutigen   Wisaena 
zu  artheilen,  der  ii<-iikuu»t  nicht  möglich  i>t.  eines  in  Bbröees  Gewebt 

umgewandelten    Muskel,   oder  dessen   Narbengewebe,    wieder    Ell    MÄH 

Normalzustände  jar8cbuführen,  und  •.»]•  he-  am-h  der  Heilkunst  wahr* 

inlieh    eben  :     i als    gelingen     wird,    als    es    ihr   gelingen 

möchte,  die  Borjnale  Neubildung  snongiösen  tieweheh  /.u  bewirken,  m> 
«chei'  ■    lla»H    die    Heilkunst    .ml    i-iii.Mi    guten   TheÜ   des   Ideals   ihrer 

Udgabe  r errichten  muss,  d.  h.  auf  ilie  Wiederherstellung  des  unutomi- 

iI.im  absoluten    Normalzustände,, 

Bi  bliebe  alw  für.  die  Heilkunst   mu  üb  Fragment   ihr«    Idi  da- 
zu erstreben,  die  Herstellung  der  roOgliehal   normalen**)  Stmctor  I 

Kundion  des  erkrankten  Theila  der  Harnröhre,  d.  li.  die  danernde  Hör* 

Stellung    ihres   Canals    an    der    .-i krankt i-n    Stell.-    in    «oll  her    Weise,   I 
letztere    weder   dem    Harnstrahl    ein    Hindernis«    während    seine*    Durch- 
sntgege st,    noch   auch    da*    gesund    gebliebene    Hingebende 

l'.i.|  um   an   der   ni.nualeii    li'.-t  iacti--u    hindert,    dar.  li     weh  he 

die  leisten  Beate  de»  Harns  aus  der  Harnröhre  ausgetrieben  werd lud 

eine  Stamme;  oder  Ansammlung  dos  Harns  hinter  der  erkrankten  Stelle 

rerhinderi  srird.  *••) 


*i  Hiermit  »ind  alte  knunplhuftrn    ntaSadlieben,  taaumatisohtn,  dnroli  iltuucre 
licMliwfllM«  und  ooawcutire  Conipramon    Her   BanrrShrenwandnng  entstand) 
V.Trtiflwmjjeii  ilo.  Lnsaea'l  <lie*c»  ('anal»  BiUf/eKhloaNan. 

"i  Da  .lir  abaohu  aasasala  tassfeSoa  eine«  Theil«  nur    bei   absolol   normaler 
Btrncfcn  i  ist,  ■  i  '  Beb  bei  dw  I  ai  der  HamrOfc 

■  ir  nur  die  rrhitiv  tv.rm.il>*  Kunrtinn  ■ri.Mirrli.-nlellm. 

•*•(  Analoge  Verhaltm—.-  *>i«-t«*tj  ob-  in  n  Pillen  «I. nenne  Ifotkel 

tnetionea  anderer  KftqM-ntell.-ri.     Wenn  wir  Hn  atootane  Tsootomi«  uml 

die  pnssnd«i  Nachbehandlung  den  Klampft-ta  geheilt  haben,  tö  muH  wir  weit  daran 


will   Aufgalie  der  Heilkiuvt. 


33 


i;   HNMNB  Worten:  die  Hi-ilkunst   MM  die  Wirkung  de*  fibrösen 

r?.    welche»    an    iIit    Sirirtiii'-StelU    ili'ii    jiriiluniiirli-ii    ('anal  der 

hxe  zu  vernichten,  d.  h.  eine  völlige  Verwach*uiig  da  •  '.mal.>,  oder 

liges  Verachwind.ii   demselben    herbeizuführen  die   *tete  Tenden/ 

ueutnilisireu,    dergestalt,    dass  die   gesund  gtblieheiie    Partie    'Ich 

spongioanm  in  der   l'mgebmig    der    erkrankten   Stelle    in   ihrer 

•u    Ai!nin    in.  Iit    mehr  dnreh    die    kranke  l'urtie    behindert    wird, 

hx  diejeuige -V  i  Irin   den  (Varpuw  »pongiosuin,    welehe  den   prä- 

uial    der  Harnröhre    iu    seiner   ursprünglichen  Weit.'  erhalt. 

amen    eine    abnorme  l  Mutation   verhindert,    nnd  nach  dem   Har- 

e    abnorme    \  ereiigerunir    verhütet,    iltircli   die  kranke  l'urtie  des 

taoagumai  n  n  I .  t  ndu  beas&taSi  htigi  werde. 

welcher    Weise    die    Erreichung    dieses    vorstehend    bezeichneten 

an  der  Bcilknnsl  in   verschiedenen  Zeiten  Miwabi    wurden  i*t. 

is   die  Gm  hulit.'    der  I  ivthrutomic    und    der  anderen   int    Laute 

en    bekannt    gewordenen    HeilnietlnidiMi,    /.n    deren    Betrachtung 

,  naclideiu    wir  zuvor  eine  '  eherschau  ober  die  Literatur  HUMUM 

gehalten  haben,  übergehen. 

len  ah*oliit   nnruuilcii  /.ii-ian.l  im   Hau   und   der  Function   .1er  h*t  reffenden 
teilt  7,11  hiilicn.    Via   in -In  ...l.-r  minder  ..ii.i.'ilien.'l   i-t  die«  geschahen. 
betau   Tortic.illi-   und    anderen   .Ihnlicln-n   Krankheiten  geschieht  .-... 
Iber   ili"  Kunst    luil   km  viel  d»Wi  errvicht,  da»«  für  den  Kranken  die  Fan- 
i;ii, ■,!.•«  \ . '. 1 1 > : _-  ja    iLv»   «i"   mit   iinnonm   Sinnrn   und 

ein  vielleicht  kaum  oder  «ar  nicht  von  «lein  »l»«>luteu  Noniiut/.u-land  r.n 
Jen  i»t.  In  gleicher  \Vei«e  nennen  wir  die  abnorm  contra- 
kranken  M  11 »  k  «•  1 1  •  11 1  k  <■  n  uml  N  11  r  li.'ii  <  D  bl  t  a  11  /.en  des  Cnrpu» 
um,  und  verhindern  durch  eine  pausende,  gleichsam  ortho- 
.  Nachhehand I  un g  ihr«'  abnorme  erneuerte  l'ontra et ur,  in- 
zugleich  die  Formation  neuer  Na  r  he  n  »t  ücke  zwischen  den 
?s-Stellcn  de  r  M  u  s  kel  liil  I  k  en  ete.  veranlassen.  In  solcher  Weise 
wir  die  abnorm  verkämt  gewt*eneli  Thejlc.  und  hel.cn  somit  ihre  abnorme 
d.  h.  das  Hindernis«  einer  genügenden  Dilatation  der  HarniKhrc  durch 
rahl  an  der  erkrankten  .Stelle,  aul.  Durch  die  schliesslich«'  Fürsorge  für 
«enwrhiing  und  eine  leberhautung  der  künstlich  bewirkten  Trennung** 
telst  Schleimhaut  in  genügender  Ausdehnung  erlangen  wir  ein«-  Kadical- 
linen  Schutz  gegen  Kecidivc. 
abnorme  Contractur  der  Muskelbalken  des  Corpus  spongiosum  an  be- 
elle  bedingt  durch  rein  mechanische  Compression  zuerst  ein  allmähliges 
der  F.pitholzellen  und  derS.hleiiuhaut-Klementc  der  gegenüber  stehenden 
1  Harnröhrenwandungen,  und  nachher  eine  progressiv  fortschreitende 
ig  derselhen. 


! 


echiiimp  und  Literatur. 


Zdtreehjnwg  und  Literatur. 

gpren    der   iiiiihst.-h.Mnl   aufgeführten    Schriften   «ind   in   den 

chte  der  inneren  Irethrotomie   folgenden  Erläuterungen 

irochen;die  minder  wichtigen  im  Litrratiir-Vi-r/.cichni».»  seihst 

ir  einfach  erwähnt,    oder    ihr  wesentlicher   Inhalt    in    Bllg 

auf  das  vorliegende  Thema  kurz  augodeotet. 

tr*.   Aph.  ri-ii. i.  l'd.T'.  Pra-not.:  de  morli.  mulier.  eto. 

Bb. 

nr.  Cornel.,  de  mediana  libri  octo     (Baxil.  TllllllHillll.  1748.     8*). 
de  curatione  ncutoruin  morbonini  lin:    median  art.  Priiicip.,   ed.  Si.-- 

567),     Beuch  re  i  t » t  die  äussere  Urethrutomii'. 

■,  Opera  Chirurgien,  in:  Oribanii  Coli.  med.  s.  Oribn*in».    Beschreibt  di« 

retlip>l'>iTiii-.  die  Innere   l.'rethrotoiuie,   innere   Kxci»ion   und 
intivc  Dilatation  der  Hurnröhren-Stricturo.n. 

i'hmd.,  Opera  (ed.  Kühn,  Lip*iie  1824;  hugduu.  1587). 
Aurrlianux.  de  morbi«  chronicu. 

l»,   Sardianus.   mediens    (Opera.  Johanne   Baptistu    RjUkrlo   intcrprete: 
ics  arti«  Principe*  pmt  Hippocnitem  et  lialcnum;  ed.  Henne.  Btepha- 
87.     Fol.    Genauere*  in  den   Erläuterungen  zu  Helindor. 
Amidenu*.  rontrnctii1  ex  veteribun  inedicime  TetraliiMon  ete.  per.lanum 
im.     Basilea*  1542.    Pol. 

fr  Triitliiinii*  (enthalt  nicht»  über  Harrrrönren-Stricturen,  t-'ysurie  etc.). 
Aeijinela.  opus  divinum  etc.,  AlUmo  Torino  Vitodurensi  interprete, 
1532.    Fol. 

Lil>er  Hclchauy  ete.,  per  Ilieron.  Valium  Fuventimini.  Venet.  löiHi.  Fol. 
i,  op..  ex  lierardi  Cremnnensix  verxione  et  Andrea?  Alpagi  Belunensis 
one.  etc.     Venetiis  1608.     Fol. 

m,  de  C'hirurgia,  arabice  et  latine.  cura  J.  f'hanning,  Oxonii  1778,  4". 
IV*,  Anton:  Practica,  vor  1440  publicirt.  Neue  Ausgabe,  cum  additio- 
itannis  Falconis:  Lugdun.  151*.  4°.    Wachs)  i  ehter-Bougies   bei 

geh  werden. 

\ngtlo  Mundo  (lebte  von  1475—1564).  de  Origine  morbi  gallici  denue 

lici   aneipiti  proprietate.    Frankfurt  a.  M. .  Ibl2,   bei  .1.  Fischer,     rol. 

licht«  über  Harnröhren-Stricturen  oder  innere  Urethrotomie. 

*  Hanctus  BarolilanuK,  de  lapide  Renun«  ac  Vesicse.  Venetiis  154:!.  4". 

t  ein  Instrument    zur  forcirten  Dilatation  der  Harnröhre. 

üuxitanttM.  Curationum  medicinalium  Centuris  dun .   tertia   et  qnarta. 

1565,  1567.  1581'. 

Ifonsus.    de  Caruncula    sive    callo,   nun   cervici     vesica-    innaseuntur. 

52.     8". 

Andreas,   methodus  cognoscendi  exstirpandique  exercscentes  in  vesioe 

inculas.    Koma?  1551.    Erst  e  Besch  reibung  der   Cau  terisat  ion 
nröhren-Stricturen. 

ristophorus  de.    de  curatione   Caruncularum.    Salandat   1552.      Ejusd. 

igduni  1587.     Fol. 


f 


44 


Geschichte  der  inneren  Urethrotomie  etc. 


IMO  Pari,  Anibroiae.  Oeuvre»,  corrigee«  et  «ugnientee»  imi  Inl-metoa  peu  «uparnvant 
ton  de«».    «i*»t  e^it    Pari»  «07.    Fol. 
Franco.  Pierre,  Tmite1  de»  Hernie-    Lyon  IMI,    *".    Kranen  hnt  *'■ 

nicht»   ober  innere   Lrrtbmt  i miigethrilt.    Snn.    Mitdu-ilun 

fOr  die  Clmchichte  der  inneren  Urethrotomie  '""  Wichtigkeit,  insofern  Ki 
Kenntnis«   von   damals  allgemein    liekuniiten    lii-trnineut.  n   «ioiit ,    »» •■!•  I.«-    »I« 
Vorbilder  «Jim   zur   innere«  Urethrotomie   vorgeschlagenen,   reap.  tage  w  »-tu 
Instrumente  angesehen  werden  müssen      Kranen   ragte  fEpintre,    2.  Saiti 
habe   »ein   Buch    [IM!)   nach  SSjflhriger   Erfahrung   gewIineU'n      leine    Praxi» 
datirt  also  »eit  1528,    Franco  bildete  ipag.  IM,  ll-'n   -iehen  venchiedea  ge- 
formte (,'atheter  ah  änd  am  \ '•  ■■"  Sende   geachloraen  und  abgerundet. 

wie  die  Catheter  der  jetsigeti  Zeit,  and änd  am  Veiicalende    offen,  wi«-  die 

Catheter  de»  Abulea«em.  ander«  haben  xwei.  re»p.  vier  «chmal«  Spalten  nahe 
unter  d«n  geschlossenen  Veaiculende;  andere  haben  länglich  runde  Augen; 
die  Krflmuiüng  der  Catheter  i«t  verschieden,  je  nachdem  rio  Pili  Kinder  oder 
Erwachsene  paarten.  Die  für  Mnnn-  l  W  gMM  oder  fa»t  ganz  die  de»  «pateTen 
DeianltVche»  <'athet«r*.  Uli  dfll  I  rm  der  Francn'achru  Gathot- 
auch  izum  Thal)  die  der  von  Pure"  ab)  n    utarein.     Manche  tum  Ve- 

•iralendo  offene)  enthalten  ein  geknöpfte»  Stilet,  mitteaet  di-.m  ■  ie 

uipl   go.ltrii't    «erdca    kamt« •  1 1 ■  1 1    Pc   Ist.    ITl'i,   abbildete),    und    -u.it    die 

Prototvpe  de»  Parti    oheu  Inttt  .gr.iden  Kxcinon.    Franco  er- 

fand hing.  140)  den  Bteimchnitt  durch  Incimon  de»  Hbioenkflrper«  ntar 
des  SeliaamWinen.  Kraneo  Ipng.  II4J  bildete  auch  ichon  ein  lnntrumeut  xur 
Zart  rlininieriing  de»  In  det  BKtnrflhre  it  ecken  gebliebenen  Steine« 
ab.  «ine  Oaafito,  in  weleher  ein  gerader  Zwickbohrer  lief,  Wie  nahe  war  at*o 
Franco   RBon  dei  uneraag  de«  Steine«  in  der  lila«',    um  »o  mehr,  ala 

M'in   In-triinient  inr  Extiuctiou  dci  BUscnateina  ( •  \'.'-ii:i  I  ,i  -puitie,  |  t '.  >  - 1   rm-liT* 

andere«  Ut.  al«   wm   » | >  -         ..  I  ••    ; -i    zur   Z.-i  I  nnnnierung  gebrancMB 

l>a>   von   Kranen   erfundene    In-drtimeut .    - 1-"«  >■■•  l:«  in«- ti  tsi  1  <    geti.tnnt    Ipag.  140), 

i>t  iU«  Urbild  der  'i    ' 'urette  ariiotude  ran  l.emy  d'E  tiol  Ie*.    Kranen 

bediente  -I.  h  l—»elben  xur  Extraction  der  Stein,  im  dar  lila.--.    Krnnin,   w. 

bei  allen  Instrumenten,  an  deren  '  on»truction  er  ••twa«  verbexaert  hatte,  *eintm 

Antheil  wohl   betonte.  Mgl  oiebt,   da»*   er  nn  der  Form   der  Beugung  der  Ca» 

theter  eine  Verbetnerung  »ngebraeht  habe.     K*  dum  daher  ang mimen  werden, 

da»  die  von  Franco  abgebildeten  Cathetor-For n    »eit    undenklichen   Zeiten 

allbekannte  waren.    Franco  fpug.  ll'ii  btjMobte  blejerni  l  Ltlieb-mder  lim 

oder  Wachskerzen,    um  lllu-etiliul»  eingekeilten   St. 'in.   wirlcher   II 

verlialtung  bedingte,    .-iiru.  k>u  ■•liiel.en       I  •■-«-  v-.|Ut.'iudigf  Titel  de«    Werk. 

Traitaf  de»  hornic*.  eontanant  nne  unpli   dtiel Hon  de  tonte»  leur»  i 

autre*  «xcellente»  partira  de  In  Chirurgie.  a««i»oii  de  la  Pierre,  de»  l'ataracte» 
dta  reux.  rt  uutrr»  mal«die>.  deaquelle*  comrne  In  eure  e«t  perilleu«e.  auwi 
de  peu  d'linmme«  hien  exerre*-:  avec  leur«  tanaaf,  «igm> ,  noeiden«,  ai 
tomie  de»  |Hirtim  affeete«,  •!  lern  -n t i.r.-  raiiriaon!  par  Pierre  Franco 
Turrier»  en  Prmence,  demeurnnt  ä  preaent  a  Orange,  \  l.vnii,  |>ar  Tbibaal 
Pavan.  Avee  pririlnge  pour  neuf  am.  S.'it  S.  -  Die  erate  Auagabe  dieae 
Schrift  (and  um  IMO  »tatt-,  ak  [«1  »bei  -•m  i  Iti  n  und  weniger  vnll.tAndig 
al»  die  von  IMI. 

Ij6ö  Fahrinui  al,  JUfMftlA  <'  "Pili  Chirurgie«.  I'ut.ivii,  l'i.M.  i.elir.niehte  «rbon 
in    Wach«  getränkte  li  üble   Laintrand-Boogi« 

1469   Vt*4xlini,  A.,  fhinirgia  ngn  tOtn  lilirrm  dige«ta.  in  t|U*   nilnl  de-udi 

poUwt.  «juo<l  ad  pemetam  atqiie  integrum,  de  curandi«  liumani  corpori«  mali«, 
methodiim  pertinaat.  A  Proapero  Borgnrutio  edita  etc.  Venetiia,  ex  ofB- 
eina  Valgri-iana.  \b49.  8'.  Erwähnt  det  Hararohren-Stricturen  mit  keiner  Svllie. 
Dia»,  rranciaco.  Tratado  de  la«  enfrnnidade-i  de  lo»  Binon-  -  ■>■  I    ,,.,„,, 

IMHI  Thifrrt/  a>  Hm/,  U  methnde  euratoire  de  In  maladie  venerienne  etc.  Paria, 
<löD<>  und)  1634.  8*..  -pricht.  jwg.  171.  bei  Behaudlung  I  Carnc-ite«.  der 
Harnröhre,  von  Wnehi-Boitgim  min  Blai»lloiigie«  i  .une  chandellc  de  cire.  oü  «oit 
inatrae  la  vertu  de  .*■■•  brate  de  plomb  en  forme  d'nlgnri*.  la- 

QQelle  j'ai  frotte  d'argent  vif.  qui,  en  tel  eaa,  a  grand  efficace« )  nicht  aber  voa 
incänoa  der  Harnröhre.  Thierry  de  Herv  wird  «chon  IMI  von  Franc« 
Ipag,  199)  al*  »Chirurgien  du  Hoy  Francov«.  homme  docte«.  citirt. 

ItM  Twmrt  <i*  Maytrn*.  öpp.  meilic.  ed.  J.  Browne.  London.  170:?.     Fol. 

l*JtS  Apolojfia  pro  mcdiciau  HippocrtUü  rt  Oden '•     MagertUum  n  V" 

nitm.     Par».    —    .V«fifftnm.   Medela  medicinre.     Pari«      |Ana«tomnngii)< 
I 'anaer  Akademie  gegen  Turquet). 

ItilO  film«!/  i Chirurgie  francaiae  et.',  recn^illie  par  Jacque«  Dnlerhamp»,  Pari») 
Oalechamp«  1.  Ausgabe:  Lroe  1573 

IM4  BoroiiHM,  Theodor,  medic  Cränonenai«,  de  operationi«  mejendi  triplici 


■tir  lil-n  dno.     Pupiir,  1(1|4,  4*..  mUM   die    Anhebten  Calen'a   über 
Dvsune:    rllluut   ipag.  -;i|    ■*   '  HiirnnMin-n-Strictur»«!  UarniMitatcti, 

Dontttn  du  mit  katHaMau  ^Ln^  de*  Petrn« 

B'»  Zoitgenoa»» 
Uanu.  Om,  oudk    ad  u  J.  I'    Borat.    Vmvt.  I. 

I.iher   de   Litliiati.   A  niste  lodiimi.     4*.  —   Molins,   Kd..   ein   eng- 
rxl.  ■■von   Hatrnnrhttlluiia.   »ufang»  die    Harnröhre   nächst 

mhal»,  *nfil«r  die  gnnia  Harnröhre     I  •  nun  knorpelhurt  war.  vereinigte 
WuDtlt-  mit  Nahten.    V*  tili  im  IVrinn.i    II'   .1':  Patient  »-•;- 

»acht«,  dennurh  »urflck.     Kicliurd  W  i -ein  im  auriatirte  ibm   bei  die- 
Jion    udJ   erzählt   «olcbe   mufilbrlirb    (vid.   I«7H,   rcni.    Itfttt.   Vol.  II, 

,    Tratte    de*   OpfottOSa.      Pari».     Fol.     Beschreibt   die   aoliden 
au*   Wachaleiowand. 

haVrd     CUrurgkaJ  Treutiae*.     t.oudon      1'  .  .«gäbe;  aputere 

Ion  KKW.    IL  voL    ) 

•  il-'  !i    ii   dr    In  Tiillli-,      P.ui..    I7"j5.     8".  —   llionu .   L'ours 

na.     -      .1    p   ■  Uifuve.    Paria,  17»ü.   —   HoUmi'».  I.'omeüna  ran,  Hand- 
Wundarznri.     Frankfurt,    1(103       I 

rc.  d'oJm.  clur.     Pari«  17"'.'  dp    l'cdil  gegen   die 

-    Tritt.  Tnute  dr  I«  lithotomic.     Pari«,  17(«.     .V  ml. 
iler   Wirl,  Obaerrationei  rariorw,  niedie.  iinatoiu.  et  chirurg.  l.ng- 
8"      17>, 

iii re*  dt  1 '  \>Jt ■  i                          ■  ••  öaencw.  (.mg.  290.  macht«  euer»! 
B    Iflt   Blase    über    den   Sclmaml«-'. i  ■  i I    '  incui    Truikar,    und 

Im  Weg  cui  rpAteran  Brttada&g  de»  Cntbcteriame  retrograde. 

.   in:   kpbetur  i'.u'iu     I.  ofaMn     I.XäI   u.  obaerv. 

ach  «ich  gegen  ilic  F.xi«t--:..  I  aruneuue*  au». 

,  Oeuvre«  de  I  b  nie«,  ad.  LfMM*<  1 774 1. 

■  urgie,  Alturl'. 
Exercitat.  niedic.  ugona  novam  mctbuduui  rxatirinuidi  Caruuculm. 
Müh.  Traite  de«  m.iludie«  de  l'uretre.  Fan*.  I755.  17ÖU. 
Iai>TH  propOMxionc  iiitorno  ulln  furunculu  dcll'  Urethra  Fireiuui 
die  Exutem  von  i'unrnkelu;  rlth.  die  verengten  Stellen  durch  oll- 
«ere  W  arb>-Boiigira  gn  n-weitr-rn.  täglich  nur  :i  4  Standen ,  «pater, 
g,  B1ei-Bouirii"<  aniuweuden. 

peervations  de  Chirurgie  Twu.  II,  |«»g.  I8S.  Fülle  vun  Äusserer 
ie  bei  Harnröhren-Strictur  und  Barnfistel ;  einer  unter  Beihnlfe 
'h  ausgeführt. 

r»,  Coure  de  Chirurgie.    Pari«.   174") 
morbis  venerei*.     Pari«.    4". 
ervat.  chirurgicales.     Paris. 

ola».  Diu«.  sur  les  maladie*  de  l'uretre,  qui  ont  besoin  de  l>ougies. 
'.,  pag.  Uli.     Id.  i  )l»ervations  pratique«  sur  Ie»  maladie»  de  l'uretre 

1756,  in  8*. ,   pag.   XX.   u.   455.     Id.    NouvelleM    olwervations    etc. 

175ti,  in  12".-,   pag.  29.  -     Id.  Mauiere  de  faire   usage  des  bougiex. 
58  in  12°..  pag.  52. 

'..  L.,  Medicinische  und  ebirurgiaebe  Wahrnehmungen,  1.  Sammlung, 
2.  Sammlung.  Berlin.  1764.    «°. 

ind  den  Catheterisrae  retrograde,  nach  den  im  Jahre  1791 
Angaben  Chopart'x;  ob  Verguin  abt^r  schon    1757  der  Acad^mie 

in  Paris  Mittheilung  davon  gemacht,  oder  spater,  davon  ist  nirgend» 

ften   der  Academie  etwas  zu  finden      (Vergl.    u.  bei  John  Hunter ). 

el.  A  critical  Knquirv   into  the  present  itate-of  Surgery.     4    edit. 

—  Morgagni.  De  sed.  et  caus.    morbor.     Tom.   II.   Venetiis.     Fol. 

d  niemals  Curnositäten  der  Harnröhre  iKpi-tola  42,  §.   in.  41). 

onsil,  G.,  Piain  and  easjr  Instructions  on  the  diseases  of  the  Urethra, 

,  in   -  8°.     Französische  Uebersetzung:  Amsterdam.   17'M,  in  -  12". 

-.  .lohn,  on  V'enereal  Disense.  1.  ed.  1786.    2.  ed.  17HH. 

Memoires  de  l'Acadämie  des  Siences;  entdeckte  die   AuHöslicbkeit 

iik's   in  Aether;    formirte   ein  Rohr    um   einen  Wachscy linder;  das 

s  aus  jenem  nachher  durch  heisses  Wasser  entfernt ;  verfertigte  wj 

itheter  aus  Caoutchouk. 

ivres  de  Chirurgie.   Tom.   1.  II.    Montpellier.   8".   -     Montagnon. 
ismes.  machte   die   (anterograde)    Perforation    einer    Harnrönren- 

•  Cbopart.  1795;. 

'/.  Goldschmied  in  Paris,  vervollkommnete  Macquer'»  Verfahren 

'.  lieferte  die  liesseren  elastischen  Catheter. 
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ietil*  der  inneren  rrrtlirotonm-  et.  . 
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.'•(.<.   I.   I..,  Tr«itw  dea  Oiwiubn»      l<    l'liiruigie   (2-1   .livhre   im.  Ii    d.  • 
Tode  heraungegeben  von  Le-ne.  Pari«,    l'.'in.  I      III.    ■'.   aufgäbe  17J 

AlUgube    TOD    Pilf  II  l 

1777  AV.df,  Jeaee   Crltiache  i.  ntentucl g  der  alten  und  neuen  Art,    Knuikh 

Harnrühre  zu   behandeln.     Au»   ii.ni    I                     etat.     Altonbin.  | .,..',,, 

John,  an  Haauy  on  tbw  tlieor»  lad  lorrhoea.    Lvndou.  8a, 

1788  Utterin,  Diaaertutiou  »ur  1«  inuliidie-  dg  lui-ir.-.     .V.uv.  ed.  Puw.     *". 

1783-   I7VS'  Detauit,  Traitil  deenaledlei  dm  i -  urinairce;  ouvi  ll  duJour* 

nal  de  Chirurgie,  augtueule  et  puhlU  pur  \.  Hieli.it.  l'.iri«.  8".  Anwendung 
der  «leatiechen  liuninii-<iitli--ter  *ur  liil.itiitimi ;  i  ■ .  null  ■  •  i  l  .-  1 1  ■  I  den  ('»th»- 
teriim  i  Condaotor, 

I7«i  IWII,  lt..  .\  Byttcn  otBwrgttr.    Edinburgh.    8°.        ZVy«,  on  morbid 

of  urioe.   i  ;|..n.  r-i.  i.    Kmi'iiiiil  niMi-.t  tiMvirte  Injectiou  eegen  Stricturen.  Trjl 
:.•!.  ».im  .  ■.  > .  i  h  die  ili'.iiu-t.-  Bonde  nicht  durch   die  otnctnr  geht,  Olivenöl. 
oder  Opiat-Oal  in  die  HamrOhie.  hält    die   Mündiiu»»  zu,   und   vewucht    durch 
Streichen   iinl   den   r'intf  «I  gegen   and  dnnli   •!]»•  Strietnr  zu    bringen. 

Kr  iriedurhaH  iute  m  lange  und  »o  oft,  b"u  die  Hougie  eindringt. 

17W»  l  w.u.      K.ill  von   antenigruiUr  Perforation    der  Hiimröhren-Stm  ii.r. 
getheilt  Tim  Chopart  il7'i|i 

ITfll  Uhopart,  Franeoi».  Tmit<  d. .  Li.  .mn&irea.    Paris.    8".    2  voL 

edilion  arec  noUi  et  meru.  nur  Ii-  pierrua  de  In  veaaie  et  In  I 

Btr  B.  H.  Paus  Pi  -    »I,  Pari»,  1821.    B*.    S  ral, 
rfmninghamm ii  .    i ni,,i  .ii. .ii   .um   Btrictut  doroli    das  Drin    bei   nigiliili 

Hiirm-iibren-Milnduiig.  «.  Sdlxburjj.  meilic.  Chirurg.   Zeitung.     IM-  I,    N 

In  einem  Falle  ranne  der  Kranke  l'i  Jahn-    hing   .l"-  i     nipreaaion   der   Mun> 

dun«  dac  lliinirldn  n.  bin  ein  Erfolg  i  iiilrut. 

Il'mif.    !•'-,   I'r.icticul    i.L-.h;i1ii.ii.   im    t 1 1 . ■    in.ii ni    ••<  -trii-ture   in   thu    ure- 

thm.    Loodoa,   in  *".    2.  eil.  enhuged     oontaining  nheenrati.'iisi  un    .iri.tu 

in   u pbaga     London    17ST     180.1.  in  8*.    2  »ol.    ■;.  edit  London   I-"".. 

in  K-,     Xow  iilit..  London  1821-22.  in  8".    ;1  »ol.  with    phtto«.  -   l'h 
rinUdelpliia.  milcht  dieanterognidr  lniiii   In tlin'1. niii.  um  inil    .rii.k 

gakrflBBitan  Inetrumentan  i«-i  HarnrObfen-tkricturen,  -.  Doret 
ijif'chnmiit,  Trail  iuatii|ui'  de  l'opdmtton    la  In  'l'nill».   !'-■ 

—  A'/"«-'.   WahT  Fried,   i.ml.     l'i«-    de  Laiheteruiu  variifl  Kpeciuhu*  et  eoruta 

•i-ii.  Halla,     B».  p»g.   M.  Ilnnult.  .Ic-iirnul   de  Chiiniri.-    f.ni,    I      VI       Parle. 

oarptfraJi  ei  dea  ustdonti  u  I«  outennu-.  Parfa. 

8°.    Folgte  der  Praxi»   |ie««ult'     m   aavcndam   eine    Metellechafls.  aber 

wclrlim  ^in  .ni   li.-id.-n  Kuden  offener  Cothet.r  in  die  Itlaee  gvfubrt  wunl- 
•ch«ierig>'iii  l.'ntlK-Ieri-iiin-  '  <■. '•,    iil»"r   die    Lu-i-iii.  die.     'I  idiingea.   ^^^ 

MW  Itrtimll.  p.  J.»..,  (i. -ii vi.-,  obirurgieali'v  Mona  iUiee  pai  lavier  Bic  hat,  Tmu.  III 
Mnladim  de«  valte  urinaire*.    T'uri-.     t<". 

Hill    Whcttkt,   Thonm«,   Ubaerration«   on   Mr.  Home«   Treutiuent   of 

UM  iiie«|ir,i  ata    London.    8*.  WUuirli/.  Tb..  Praetica]  obeerratioM  ..n 

Cure  of  tlie  QoDOIlllvea  vinilrnta.  London.  H°.  —  John  Hill  ihr  Prinoinlat 
..|  Surger/,  in  t»-i  Viliihi.--.     K.liubiirgh. 

1**2  I'hifik.  in  PhiliKlelplnu.  natuhte  die  Erfindung  deeBougie-Cathetar' 

tlkeiue.il  •  iry.  llexml.  II.   Vol   I,   No.2.  /  .  ...I'     P.  J„  de-  inil...: 

arriennea  et«-.         dH     P  ■  ■-    1(88.  8".    erend  I  B  n  liilutulinu  .m.  uu.i 

•einen  K«b  uiti*r]ihilitique  gegen  Tripper  u-  «.  w.     unthAlt   niebt»  ton  der  ihea 

irrthniulich  apiter  eugeadirielM>iieii  KrHudiiu»  geknfipfter  f len  cur  I 

rfaoag  der  Karnrabre. 

V»cea  iinltni)hitrt  |Andrea*i.  ihundlunu  illier  die  Verengerung» 

der  Harnröhre  und  deren  Polgekraukheiten.  in:  Hufelniid  und  llirle«. 
Neuem  Journil  der  uu>l.ln>liarheti  ben    l.ii.-rutur.    I.  Hund.    Nil  ml.«  ig 

and  Sultbnrii.  I8<H.  y.~— "-■  Vaeca  Berl  ingh  ieri  wan  in  Schill,  r  ii 

im  I  .  r  \m\      aalte  ..i    li.iiii.-  ■■!  ■■■> .  >i  .!■  • ii   ..  i.   I.  t..i.  i.-i     .;.i  ■,  I.    .  i||..  ■    ■ ,  .. 

rOhmte  die  Anwendong  der  l>Uriniaiten  <\>.  i'>.  2»l>:  er  etujit'..  im  ip^tH 

die  -jüler  von  Ihipuvtren  *in  Dilabiti.Mi  v.i.il.  «ne  M.-tliode. 

WTuüehf,    Improvea    UhIkhI   of  treeting  <ti  in   tlie   Urethra.     London, 

loOau     In  8*. 
1805  Mnkt.  mix  M.  HurtlioloiurwVH  -piUi  in  London    Grimkl,  im  London  H.-; 

und  Xitylrr.  Wandurtt  i  tar,    maehtea  die   innere  L'relhrolomie  mate- 

..liiu  der  Hur hr  h   l'l.s-uk'-  .erp" 

Doi.iv,  |HH    i.  rt  batel.i    i-l...    .m,  i 

1 181 1.  I.  <i  operirte  iir  lüde  1   um  ilas  Jolir  1  •'  '•  .    I- 

l.iKi.lon    rue.li.ul    nid    .urni.-al   Joiiruul      I .".'..*..    \'-\   \  III.  p.  2W)  •"*■ 
et    oitered    b^r  a  uatheter   wiw   alm   iwe.l.    nl...i  i     t Iti tt«.     real» 
1  'liurle.  11 1 1  e  k  e.  of  St.  Bartnoloine«  '•  Boeidtol.  and  Vr.  Na  fi 
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ZritMMbumg   und    Literatur;   189&— 1U9  ,,.  l'!,r.  (..!,. 

i  Harnrflhreii-.-ln  rtui  ni  duichrchnt-idcn.   wie  früher    1 .1  r'ayc.   I> 
je'ban;  aber:    -^ir  ('harte«  aud  Mr.   N  i  U  »lMindoned  thi»  in- 

ut.  .  .  .     (]>.  241  l  lhi<  •  1  ■  > . - 1"  dum/vi   . •  t r . - 1 1 ■  1 1 1 1 tr    d    '••   pTOfOM  Imemonlmy;.'. 
!iii|i|»-iKil  in  Mr.  N  ■  y  [et  '•  pntieut.  .  .    ■    —  ImtIium,  F..  Recherche*  uir 
■  •■fit    thronii|Ui'   da   l'lUfctl»,    de|>cndiiiil   de    tu    h'-ion  de  «•   ('anal. 

'.    Krankheiten    der    Humldu»«'.    \ .., ■  r.-li.-rdri)«.'    und    II. h aaflbtfk    W i.ii . 

N>r,    dJ«    mn    I   tili    billtei    ilei    Stri«-tnr  aii"t«edehiite    liurrii 
len.  durch    ,.  •    I.:  -i   eine  UAhrf  von    hinten  nach  aara  gasen 

rietet  »ii  bfiagaB,  Bio*  uim  Kßbn  tob  dmn  Keataa  der  Harnröhre 
lata  rderc  Wand  der  Btxtater,  daxdi  ävm  Bftfan  eiae 

durch   <lic   Btrictur    tiiu.lurch    bi»   *ur  hinter,  u    Uöhre   zu  führen,  und 

in«!  Bengj Banathieben.  i*«t  Uu^t  von  Jobs  H unter  n,  L  au*ge- 

—  /.r.  IIow.  in:  PhiloMophicul  Trnnmirtiniia.  —  SAMierWllA,  8.  Tb., 
e  t/idtliclii-ii  Krankheiten  der  rTirnMxii  und  Harnruhr.  ••'..  i,  Aiug. 
OOrner,  VoimbIm  sinai  nenen  Mitt.-u  gegen  be.rtnttcMg»'  RararohTea* 
Bnmgen,  in  Sn-bold '•  i.'liiinii,  I.  —  Nauatt,  Sounüm  rccbarebai  rar 
«rtions    d'urine    pur  retrec   ..rganique   de   l*urbtrc.     Pari*.   U   l\ 

H  ./•"«.  in:   i 1   chir.  Tnuuactiona.    London,    rol    I.  |>.  IT.'i  i  Munkeln 

aiembr.i'..  |   -     JbAa   Baff,  Principle«  of  Surgery.  *ul-  II.     London, 
mrle*.   OuwaJtifa  Surgery.     Vol.  I.     London,     j.  ad,   1*14;   erfand    Ale 
rade  inner-  I  rotbrotonlo,  Bad  dieXaopfaoadc  cur  Da tax* 
»g    der   Harnn'.li  nn-M  riet  >ir.  bnoVMBC.    M.   W..    Obtanatfofl 

»ppücatioii   of   lun.ir  cauwtjc   to   «tric-turc-    m   BN    niBtlllB   Ud    in   Hu- 
gos.   London;  8.  odit.    Ibid.  \SSJ\  bnaobtc  die  leened  banale«, 
Ri;tciitiond'arini-.  ::.  edit.  1-21:  gcbruui-hte  hougie*  eonii|ue»  bontoBaaai 
M-rcier.  ISWi  Mi-m.  p.  4)j  dasselbe  wo»  •!»«*  liel  Tuchen  Kiumftonden 
Mercier  11858.    tiaz.  di-e  llöpitaux.  j.   BIO]    ■obeial    die    Piiorrtal   dar 

Sder  Kiio|>l-"H'i-'ii    tut    I  DtenueBnag    d*i   Harnrohre   (gegen    Belli 
iul  t  anzunehmen,  trotzdem  ein  anderer  "'binn.'  riiii  iNt   tcademii     i. 
rorKanea  (1858)  einen  I'i-i- erhalten  hüttn.    Ilatatar  mgiart 
Bell'»  Uperative  iiurgerv.  in  welcher  die  Knopltioaden  Hb^i-lulib-t   noil 
m  »ind,  »ebon  I8OT  enauaBen  «ar.  und  da»»  Lioult  im  JabM  l*'2 
bte  von  Kiiopl'nnnden  ?aptij. 

-ni.  tnr-  of  the  Urethra.   l/>ndou;   erfand   die   iinr    1  —  2    Mi- 
lauernde,   temporäre   Dilatation. 

•ervation  d'une  riitentiond'urinüproduite  ]>ar  iin  r^tt^cüwement  de  1'uretri' 
1  par  nu  procede  op'-ratnire  particulier.  in:  Journal  gentfral  de  Bidde- 
.  par  Sedillne.  Parti.    Toni.  XXXIX.  p.  154     172.  Lehmann,  di»«. 

uia  Urethra  »trictun»  chronicis.    Lipsiae.     -  Ahernetlti/.  Surgical  olwcr- 
>n  diaeaueH  rewembling  Syphilid  and  Disease.'  of  the  Urethra.     London. 
A.  Mem.  sur  le»  reti-ntions  d'urinee.     Paris,  2.  ed..  1X1  c*. 
v..  Pract.  Obscrv.   on   the   treatment   of  the   Diseases   of  the    ProHtute 
oriilnn.  —    Wadil,  UbHervatioiiN  on  »trieturen  of  the  Urethra.    London. 
•ann,   Dise.    de    curnndis    Urethra'    stricturiH    chronici«.      Krlangen.    - 
Letters.  concerning  the  diseases  of  the  urethm.     London.     In  8". 
Kngravings  frnni  Kpecimens  of  morbid  parte  of  the  Urethra  etc     Lon- 
-     Soul/erhieilli'.  eonside'rations  inediei>-ehirur(ricalei<  sur  les  maladies 
urinaira».     Paris.    These  No.  148.     4".    —    Üorxru,  .lohn   Svnjf.    Kle- 
Surgery.     Philadelphia.    2.  edit.  1818.     :;.  edit.  UföJ. 
System   of  Operative  Surgery,  2.  edit.  -      BulMl,  in:  London  medical 
cal  Repository,  2. Taf.  1—3 Fig.     Kall  von  Crethrotomie. 
Dixa.  sur    la   retention   d'urine  oceasionmie   par   le  retrecissement  de 
Paris.    4°.  —  Ulis*  (James  C),  a  dissertation  on  permanent  strietures 
tthra,  New- York;  enthält  zwar  eine  historische  l  ebendeht   auch  über 
er  Strictur  (on  cutting);  er  handelt  aber  nur  über  Bougie  ( Dilatation  i 
!risation;   aufgezogen  in:   The   medical  Kepository   of  original  Kssays 
igence  etc.  V>y   Mitchil,  Pasealis  and  Akerly.     New-York   1818.     New 
.  IV.     p.  10t*.  (irnhif/er.   medical    and   KUrgical  remarki  etc.  Hir- 

—  Williams,  in:  The  New-Kntjlanil  Journal  of  medicine  and  Sur- 
IV.  Boston, 
an  improved  inethnd  of  treating  strietures  in  the  Urethra.  London. 
ip,  practica!  observ.  on  the  Diseases  of  the  urinary  Organs.  London, 
noire  sur  les  retention*  d'urine.  8".  —  Dznnili  (Instrument  zur  in- 
hrotomie),  in:  Geschichte  des  klm.  Instituts  für  Chirurgie  etc.  in  Halle. 
'ig-  1  -  3. 

nee),  Treatise  on  strietures  of  the  Urethra.  London.  In  8".  2  edit.  1840. 
opical  Observation*  on  the  human  Urethra,  in:  Philosoph. Transact. 
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Geschichte  der  innere«  Urethrotomie  etc. 


—  Ltt'i-  Cherbourg).  in:   Arcl  i     de   ' lec    I.  »erie   Tom    1> 

|..  III.     Glücklicher  Fall  ■  rcr  l'retnroton UM  ' 'onduetor. 

lsUu  Homt.  n,  ObterTstton«  on  the  bn n  i  rvthra,  ahowiafl  >'■  intern*]  »truetur 

»«  it  uppeared  in  the  Hicroeeopi     i  f.  Bauer,  in:  Philoa.  Trnnaactlons,  p.188  b 
15«.%,  mit  Abbild,    Hern«    thejll  Max  Bauer'«    arbeiten   mit.    Kr  nimmt  ir 
thfiinlich    alle    papillcnurtigcn    Hervormgungeu    der   Sclileimhuut    l'ili    l> 
Ui-tfDQBgtBi  betonte  aber,  data  dk  Bararohren-Scblcimhauf  ga-aloafcef- 

faaern  an.  i  (p,  ](*<).  die  muiiiiii-lit.i'  h  mit  eiaaadei   rarwobon  wi 

•ie  »*ie«   htiger  in  «Irr  oberen  .il-  in  dar  unteren  Barnrohrcn-WaBil 

Abbildungen  d.-r-i -Uppii,  bd  SMaeher  umi  BOtaeher  linearei  Veigi flaani aag 
(PI  XX III.    PSg   I  8     and   nur  Kr  unterachied  dien  Fuaern  tob 

dem  ilewebe  dm  0  im,  diu  •■>■  »U  •■.«Hnlnr  «tructin  ■  bnata 

(p,   186).         Oh.   Hell,  a  lreati»c  on  lin    di  aaaflt  of  the  urethni.  ve-iiu  unnana. 

Sroatate  and  rectum;  now  edition,  i ■  v  .'.  Shaw,    London. 
:.  Home»  Schnll,  Vol.  III;  «.  1~1«.V  -    Wilson.  Lccture»  et*,  on    'I" 
of  the    male    uriiiuty    »rgnni>.     I.oiidon.    —     Armoti   (Jamal),   Oaae*    illu»ti 

i.l  x  1  ■  -  -  t  i.iit  t r     i    ,i.  'm.,'i..i.-  in  the  Urethra     I Ion.   s*.  -  Jcumov  (E  t.) 

in  Frankfurt  a.  M.  und  /■'.  IfariMM,    oinioe  Bemerkungen    über  die  Verenge- 

i  iiiiu'.  .i    .  i .  •  i    BanrObri'    und    deren    llehiiinriung     in:    K'-t'-     Magacin    I.  'I     k-'  - 
Ii.  i!k.,,i.|.-.      Band    IX.   p.    137      l.-.ii. 

IS-M  IhH-amu  iThcoph.  .l.-.i.    1 1 .- .1 .    daa  nftviitiona  d'urine  cuu.ee»  pur  le  n 

mint  de  l'uretre.  et  de«  nioyen»,  ii  l'nide  deaipieln  mm  peilt  dvtruirc  comp 
mint  le.  obatnicti..u.  de  cc  eanal.  Pari».  8°.  Fig.  Ibid.  1888:  Ibid.  18» 
liiiuiii/iw.  im  .l;-.,,-..  ,.n.l  Injurien   "I  the   bladdei   •  !■••    London.  Amu 

•  in    la   poeatMim    de    «ondi-r   I '■  n .1 1 -     « 1. ■    rii..miiie   avM   line    »onde  t..nl 

•  Ir.iitc  >hi»  bliwr  le  ratial .  in:  Noot.  Jonm.  de  i . . « -•  I - -.  de  Paria,  l'om.  XIII. 
A>nl  LreUi  gi -uer. d.  Medee. .I»nr. ei  Ai nl.  Vor  Amutaat  hatt  tand, 
Moutaigii  Q  i  ii  1 1  :i  ii  i.i- ii  gerade  Instrumente  gebraucht .  ).auch  A  in  i  leniue, 
1840.1.  c  f  10  BeModor,  Hbnleasam,  Ferro,  Lacuna  und  Andere 
ebenfalU. 

1K23  Cirmlt,  Nouvelle*   oonaidi  rationi   mr   la    rtftention  d  urine,  »uivica  d"un  Tri 
«ur   le»   nilcul»   urinairea  etc.    Pari»     8°.   —    DaboMcAei .   kfaladiea  de»   voiee 

urinairea.   Pari»  lfc».   8*i   Schiller  und  Pre 1  I nnip*.  tlbte  und  en  • 

deeeen  Methode  noch  im  Jnhre  1*:>1    in  der  hl   \ull.  dieser  Schrift.  >> 

die   Harnrohi.  und    deren    Bellang,    in:    Unat'«    Magazin  f.d.  gen. 

Heilkunde,  XV.  Kund     I.  Heft,  p  1     :'■«,  nlhmte  die   IHIut«jti" il    Durm 

Bougie»  ip.36.  H.i  Cooptrl J,D<  wiuenta  del'nretre    rti.--e.lii 

No   159.  IIOK'hi)',    Tieiitim:   on    tlie  coniplainl*  etc.    "I     urine.      LondoB 

M'Hhir,  Suggr«tiona  in  Borgorj.   in:    Edinburgh    med.  und  «urgical  Journal, 
IoL|   erfand  daa  •lsatiiohen   Preoureor  de»  l'rethrotom"«,  -    Uortey,  >-l.- 
uienUofSurgerr.3.  ed.  I'hiladelpliin.  —  jUhnuad,  Amerikanei'.  m  uer  '  r.iliroton». 

1824  Maeilicuiii  |li.|. On  Strielur.  -  i  1  the  urethni.  London. 8".  -     /  ■  -/.  ""■•  i.l 

contra  varian  urethnw-  ronretationi»  ipada  medela?  I'le ■••••>  ad  aggre^-.  Paria, 
i*.   ls  1*.  Ramwqoei    ntr   l'ureti.-   .!•■   rinuum--   .-l    de    I.i    ffinme, 

in;  Archiveii  geoCr.  de  me.leeiue,  t..in  IV.  p  :!1  u.  547.  Stpala*.  Trait«  di  - 

nftentinna  d'urinra.  Pari«.—  AmiUtal,   OOnmVruirt«  im  Jahre    18\J4  .einen    i 

L'rethrotow.  Irergl.  Petit.  I8*i|.  —  AÜmuat,  in:   M lo  I  ^cad.  d.  Science», 

ober  die  Harn  röhre.        /(...;. .     I  i.n-.    i   -  m  .1  uliei  chirurgicalee  etc.    Pn 
Jamw*  lin  IUItiin»re  ,   i                    Stricture    of   the   t'rethra  in      The   Mnlicatl 
Recorder.    Arril.    p.251.    Vol.  VII.    Jainenon  durchnchuitt  den  v.inl.-i 
deamuicul.  acceler..  ich    mil  da»   Bai In. -in  rechtem  Win- 

kel kreuxt,  und  dien  Tbeil  dea  uiuacul.  levator  ani,  welcher  mit  der  liiirnrSbra 
in  Berührung  i.i    «.•:!  it  fflnabt»   daaa  die  abnorme  i  r  Mu«kela 

lietlingt!  juiIi  in:  Hein.  1889.    Aottt  ]> 

■>h!i.  .ur    ||  .ii.  .I'iiiiiii  .     |.  e.lit.      (I.    \u/.  I«08:  ».  0 

Knopfcoudp  xur   l'ntrmichung  der    Itarnrilhrr.  Shaw,    John      "i  fho  effecU 

tnf  Siricture  of  the  Urethra.  iKirtieulnrl>    in  u  ■Menlatwl  *UiU-   of  the    Hl - 
in:    Auderaon'»  quarh  nal;   und    u  r,   i'hiluilelphia. 

April,  p.  4ÄI.     In    mehr   lil»  100  ■  (and  Shaw  die  Strictur  n 

dem  •ligament  of  the  bulb.«  In  allen  Fillen  von  Strictur  vor  dem  ln'.iiu-ntum 
bulbi  l.in.l  er  die    I  Harnröhre  hinter  der  Strictur   um   daa   •'•     I Cache 

erweitert;  eben  ».>  die  Aii.fQhrungagäni.-.'  dei  Prottatn.  Bei  allen  Strictursn 
•vi  die  liuue  verdir'  iteil  .   Sh.i«  einpliehll  Lei  eiigi-ii  Striel 

den  iaiaeren    Hamrthrcn-Schl    II     l'reuiiuug  der   Strictur,   Heilung  über 
liegen  bleiliendan  Catheter. 

I82i  Amu-af.  Imtriiment  in:  Kroriop'a  X..tit«n.  XII.  Hd.  Nu.  II.  I) 

gauj.   kurze  Notii:    »Köhre    mit    8  «chneidendeu    B    >      "  l.'n-ij   <T l'.la.llt*. 

Kapoe»  daa  diver»  procedea.  nuploye*  pour  guerir  la  pierre.  aanx  avoir  rraouf 
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ror  Iturow.  >.u:  Mnulin'«  Schrift  ohne  besondere  Bedeutung;  wohl  nui 

i««af«  Arhoib  'i  barvoTgernftn.       Krimer.  W„  Ober  die  rarlirale 

HeJlnng  <  nii  deren  Folgen,  nobxt  crititchori 

merkangen   Ob  m  |. ':.  M'-il» .-il.iii i ■  n  ata     Aachen.  8'      Mit   -I:    Abb., 

I»»ttf  i)i.  in    i'.'    die    l lg  -.i  ii  i fache    Um,   einen   Leil  b   in   ifie   Hl»*« 

zu  bringen  and  über  diesem,  «1»  ■  nen  üatheter  In  die  Kla»e 

practifch   eerwerthet   und  genau   beeehrieben.     Krim.-. 
heilt-'   ilKÜ*\    von     !ß  K  tun  km    nur    :'..  dii         i-lit.'-ten,  mich    Imcuiup 

ito  er  für   anrurerltaig  (p.  2.  3);    den 
Aetamittel  ->   ■•  oft  ich  wer  zu  luiu.il>, ii.en.  idne  Anwendung  roh  <••■ 

fahren  ri<  hundon.  Krimer  enflhll  iw«  K. 1 1 1 •  ■  ron  Iluatercr  Cieurotonriei 
im  ."..!•  :i  (;iu.|  er  die  hintere  Mündung  der  Harnröhre,  inden  er  den  Kranken 
urinircii  Kern.  Der  Bi  imitr  in  der  Medianlinie  ging  durch  die  gunie _*trictnrirte 
i  u  I  !->  i.i  Ki  im  i  i ■■  in-lif »■  il-'n  i'ulbeter  bin  *ur  Strictor,  «pul. 
beb  ihr  Harnröhre  v.u  .  I .  •  i  Btrietnr,  rni  luv  den  Eingang  in  letalere,  br.i.lii'-  'in 
geknOpftc  Bistouri  'in.  und  ijpaiteta  die  Btrlctui  in  ibror  ganzen 
Lii  Sind  mehrere  Burieturen  da,  »o  »palt,  i  •  r  »le  alle,  n 

»..rgingiger    rjntereaohang     mittel«!     oiaei    Sonde,     mit    dem 
Kboj  bringt    dünn    den     Catheter    in    die    ltla»e    and 

U«»t    die     Wände     aber    den    Catheter    heilen.      Findet    er    die 

ni'-hi    i|'.  Sli  38),    lini'iiii'i    ei    in   doi    Kichtung  der 

Harnröhi  rtete   dnreh.    wmtet     in.  der    K miikc    uriuireu    Kann, 

I   findet   ÜMfiii   dnreh   dem    Hainstrahl  die  hintere  Mündung  der  llamrnhre 

In     einem      Kuli     (f     80      Mehle     Krimer    die    KxcUion     der    ganzen 
Btrietm    ■  amt   illei  Indarirten  Hik-hi    K  i- i  m  e r  n-iht  rieh  auo  auch 
denjenigen  Chirurgen  an,  welche,  wie  Petil  u.a.  bei  dem  hweecren  Harn 
in  -  hnitl    In-  Durchecbamdunu  doi   Btrietui    in  ihrer  gnnzrn  I.Hjux' 

mittel  •'!  Axiom  i  rhoben   fror  Bj I.       Sit/ulti*  ii' 

di      etentiona  d'nrine  H  di      innre    »ffection     iiui  ••■  lient  au*  retreeiim 
■  Ire     r.H  -.    -    mit    ui.i-  in  Fol. 
1829  Stouferd)    Pntber  obeerration     in  Uic  u»c  of  lunoetted  utilettw  in  tln    '  nre  "i 

turt-  nf  tli.     iii.rlii-.i;    will)     iddituuial   i' «      I. lim       ■".     |i.  ilt.  I'iriai 

lonmaJ  Imbdonuwlairc  de    mSdocim      28.  Mar  .    Vortrag  In  dei   Aced.' 

ii'««,  am  16  ■  i   l  iebemnfÄlle  nach  i'i.eratianen  an 

Harnröhre      /<.«,. »,.i.-  •■    Bchandl  ingderHarnrohRn-Strictun-n  r.in-  |.i, 

nach)  in:  London  IIa  and  phvrieal  Journal,  .lanuarjr;  0 

in;  Bora,   Naeae   und   Wagner«   Archir  tut   median,   Erfahrung,  i>.  Wl. 
Berater,  BV  long   dei    BnrnrOhren-Verengernngeti,    m      aorn, 

Naiee  and   Wagner'n  Arrhit    flli  luediciiiUehe   Erfahrung.  |>.  I     21', 
B<     hm-  -.1  p  .  Paria)  Bahandlungnuothodu.     Paaquiei   \--cwi 

1 1  ii  .  .,   M  |, '  ii  iil   nur  weiche    W.i. 

'   ichung  der  Harnröhren  Unarte  den  Dncamp'ecben  P" 

ean«lii|U'';    war   ahe  ngter   Anhänger   dei    Ca-ul 

Il0llen*tein  und    n  ,  i    l'iliiliition    dnreh  ein  Ii  ehe  It-aigies.    - 

i  D  handlang  dei  Harnröhren-Verengerungen,  in:  liraefe  und  Wul 
Ib.  lonrnal    lei  (Jhirnrgie,  XH.ßd.  S.Hcft,  p.  MI  le   in  eineei 

Ii    Fnll        nii    i'ler.  .-  illi    '-i    Ii  i-SI  r  ..-In    mit   Ii 

nach  de.  ,,   durah  den  Maalilaiiii,   den  Periaeal-ttohnitt,   iL 

die  Haanrohn  auf  einem  Qatheter  am  rordoren  Endo  da  Btrictur,  und 

KM  h»rr  am  d.  ii  in  die  lila—  lulin-ndun  CanaL    .I»ie«ir  wurde  inj!  einer 

londa,   n.U'lier  bei  dem    llui.-l.lnlir.ii    ■..  i  ein, -dune  Iticht 

ii  i  '"iiui'l"ii.   und   ,iU  ilieae   in  .Ii.    l'l.i  - 

wa»  durch    laachlagon  an  om  rilberne  I  an  l lurch  den  M 

fahrte  Truikjirt-''  hl  erkannt  wurde,  w  wurde  hiivgxani  cr«r«'iti 

etwa«  .ii.  V- m-  ll.-.l.l.  isi.l.-  i  verdrn  konnte.     Auf    dii        r  ■heke- 

r»-n    «null-   wie  I  idi    eingi  br     ■  •    beider 

i  . -eh    weiter   aoadehnen  können    (Sddülot'n 

l'aliri  ii,    h.  ii. i.     Da    -  '  Ii      •'  ■       die    whi     ver- 

I    ■-  '•       ii-    .-in    ll.i'i|'in.ii'i.:iii-     i.  i    der    Aumieh- 

ng  «eigte,  ••>  ii  auf  di  i    H'ilil-Mü.i.    .-in   Pott'aeh.     i- 

ii. ii  Mienen   Mi  nach  i  oben  bedeuter.d  erweiterte.«  p.St 

wurde  nun    «n    rbv.t--.ln-.    C'nthetcr   durch    di«  II    rnrOhr«   in  .Ii.    I'l,  •■■  g»- 
febit  nnd  der  Kuli  alfl  Bber  dii   ».•. 

B   Verenget'  ninnlichen  Harnröhro,   in:  firuefi 

lourn.  I  -.   XII.  IM,    I.  Heft,   p.  llo    M9,   empßehK   die  i'...i,  .■■ 

,  .11.   ea  i  die  Zerrriasung  ron  filami 

i  ii    ■  h    den   I    ithetei  (p    i  I);    bei  •  n  i>hni|4ati> 

.  .u.:lj,ten. 
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Zeitrechnung  und  Literatur;   1891  - 18.14  imd.  I  l.v.  ÜA  Gl 

filnaiH.  snrgkal  Observation«  on  the  DKM  importiuit  dianuc*  of  the  m 
ab  of  the  Body.    "2  adil     London   —  Itaaaenr  du  ennal  ■  !■■ 

rtre,  <urr>t  gezeigt  der  Acud.  de»  BdaBCM  tut    I'.  l-r.  .■.  OttUtttC  de.    llupit.ioi, 
lr,ms       Toni.  III.    N...  |,   p.    |. 

Mm.  Sarcotonie  Je  .'o«v-tr-  m:  OftaeUe  de«  Höj>iUnx.  No.  IIB,  Tom.  V. 
M     152.    —    18S1,    1  w-f3      GhHIoh'i    \il»i  rochan    in:   Coiiipte-rendii 

travaiu    dir    U    »ociete   de    niwUvin«-  prutiqur  pendant    Ic  < 

|  Iraner.    Pari»  18Ä4;  Uautte  dca  Ilflpit.,  M.afai,  T«a.  IV. 

tte.  T.  m  \l    V  ■      .   i-i  apMer  in  dar  Revue  li-^n !•■ 

».  Cahier  de   Ferner,  p    306     9U,   wörtlich  abgedruckt.    ll-trcii«im.-i 

rote,    par    M.    Cortiel    Lagneai                                                 Octobrr    1888 
Hl.  —  iiuillnn't  DreteotonM  •.  ia  da  BitUBB  do  Aendeaii«.  de  i leime 

7.  V|,nl  vorgezeigt;  Oasttte  de*  BApttanx.  T.  I»'.  No.W:  auali  in:   B 

(tarier,  B.  SIR-    316.  Itr,irlrl,mf,y  'tritT,    Lnnd 

■   Bondc  f.. tn-i arriligne;  I.i-r  ir  1830,  ror  Mörder. 

II, m    s,n i-.itonii-   de  Vortrag   in  dei   rbieMi    rli    medreine  pratiiina 

S.  Januar.         UmtUm.  BesrHlontaUW  de  I  rtnig   in   der   Soeiete  ile 

»eine  j . i .t t i . | it.-  an  1.  Mai;  in:  l'ai  d    Hopituui    p  119.  '■  •  I/o*    Sareo« 

e  da   l  uretn    II       liuzelb     de«    HiJj.iL.    II     V-\  rior ,    Ucd    Kl,i|-|»-n   de»  Rbün-n- 

id  r.ur  Rewction  dei  Harm .".linii-StricturaB.       Amuuat,  I<ecnn>  »ur  le» 

Btidiu  il'n cauatfee  par  I»  rtltreciiueiiieiit.  d«   l'i.iet,.  tax   mala« 

de  la  proatate.     Paria.     Fig.           PhillipM  [B.J.   A   (Mltiaa   DB    Uli 
foeaaea.  apedal]  andtbeii  ■■ (.••»•l^n.  8a.  Fig.        irin:fc.-«at#T| 

d.  <>rgnn.  Harnröbren-Vi-rengi-niiig   und  die  \tr-i  Im-.l.  neu  I  oh  <-n<  hunga- 
Heiliingnii.lhi'li  ti  « t  »■  i  •■  1 1..  n.   I-  tomgi.  n.   I".   Aldi.   -     Brodle  i  lli-iijuiniin  Lei 
i  "Q  di*eu*ea  of  tue  unnary  urgnrt*.     London.     *  Slnffoni  irrndel  xu- 

■•in    lateral    bladed  ati fette  bei  trirtur  an    und 

fehlt  •••  rnr  retrograden  intin  Fri-Ihrotnniie  l v nl    1834), 

«ril.  Maswirc  »ur  loa  retreciaaeniuate  de  FarMre.    Lyon,    s'.    -     Jhtayor, 

Journal    de«    Cuuneiaance»   uiedii.o-1'hmirgiiulc      M  empfiehlt    den 

Klrimm-  lotet,  -   8autmJm  [Qraafo]  dam  da  Urethra-  itnetona.    Berolin, 

lil  Abb.    -  JSlümtitr.  de   varii»  atl  il  Iura»  tollend  i  mi-tlnuli«    llep  liil.  S". 

'ihn.  ii.niTeau  traiteuient  de»  reteitliiirii   d'urine  «H  de     r.ln;.,   HJBieDta  de 

an    1-   r.iit,.t.;ii.me   reetiligne,  etv.      Pari».      Mit   KlTaf.  Abb.     IM& 

ferbeaaertc   Au^ilie    der    ben-it«    HU»   eraebienenei]    -.liril'l.    rnbmt    die 

Ei    der   Hnmrühreii-Strictui    mit    dem    geraden    i'utln-ler,   verwirft   ilie 
tion  im  Allgemeinen;  nur  in  exet-ptionellin   FVJIan   UV-t  ai  «"    M 
W.,  in:  London  meilie.  fiazette,   1.  Nnvnnlx-r:    Fall  TOB  BarnrOttreO' 
ur  naeh  Staffonl'-  Mithn-le  glück  lieb  gebeilt.         Staffinril,  on  perfora- 
d  strieture  of  tlit-  Urethra;    in;  London  medieul  fiaxottc,    April   18.  o.  'iö.. 
0.  u.  24.,  Juni  14.,  Juli  5.    Staffurd  (heilt  hier  21   neu.-  Fälle  von  Hani- 
n-Strietur  mit.  welche  durch  seine  Methode  geheilt  wurden.    Kr  empfiehlt 
der  Iucixion  die  temporäre  Ltilat.it ion  mit  Stahl-Hougie».  Daselbst  auch 
5.)   die  (ienchichtc   einer   purchaehneidung   der   Strictur  des 
(lärmen    mit   dem    lateral    bladed   Stilette  im   Februar    18:12. 
die   Abbildung   der  lateral   bladed   Stiletten.    -      Xirwl,  traite 
tentionn  d'urine.    Pari».     Nicoil.   Freund    Du  CA  in])**,   glaubte   entdeckt 
»en,  da««  Polypen  der  Harnröhre  die  Symptome  von  Strieturen  bedingen. 
1828  theilte  er  der  Academie  den  Scii-nee»  40 Fülle  der  Art  mit.   und  be- 
lieb um  einen  Prix  Montyon.     Kn  wurde  aber  kein  Bericht  gemacht  und 
Mittheilungen  kamen  abhanden  (»ont  ete  roleex«).    F.r  ülite  in  der  Kegel 
nterisation.    -  Cirinle.  du  gpaxiue  de  l'uretre  et  du  col  de  la  ve>>ie.  Ste- 
in it  I' Academie  de«   Science«;   troisieme   Comide-rendu.    p.  550   und   an 
en   Stellen;  auch  in:  Journ.  hebd.     T.  IV.  p.  29.") ;   a\u-h   in:    Gazette  des 
.ux.    —     Vidal  (de  Casaia),  Recherche*  i-ur  le*   vice*   de  eonJoniMtion  de 
e  pour  servir   a   l'histoire  de*  maladies  de  l'appareil    urinaire.   in:   Jour- 
ibdomadaire   des   I'rogrea   de*    Sciences    et    inxtitution*   niediciiles.    T.  I. 
ff.    —     Vigutrie,    Charles,    de   la   eure    radicule   tb-s    tistub-s    urinaires 
Operation     de     la     boutonnierc.     etc.     in:     Journal     helidomadaire    de* 
■    et    de*    Science*    et     Institution*    medicales.     T.   I.     p.  18.!;      auch 
n:    <>az.  d.  Höpit.  p.  277.     Kr   beschreibt    die    von    seinem    Verwandten, 
irie  in  Toulouse,   Chirurgien   en   Chef  de  l'hötel-Dieii  dnwllwt,  welcher 
übrigen*  Anhänger  der  Cauterisation  war  (s.  Lalleman«!.  1H2-1.  IL  'Mi), 
ilung   der   Harnß*teln    angewandte    Methode,   die    llotttnnniöre.    aut 
er  zufallig  kam,  indem  er  die   Krfahrung   machte,   da-s   bei  einem   mit 
hren-Stricturen    und   Fisteln     hehafteten    Kranken,     den,    ein   (,'atheter 
ochen    und    in    die   Blaue   gekommen    war.   der  Steiuschnitt   au-gefiihit 
wonach  die  Fisteln  und  die   (durchschnittene)  Strictur   dauernd  heilten. 

4* 
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Ein  FaJl  ron  glfloklii.-li.-r  Heilung  (Uuncrcr  Urethrotomie)  wird  mltgethefrl ,  BD 

von  einem  «weiten  berichtet,  daei  M  <-   in   Behandlung    ei  PaiUard 

Marx,  ll-i  |»i»t«Jiu<*.  rehViioni«  »ur  cette  maled t    »n  traitenienl 

ei  ourioux  irilvii-   i  i     dci   -  <a  Dilation    ohirurgicale«  de  I'hotel-Di 

untfr  Dapartren  in  Paria,   In:    lournul  Lehdot  i    K 

tob  Bildnäg  einer  neuen  Harnröhre  Ung>  de*  gaaxen  Penii  durch  Duiinjtrea, 
bei  einem  Kinde.  demen  Harnrflhrc  n  dir  Wurrol  de*  Penii  ich  öffnete, 
wthf I  im  l'.-'i.-  keine  Spot  davon  war.  Dupujrtn  n  lorohbohrte  anterognu 

den   Pcni»  in     •  •..e  i..m.-.-   mit    .-inei  fTJ.ll r t .     il.iun    ilur.-li   die- 

»en  :  lilhendi     lauen,  •pSter  legteer  einen  0« 

Cutheter  ■•in.  iiml  bewirkte  Heilang  (p  197).  —  Ck,  /•'-".  Clinionl  Leotnre.  En: 
HeUical  Oeaatte,  So.  29,  Ober  Barnverhaltana  and   Bouteunien  duihnr. 

Anatumr  and  Oine.um  .•!   Um   Neck    of  ttia  Budder   Bte.|    I .' ■!!■  I-  -ii  -   Khlflg   eiu 
lutramrni.  guten  Bttfford'*  liii.-r..]  I.ln.l.-.l  Stilette,  rail  -in--    Sprung] 
*ur  F>urcu»i.'hnei-hmj,'  d'-r  Kluppen  dew  HhiHciihuhe*  vur.       Fourmfr  (U  !,>>, 

lll :    LUOette    hBBOBMe,   N... '  -l .  <-ni|>ii>-lill   .  -nie   niiele   Hn..|.|    .-inl.-  hu  .-ii 

i  Btetauobana  der  BnrnrSnren-fitricturen. 
1835  AttUt/  Cooper'n  Behundluiitf>meih.i.|e  ■  1.- 1  ll.t  tur.-.li  r.-i)-S(  rul  hi.-ii  .  In-  abrieben  in: 
London  a  odicnl  und  •urgicaJ  Journal,  bj   Dr.  Ryan,  v*oL  vuj,  p.  77;  gebraoehl 
die  Dflatarioa  mit  Boniion  geformten  Uetoll-Boogiei  (tflbernep},  tfigucn  -Mal: 
tni  bringt  <-.  tue,  und  gleich  Dacbhei  Bitis  dickere  ein,  nlio  ein.-   \.i 

l'ilutetion  pi  igp  ■  -I-. •  r.i|-nle  ftemporaire  bruaque).  i  ■  i •  -  In-tniiueute  n-enlen 
nur  momentan  ehuerwrt,    uebei  den  füti  .-t.-.  derStrictur  unterrichtet  »ich 

l'oopel  iiili'iliriin«    •■ r    weichen     WuclmbOUgte        Die    ' '.- 1 ir .- 1  ■ 

verartheilt  Cooper;    eDSDM  alle  ff  i.ideu   In  -Ii -i.ni.-iil.  .  Brodit     l.ecturea  on 

Uir  dineniMM  •■!  the  minarj  Organa,  ...  •  - ■  1  ■  t     London.   4. ddli.  1841.  —  Tanehou. 

Tratte1  de»  n-i  nt«  du  cunnl  de  l'uretn      Pari  ■.       Julen  Quirin,  in  -•  I« 

ner  bekuuuten   Sohrifl    llher  die    •ulieiiluii.-    I'liiniii;ie,   .11. •   ihm    den    ^mnd    prix 

irgie  einbrachte,  in:  Bnllel   .1.   PAcndemic  <{•■•  Sdenoea,  behauptete  die 
Umbildung  der  mtamnäeheu  Qowebe  in  Bbi Gewebe  (/ober  du  llam- 

rChren-Striiiur  im:  Kucrk)opüdi'.')i>ii  WOrterbnch  von  Buaoh,  Graft  "  «.  w. 
Herlin.     IM.  XV. •         //.  Phtüippt,    in      Lond.  I.  und  mrg.  lonrn.     N.i.   \*>> 

p    127      I"-        Tul      I      II.       Vl.l-iluiiny    •elliri    lllntrillliente.     -      7-Vl-.-lil.lll,    lll 

quartexti  Berieer,    N«.    VII.    FkllTOn  lumerer  l'reihr.ii.mne,  im  Out'i  Ho«- 

Sital.  glBekllehi  A>w.    Iinpenelriil.l.    Slricture.  witli  inimiiv  li-l  ul.i.  I  i|-  .  kl  ll  n 

eiiMcrer  llurnrOlireii-.-hniii    (ohne  Conductorl  glflcklich;  in  Wt  itininrar  Ho»- 

l'ltul  I(.|Mirt.  th«  ...'!..  .1  O.U  rti'rlj  K.-view.  \|.nl  u.  in  :  ih.  I..iiid<ui  med.  mid 
«urg.    lournjit.  BT  hu,   ■•!!   Hie  .Ii  .-.I  ■      "I   tlie  j,'eiiitii-iil 

Organ*.  niufuhrliclH-  .Xhlmn.llum;  .1.  M  ■■..•- 1  •-■>••  .  ■  de.  I..iii.I..ii  ne-.le.il  ,m.l 
•mrlcal  Joiiriml     V'.d.VII.    |  ..--.   7  J . . .  7;,  l    7--.    V..1.  VIII.    p.  13 

127.  142.  2-10,  «ihne  eigen.-   DBOC   '  DtOI  -  n.  Iiune.-n    jedoÖfa    iii.hl    ohne   riefe  eitflle 

Krfolituiiu    im  pei  an,  däei  in  lOoFUllen  ren  rlarnrOfa- 

reej-Stricturvn9{iMal  UonorrhBe  dte  Draach i;daaE)annerainBnllmii,  auch 

et ureo  mdei-  imr-  nei.ii.i  n.e-. ,i  und  proetatice  vorkommen  fp.  16);  rflhml 
und  empfiehlt  p.  14»  die  Cauturiflition  mich  B.  Pbillippa,  rerwirfl  lp  Uli  die 
IneiBuo.eh.-n...  den  forcirten  ('«thetcnnmu«.  empfiehl!  -t.it t  .1.— .-„  rordrte  Oet- 
Iniection  i -n  allein  halt  er  für  nngeBtoend 

l»:*i  Ittriz.  de  Bvtnlü   urethrae  rinli»,  DU«erU   Bonn    enthatl    Pille 

Hurnrflbren-Si  luntt   aDJ   \\'iil/.-r'-  i'lnnli.  .'.    i:     ''.„ihih,   de  RoChefOrl 

IWtreo»»einenl»  orgunique«  de  l'e,  de  Parii    24. 1'"--.  -ini.i.-.  17. pp.   4*. 

nichtig«  Arbeit ;  rflhml  Vmeeinl  i Verfahren,  tndell  ranchou'slnttrümenle 
n  [ncenon,  nnd  empfiehl)    mhüeealich  die  teenpornr«  langmuni   Dilatation. 

Vrrrtrr.  .,  Iiinne      l'nri-.      N'-u-       In-t  rinn,  nt    /in    imeirtei)    |i|UU- 

tioti  der  llanlröbr- ii  "tri   ii;,  //    ,'i,ll,..    nouvel    instrumeul    uppel     uorti 

rape.  an  nioyen  diuiuel  on  .i.-ti  ..r   le»  idlteViaMiiiieilli  -I"    anal  dl   In.. in-.    Pari*. 

bu>Mmchi  -  ntiun»  d'urine.  II   Mit.  P 

i  .  FnurnienU  d"un  teuite  cximplct  de»  iiuilii.l  •■  Unilair. 

Park  8«    Viff.         Pfromft,   In:   Quette  tnedicale  de  Lynn.  i 
Lallemand  e  Dilatation  hru-uiue,  ,iii.   2Stuml>-n  -»ir.l  eine  dicken 
die  Hu m röhre  gebracht  Im      al    Du  tpemne  de  l'uretre,  in:    Oaxetl 

de  Pnriv  machte  Baperimeniti  ide    Bunde;  v"- 

i.iti,  QurUchnng    mit   Pincette  etc.,    nicht«    bewirkte  -  iction  « 

lUnm  .1/ IL),  -•  -..'!.  i'-i  n. -      impli   -t    torei    >-t  «ur 

le*  .  i-nU  di-  l'ur.-ti  -  ■         /....,  . ,    - 

De»  reteeciewmenU  ■!■■  i  m.  t < .  el  de  leui  tmltement    i  l'm 

lu    r.  -    hm  diu    !■  •    H.. .1.1'- in 

tWlatetioti  (»Dtlatal  lern  Lithometre     Le 

oder  eine«  dem  Heurt  ben  Pereul  rhen    In 
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re  la  i»  1'acad.  de«  Science»,    Ir   21   Mnr».     Kr    whreiht    «ich    die   Erfindung 

in.  ./oh     Mnllii.    BmB    die    organischen    Nerven    dir    ereclilen 

■-,  IdecliUorgnne,  gelesen  in   der  Berliner  Akademie   rlcr    Wiaaev 

niedic.  Zeitung  de.  Vciein»  t'ih   Heilkunde  in  f'reuwen. 

tigti    linthrie'i    \n-n  ■liii.-n  filier  den  Miuculn»  cmnpreinor  nretbnr, 

■  die  Harnröhre,  dir  er  al«     -trafum  interaum  circulare«  V*- 

Wilsou-üuthrie'»    MwcuL  cnmpwoior  Urethra  und  J.  Müller» 

«raren    aber    idton    von    San»  t i  ni  und  <ü  rardi  gewhcn 

abgebildet  vordan  I ■'•   l'    SaatorioL    Anatom,  ■Baptam&«im  Tabula« 

.1  l".  irarili,  Parma?  1T7.">.  Taf.   XV.  Fig.S,  l  ig.  I.j  auch   Tbom- 

■•ir   gicM  den    tuiaug  oavoa),  »ie  Job.  Miller 

aiv,  Jb  XIII.  nngiebt.  -    //«An.   (in  Stuttgart)  ab« 

nröhren-Sti  ietur  und   deren    Behandlung,  in:    Mediciniarhen     Annahm,    von 

'.halt,  i'h.'i'u-.  NaagflA  Im.  II    Heft  4    empfiehl!  hei  callöaen  Btricturen 

Härnr6hna*1Itadnng  die  Inri.ion;  rfthmt.  aberan»*erdc>i,  rBi  I  niitcn-ation 

ren,   und  dii      '  i  l>i-  I  Stunde)  teui-H>riire  Dilatation  *-ei   nicht 

Säen  Strü-turen.  Dmmanetau  DutOtSer,  w  la   rtfbntion  d'urim-  pur  re 

k-aurment  du  conduit  uriimire  et  de«  nouveaux  BtOJttB*  d'v   ivin.-dier      Pari». 
rflfami  MaTor'i  CatWWriimie  forcA       -/oorrl  (de  Lumballe)  in:  (im. 
•       •■  die  Atwnr-Booma.     \ n.ii  bj:  Bolle 

i         »p.      Aotit.  <  ■  .  :.•/,■!,■  in .'die.      Aofit      'Mcdieafi.'ii"  ure- 

l.-nii).  ratrcV  iejriiientii  de  FarMre  et  ile  letir  trnitemeut. 

•i-..   Compilation.       Zaudert  (Ja  Pfltldorfl,  Ueter  dja  Verengerim- 
im  Allgemeinen,  und   iil-er  deren  Behandlung  mit  Itaniiaui- 

ii  .        ii  i. :...;,     ml  '.v  ..  1 1 1, ,  r.  .i,,iun.  tm  QrirargM.  will. Bd. 

■>. .".  I.'.     590,   rühmt  du    H'  ii      i     -onde  al»  l'ntenmcbunpmittcl.  p.  540; 

bireren  Fallen  die  Boutonniem,  rerp.  die  taamn  IneUoii  wr  Sirictur;  be- 

inkt  «ehr  die  Indleatiuncn  mii  »tion,  empfiehlt  «ehr  dii  Darnuaiten 

Dilatation    (temporSrca  ron  2- 1  Stunden,  t.iglkh  2 Mal).     FiUraentö»e 

ctu  tn  Hu  m  röh  ren-M  öndung  dureh- 

irnlet   '/.ander-   mit   einen   eigenen  iab  aalen  Heaaercaea.  — 

■in.  :  - . .tu!,  i.i  i-ee  a  lxurul.    in:  Memoire»  de  Therapie  mediin-elururgicaie, 

,.*.*.  (j>.  23  ff.l    rflhmt  Darmsaiten-Bougie«,    die   euen  eiwrnen  Draht  nnt- 

D    um!    mit    Meiliriiliieiiten   iiupi'ügnjrl    -ind.      fie-clU-n    »erden  allern  ein- 

rt.  odcT  nnf  einer  Met;ill-l(iinie.   tgoilltieni   metallique»,  representeep  par 

emi-eonde»  doatlncrM  .i  le.  rectrvoir  dans  leiir  gcmttifcre,  et  fi  le»  introduirr 

l'urrtre.    pour   le-   •.   il.-|*i-er.   ttfl  v   1 .  1 1  -  - 1  ■  r .  nu  y  TtsutvT  avec  eile»«  p.  84. 

alter,  Montnin  klebt  mit  Irfnälago  gi'nimi  arabici  eine  Dnrmunite  in  einen 

Ange   nach   Ke»|»lteiiin  Cfltbeter,   rig.l.  1.  c..  der.  nach  dem  Antrueknen 

karmaaite,    in   die    Hurnnihren-Strietur    einsefilhrt    wird.      I)ie   quellende 

»aite  bemagi  die  Dilatation.   Auch  k<"mnen  Leide  (Ciliten  •  - ■  r ■  •  ■-  i der  Länge 

_'.-pa!tenenl    Catbeter«.    in    welchem  die  liarni-nite  liefindlicb  i»t.   in  die 

nr  geführt  werden.    Hie  Pilatatiun  durch  tut;  später  quellende  Bougie  ist 

noch  «tärker  fp.  2t>.  27|.     Montain   empfahl   ferner  einen    Metall -Dila- 

■  für  Harnröhren-Stricturen.  faxt  genau  wie  derjenige  von  L  u  x  mnore  1*00 

iehene.     Denelbe  w'rd  wie  ein  gewöhnlicher  Catheter  durch  die  Strictur 

i:   aUdann    wird,    durch  den  mittelst   Schraube   liewegliehen   Schaft,  da« 

lende  der  (.'aniile  in  I  federnde  Thcilo  spindelfttrniig  au.ieinandergeapreiEt 

),  und    in    retrograder    Bewegung   die   Strictur   dilatirt.     I'in   eine   noch 

re  Dilatation  der  Harnröhrcn-Strictur  zu  bewirken,    empfiehlt  Montain 

•1—38,  Fig.  2)  seine  Sonde  Virisiie  a  hascule.    Hin  der  Länge  nach  gexpal- 

Jatheter.  dessen  Kxtra-l'rethralenden  durch  einen  Querbalken   beweglich 

den   sind,   hat  einen  Mandrin.  an  dem  sich  beiderseits  bewegliche  Arme 

'n.  die  so  an  beiden  Canülen-Hälften  befestigt  sind,  das»  sie  an  letzteren 

:n.  wenn  das  Instrument  geschlossen  ist;  da*s  sie  fast  quer  stehen,  wenn 

strument    durch   die   am   Schaft   befindliche   Schraube  geöffnet  ist.  d.  h. 

lie  beiden  Catheter-Hälften  möglichst    weit  von  einander  abstehen  (Vor- 

*  Rigaud'schen   Dilatateur's).     Montain   verwirft   die  Cauterisation  der 

hren-Stricturen. 

(H.  Dugas).  in:  llazette  mi'dicale,  T.  V.  p.  209.  Kall  von  äusserer  I.'re- 
ne  mit  Excision  einer  Harnröhren-Strictur  fu.  Bildung  eines  neuen 
Harnröhre)  mit  glücklichem  Erfolge.  Ciriale,  Traite  pratique  sur  le» 
»s  des  Organes  genito-urinaires.  Paris.  8".  13"  S.  mit  Atlas:  Tom.  II. 
Tom.  III.  18-12.  -  Michaeli»,  im:  Encvclopädischen  Handwörterbuch  der 
lischen  Wissenschaften,  her.iusgegeljen  von  den  Professoren  der  medici- 
FacultSt  in  Berlin,  Busch.  (Iraefe.  Hörn  etc..  Band  XV.  Berlin. 
Artikel:  Harnröhren- Verengerung.  —  Volles,  practical  observat.  on  the 
Disease,  London,  durchschnitt  die  Harnröhren-Stricturen  am  Meatus.  — 


54  Geschieht*  der  inneren  Urcthrotoinie,  etc. 

;  .,  .i  7  Uelte*  (xeigt  der  Acud.  de»  rkiencea  in  I^arin  nein«  neuen  In»truineiitr 
i.ir  l "n'Shrotoiiiiel.  in:  Bulletin  de  l'Ac.  iLSc.  -  Brrmrmil,  rnnaideration»  pra- 
tfnnea  «ur  l.»  rr'.rwiiwoment»  de  l'uretre.  —  DaumtOlim,  The»*  liiaugarale. 
Pari»,  über  die  Anatomie  der  Harnröhre  etc.  —  l'r.lil,  M.  A..  in:  Revue  rnedic. 
i  Ihmt   die    laiiteri«ation.    —    Ihrbnt.   xur    Bshaiirl  Haruröb- 

ren-Strictiirvn.  in:  Ca»per"»   Wochenschrift.    No.3&    empfiehlt    du-    Dilatation 
lnhouRic».  die   mit   einem    I"   langen  und  3"'  dicken   Blei-Kinj-   ver- 
aeben sind. 
1898  Ikmarqmay,  Contmäon  et  dechirure  de   i'uretrc.   —    Hmm»f.  de  la   retcotion 
dünne.   Pari»,    c  Fig.  -    Mäjmmarin§,  In:  the  Lauret,  Vol. I.  No. 2.    Fall  ron 
t.Tation  der  Harnröhre)  unwegaani'-r  Strictur:    Punktion    der  ßlaar   ober- 
balb  der  Sjmphrae.     Retrograder  Catheteritiuu*  roo  der  Punktionaatelle 
durch    die   BlaW    nach   der    llurnrolirr-.    Kinfllhranff  eine»   I  vom  Slw 

tiw  au»  lum  Bullm»  der  Harnröhre.  Durchachneidunij  der  Stridor  mittel»! 
der  ■■■eeilii  lncirion  u.  »  w.  Heilang.  —  Isroy  <l  KlmlUt.  in  der  Sitzung 
dar  Acadrmie  de  me<lecjue  v.  23.  Jnni,  Ober  KxcMion  der  Harnröhren-.* 

jticord,  Ph.    Traite  pratiaiic  de*  maladie*  veucrienne».     Pari».    p.  71«.    übt 
die  innere  Urcthroton-ic  der  Hanitöbren-Strkturen  nnd  nachher  die  Dilatation, 

-  Lcinit.  neuer  lHlntator  der  Harnröhre  in:  Gaa.  d.  Höpitaox.  No.  14,  1   K.n. 

—  CMaOaf«  DiUtation«in»tniroent,  beachrieben  in:  Vclpcau,  nufdec.  operat. 
1  Mit.  T.  IV.  i,  711. 

1839  Bert<m.  Memoire  «ur  un  nouvenn  motte  de  eauten-ution  da  rrtrcciwcmenU  de 
raretre.  precente  k  l'Acadruiie'royale  de  Medccine  le  23  Mar»;  Rapport.  Gut 
par  M-  R.  ßegalat  et  Gimelle.  le  l.Juin:  auch  in  Kevue  mediraJe.  Ji 
p.  l'.'-i.  Ä.  Vernäaer  will  die  Strictnren  mittrlat  PlatinH-hwaniui  u.  Wn«*er»ton,-Gni» 
durchbrennen.  —  Berti,  de  U  nöcewite  de  U  cauteru-ation  anti'ro-porte'rietire 
das*  rcrtaia*  r&reeiaarment*  de  1'urHre.  Paris  60  &  8».  Mit  Abb.  N 
Porte-cvi-atique ;  in:  Jonrn  <L  coenaiax,  mctliraJe».  Jnillet.  Auch  bei  Amtzeniu« 
1*40.  Taf.  XIV.  Fig.  3.  MmtM  Itmpillitl,  memoire  «ur  le»  rAreeiaae-aesU  or- 
ganique«  du  .-anal  de  I'uretrc  et  rar  l'eniploi  de  nouveaux  iontrumenta  de  aca- 
nficat-nn  pour  obtenir  la  eure  radicale,  in:  Bulletin  de  Then.peut.qnc,  T.  XVII. 

EIL  —   Ktfortf»   neuer  l"rrtbrotom  igrradrr  und  gekrümmter»  retrograd  wir- 
.-od.  dnreh  Cha  friere  verbreitet.  —  Bu«M,  in:  the  Lancet.  18S9-  (".  p  767. 
Valvulär  •peciea  of  itiictuK  (imlUm,  lettre  addreas-re  h  lAcadeink  royale 

de  oedecine.  »eaoee  dn  3.  Janrier,  reelaimrt  die  Priorität  der  Krfindung  teinrr 
l'rethrotome.  Regen  Leroy  d'Etiolle».  bm  fBieBm,  lettre  addreme> 
a  PAeademi*  rorale  de  mrMkwina,  »eanco  du  15.  Janrier.  Kechuuation  gegen 
lillonl  Mittheilangen  rom  3. Januar  ■  Corl'l  Lagntam.  rUtreoMeacBte 
-  ,-»u  \ :  Lunakienitiofii  tMranentionei  rar  lea  diflWrent«*  roode»  de  traitentent 
da    Dr.   itnilloa:   «n:   Berue   medteale.    Tom.  IV.  •*— S3.    - 

Isroy  fEtioU*:  nrnrr  SeVatrur  und  nener  Scarincateur  für  Uarnr6nren-^tri- 
■,-ti.  ia  der  flttmBf  der  Acadrniie  de  naMedne,  1&  November.  Rctin  medie. 
IVebr.  p.  433-4».  -  Lowrrr,  novreUe  nWthodn  de  traitement  dm  re- 
titijinaiut»  de  Faiwtre:  rai>j»rt  lu  par  M.  Santon  ä  l'Aeadenür  rorale  de 
lUdeane.  Ve  V  Max*,  aurtt  in  Rerae  ntedknle.  Avril.  p.lli>.  l.t  nur  eine 
DflatatKia  bra*a.ae  oder  foreee.  -  KeybarJ,  Mrmoire  »nr  la  enre  de.  nHreVi**- 
■MBt*  da  eana)  de  1'unrtre  par  la  methode  de  l'inviaion.  etc.  in:  tratette  medi- 
ale de  Par».  Sept-  —  »V'pro"-  Sen»t«ui  elcmenU  de  medecinv  ofrfratoire. 
t  Aüt    Paria.  ihttlhm't  aener  l'retkrotoa.  in:  Ketue  medkale.   Cahier  tle 

Ferner,  p.8»,  Lettre  aiiir»i<'  k  l"Acadra«e  Rorale  de  medeeine,  jwur  rrcla- 
eontrv  M.  Utot  4'ElioUea  la  poorite-  de  direnca  methode.  de  traitement 
dea  rma»  oriaairea.  -  Momlmw,  Traite  den  maladie»  dea  organea 
.irra.    Pari».    2.  Vol.    8*.  -   Bericht  ober  Guillona  Strkturotomi« 
Balletia  de _  lAoademk  de  naedee.  Tome  XV    -    AaeJer.  in:  Oeaterr. 
t.    XVII I    So    1     rapSehlt    Bleiboagiea.    in    Vcrbindong    mit 
die  ihUUUon    -    .Vrrr*rr.  L.  A..  .ur  I 'influcncr  «kr.  relreei». 
de  l'nrMre  dana  1  applicaüon  de  In  taillr  et  .W  b  litbolritir; 
_  «V      TkaSe;    «4   in    An»    BnlleHn    de    l'Arademie    de   mrtecine.   Janrier. 
Mercier  «agte  (aar.  in:  Geaaerle  tneVL)  p.2«2:   .Le«  ret reri..»m«Dta.  anl 
«aecedent  a  riaflammatioa  de  1  arktre.  et  preaque  tou»  .ont  dan« 


tr  ca..  ce*n  egaknaeBt  qm  •exeMrnt  a  aar  plaie  dn  ranal.  reaultent  dune 
e«n«er*ion  de»  li.an»  aorniaa»  «j  tu.»  fibreux.  -  Chrrtitm.  .n: 
Jo«fm.  4   Connaw.    aaeJ.   <ka.     rtrtab.      FUU    rtm    lUrnrohren^trietur  dorrt» 


IhhUa*.  m.  (kjkr.  gekeflt.       //•»-.  ,»all««rtk.  u.    Hridelh  Medie.  AnnaL  B. 
Heft  4.    FkBe  ren  lUraröluwn-Htnctu.  mit  IbUUt.  u.  (anterimt.  Behandelt. 


fnilijaar,  «:    BeJJetia  aaedaral  beige.  No.».  Septemt-r.  empBehh  Soodao 
BoagU   re«  Onm.  •>    M  .  ■    r,  aar  dnanare.   -      Pm,mm  .ia  Aix>.  in:  B. 
»m^g^^raa»n4a^t>I»«nt»eontea^na^ 


oder 

Kerne 

knd't 
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in    niiuirli.ii    Fälle  et   Mayor'«  Verfuhren  mit  GlAok. 

ing,   in:    Lond.   med.   Giu.   p.  .W,    888,   e»|»fielilt    dir    <  ..ut.-M-.iiii.n    muh 
leniand. 

ML   in:   Annal.   da   tu    Soacte    d.   med.  da   (land.     Neuer   CoUBC-brid«. 
•kill,,  ctura   --  edit,  fb*t  diwl  ,i  iMa]         Iraotf^Jtmee, 

iati»e  an  Stricturr».  '2.  iwaM,  tbreier,  im  :  Journal  'I"'»  connuiMnnce* 

«v-tliirurgic«l">» ;    Htm  Methode  der  Dilatation    broenne,    and  Critjk 

.,  langsamen   ]■■  u;   über  l.iocIlvQre  «l'r  Harnröhre,  de-,   Hhwenlml- 

. ».  w.  —   Martini  uPupioTMi  Memoire  rar  Ic   .  arara  orguniour»  du 

«1*  Fun-Irr  clr.      !*;«ri-,  Fruiu-    ob*.  .111    I.»   i,trr.i.       ...  rils  de  PurO-tre 

nn»e  traoni:iti<|ur.  l'.iri».  —  Bonner,  5ber  Uarnröhren-stri.  tur  in:  0 

med.  JehrbOebern,  r.il.WIli,  Stflck  '.'.  empftobM  Dilata'* >•  1  i.'auteri- 

l  —    .irii.-  yerhändenng  o»w  de  aramnitcbe  Gel 

dar  Urethra.  Utrecht  448  &  8'.  ,\tla»,  in  F.d.  I<:  I!l;.u,r  lk'ekrönt 
der  liecelbehaft  der  Kumte  und  VfiMiiinnhiiftnii  fn  I  (recht);  halt  die 
ament  -  Ron  ■  liu  beaten   zur  Unter  uv.hmig   der    Harnröhre;  .im 

Uende  Ugntzen   diewlheu   ein  KttCpfcheu  (Ol  p.  gekoch- 

'  ■■.•._'. ii, Hart  ,■..'.  lir.  mit  einen)  Huck  durah  die  Strietur  gleitet  und  durch 
r»rmr  der   thiruröhi  Rühmt   die  lajupiaan«  Dilatation  für 

«wohnliche  Strietur.  luv   lange,  aall&ce,  di<    (feuterueition;    verwirf!   den 

U   fi.ii,  .  \r,,,itit,,i.   in      Compt-'-rrndu   de»  traviius  de  In  Sorot,-  deine"» 

;de  I.von  drpui.  I«- l.Juillrt  !-..'■     1838,  pari..  A.  Bongier,  Ljroa,  805 S. 

Ion  a  gonttierv«,   die  dacnnanenüBrntia;,  oder  in  Porta  rinn 

igen  Erweiterung  mittet»!  Schruub  ■       tuneinander  weichen,  nu  K« 

n  der  Harnr5hren-Stn.'ti:rru.  Auch  die  •Sonde*  briwe»  ii  ImacuIc* ,  Vorbild 
iehelt'na   und  Itiguud'-.  in n   Dil.itat>.i-  rflB    ISM.  DetcffVis,   Neuer 

i.t.iir.    der  -■    de    medec.    vorgelegt;    in:   tia/.rMr  de»   Höpi(.-.ux, 

,  —  B.  t'ooi'cr,  in:  Guy»  Hospital  Report«,  Vol.  1  u.  II.     Fülle  rtn   Harn- 

-Strieturen  durch  <lie  Boutonnii-re  geheilt.  —   Jjrroii  fSUoOt      I  '  | i 

»aox.  Pari».  —  Velptnu  sprach  zuerst  in  »einer  ■  Lecon  »ur  !•••<  aeeidente 
»tif»  au  catbeteriinie*  ent-chieden  au*,  diu»  der  (Jebertritt  de»  Irin»  in 
■t  die  n.'iinliilieu  EndManuDgea  bedingt,  wie  ffie  »Infection  purnleote,« 

er  im  Jahre  1888  in  -einer  lnuiiKurul-I'iwertaiüin  erläutert  hatte  uergl. 
letiqoet   l8tK',  p.  2,  ■!). 

in:  Dublin  medical  .  April  ;  über  die  Stneluren  .in.   Mcalu-  und 

5<lurch  tueixion.  ItfcTl  IM",  Recherche*  nur  les  maladn-»  daeOKrnue»  uriimi- 
nitaux.  Pari».  —  Pauli,  I  rethrostenotoui,  in:  Repertor.  Rlr  ul«g<«miniiile 
a.  Bd.  II.  Heft -V  —  Oattnone,  Ktuden  esper.  et  pmt.  »nr  In  cnuti;ri»ation 
rriiwement»  de  l'uretre  etc..  Pari».  52S.  8°;  empfiehlt  die  Cauteri-;itinii 
igener  Methode;  auch  in:  Journ.  d.  eonnaiss.  med.  cliir.  So.!'.  lhtfrcssc- 
igne,  in:  Gaxettc  de»  Höpitaux.  Xo.'-'ö  u.  27;  empfiehlt  die  DurcWhnei- 
le»  MuncuIuH  bulbo-cavernosu«  gegen  •retrecissemeiit.i  valvulaires«  im 
—  VUadini  und  Itiagi,  in:  Ommlei,  Annal.  univ.  di  uiedicinu.  (iennaju 
Ihmte  den  C'atheterisme  force;  in:  Verliandlungen  (liier  Amit.  u.  (Jiimr- 
ler  Ven-amnilnng  der  italienischen  Naturforscher  in  Florenz.  Itfuuxhif 
über  Harnröhren-^tricturen.  in:  tiuy's  Iluspital  Report».  Vol.  V.  ik  73, 
len  äUHneren  Strictur-Schnitt  hei  Harnverhaltung  f lioiitonnierc):  finphehlt 
itation  in  gewöhnlichen  Füllen.  -  (.'uck.  E.,  in:  l!ny'»  ffonp.  Report»., 
über  CatheterixniUH  und  falselie  Wege  in  der  Harnröhre.  OnxeiiiMirl, 
.erlandach  Lancet  etc.  Fall  von  Heilung  einer  Ilarnröhren-Strietur  durch 
ation.  —  Groxtan  Foulkrr,  in:  London,  med.  Gazette,  Jannary,  wandte 
W'akley     -   ein    Röhren»yHtem   zur    Dilatation    an.  Oliillon,    fiber 

iren-Stricturen;  Vortrag  in  der  Academie  de»  Sciences,  Sitzung  vom 
1  u.  19.  Jul.;  auch  in:  tiaz.  medicale,  p.  177.  1812.  p.  2'ili.  -  Cirinlr, 
iratique,  II. Rand.  -  Nclhe,  .f.  Tb.,  Di»»ertatio  in.iug.  de  stricturis  ure- 
lerolin  :  beschreibt  einen  Fall  von  l'retlirotomia  externa  aus  der  t'linik 
"ewors  BlasiuB  in   Halle. 

ier,  in:  Annales  de  la  Chirurgie  fnincaino,   IV,  nimmt  ln.it  .1.  Uueriii) 

osformatiou  fibrense«  als  einzige  Ursache  der  Harnröhren-Stricturen  an. 

nie  andere  Stridoren  als  fibröse,  nimmt  auch  das  völlige  Verschwitt- 

Schleimhaut   und   des   erectilen  Gewebe»  als  Folgen    chronischer  l!nt- 

;   oder   einer  Ulceration  an.   -    Itriulie,  l.e.ture.s   on   the  ilisi-ases  of  the 

organ».  :!.  edit.   I.ond.     4.  edit.   184!'.     —    /.(ihrer,    in:    Wiener    uiedir, 

«ehr.    No. 23.  Schmidt'»  Jahrb.  XXXVII.    p.:ilG:    Durchbohrung  einer 

senen   Harnröhre.    —   Harbfer,  '.'1.,  des    retrecissemei.t»  de  1'uretre,    in: 

iteur  medical,  Tom.  II.  No.  22.     Fall   von  Caiiterisation   einer   Harnröh- 

rtur:  Sektion   zeigte   einen    verknorpelten  Zustand  der   Harnröhre:    am 

üs    Petrequin  s    (in  Lyon;,    dessen    Schüler    Barbier  war.  tilg- 
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m**4,  in:  Oe»treich.  med.  Jahrb.  OeU,  Nor.,  Pec.  l»K>r  Hie  Relmndlung  der 
Harnrohrea-Stricturen  etc.  im  IIA]».  Necker  in  Pari«.  Mtrieiflr,  in:  Kxnrnina- 
U?ur  medi  •  »einu  »Sonde  coudee«   in  Fällen  reg  ••'hwieriacm 

('atlurlerianiui  bei  Krankheiten  der  ProataU.  -     «"irmiV,  in:  Oazette  de»  Hopf 
JS;    Vnrtrag   in  der  Acadftiiie  de»  8qt«aC8.     (lin-r  r*mterv-ation  der  Harn- 
..  n-Strictnreu  uu-l  ihre  Nachllinle.  —   Li'lon,  in:  the  Lautet.  « ict..  Hanuöli- 
ren--  n  Fall  Ton   KerreiMmiig  der  Harnröhre.  Kxtr*vu.Mt 

de*  I  .VitIKtrhf.  in:   Journ.  d.  wonai-r.  dM    i-liir.,  Iteebr.,  «chlBgt 

ein  dkn   Miittrr»jticgel  ähnliche*  Instrument  mir  l'u^novr  <lcr  Harnröhren 
rderen  Theil  der  Harnröhre  rix 
1843  KW".    I'rakt.  Ahhandl.    Ober  die  Verengerung  der    Harnrohre.    Wien.    968. 
-M.  mit  2  I.  M>1>-.  empfiehlt  die  Cor.  m-  Dual  dioi    rare-  /.er- 

rri.aung  dt  II  r  DbIMmM   -ein.  r  ICei-i  '.itli.-t.-r.  welche  al-  Itinerarium 

ein«  Üarniaute  eothnltcn.  taugie  conijxxce.  —    Boän  iTaan  traii 

i • ' rrd»»einent»i  de  Mi  'ntpellier.    —    Guthrie,   0.  .'..   On  the  anatomy 

and  di»ea»c«  o(  Üie  nnnarv  und  eexual  »rjran».  London.  3.  edit.  b*  lurt  da* 
Werk  reo  1834.  mit  «big«a  V.  il-ea»«.rnngen|.  -  />  PMArMM,  Ibtf  HarnroB- 
ren-Striclureo    in:  axette.  Deceaiber,  «igt:  Oauteruation  heilt   i 

Dilatation     wi     da«     Wirksame    dabei.     —     PÜrn/am.    in:    liacette    ni>  I 
de     Paria.    ]>.  618,     Ober    die     Anatomie     der     Harnröhre.      —     Buroir, 
den    fornrt.ii    t  .iiheterUmu..     in:    Caiper'n    \V«H.'hea«.-hriit.    No.  14. 
braucht  al«   allgemeine    Methoile    den    (.ath.    forerf   mit    renebiedea    di 
Illei-iTlindern.     —      Cuarfeaoiy.   F.    I«..    on    the    Hatholosv     and      Cor*    of 
Strieture»  o(  tbe  Urethra,  etc.  B.  edit.    Ixiodon.   2468.  8*.  For  Uien  be«t 

Rattair,  L-'.-ti.  Neuer  (.'rethrotom,  der  Acadeniiv  de  medecin«  in  Pari»  «or- 
gategt.  in:  Oaiette  raedicilc  de  Paria,  p.564.  Oazette  de«  HApituux.  N  l<  106. 
l'rii  HM  inciniorw  itam  le  traitement    de»   retreeioejnenU  die 

l'nrctre.   in:  Oat  nett,  de  Strasbourg,  No.6.    -      l>e  In  giie'riaon  de«  rttreeiaas- 
inenU  de    IHr."r.-    oar  1'inciaion   d'aprea   la   rnetliode   de    Mr.  Ptftrerjnin     ia 
Journal  de*  Coonauaancw  m&lico.nrati'iue«.  Mai.  von   A.  1>.     M  n  wir 

anterograd  oder  retrograd   gemocht,    «gleich    nachher    Oel    •■iugnapritxt. 
eine  Sonde  a  demenre  eingelegt.  —    Rom,  in:  Joum.  de«  connata*.  medic-n 
tic-ue«.  FeTrier.  Uber  <  atheteruime  forc«5.  —  Mtrtbr,  nourel  uretrototue  destine 
*  readre  i  !"  le  traiteineat  do»  re*r*i«a»emeet«  de  l'uretre,  in:  l  Kxami- 

nateur  mi-dkal.   I.Atril. 
1*41   f'.r.<nV.  coiMideratioru  nur  l'unrtrotoou«,  in:  Bulletin  de  Tberaiieufique, 

Sefil  rieh  iregen  Ouilloni  Strictnratowie  interne,  un.l  t^nrarf  die 

nere  Inciaion  ganilich,   aU  >un  moyen  arentureux    i-t    ne  meritaol  |Mtinr 

HlnlatioB.     Warnt    vor  der  OaBteiWmtipB.     Im  Jahr 
1849    «ihIi«^   fiviiile  Metlexle   anzuei(.'n< ■,      i.iiillon   MgM 

(y.  14  I.  •.  I  ■  ..  lala  iciirte    >«   prealilectioii  ponr  les   intentwtii  toui 

faii'  I  tff  tTMoUt*.  l/cttre»  et  memoire«  (nur  In  nerralgie  dn  eol  de 

»e»-  -nie  da  l'<i  Paria,    8*.    —    CouUon,  in:    Lon  I 

jGaaeit«,   Min.  wiuiilt--  in  iImm  K.illea  Stafford "•  Perforator  mit  gutem  ■» 
an  Wa&tr.   il nl.   Umd.  med,  <•*«_    ein   glflcklirher    Fall   MB 

einer  alten. S Zoll  langen  .St riet u r  mit  stafford'*  LanxeUen-Stilett.  U 

do  iii.«li-<i'n  .  TolB.  IX,    recherrh.  ai, 
ciamuent»  dt  lier  tat  auch   »ein  Uretkrotoni  von   1843  br- 

!>r    IC     I    Uadd     Inatnnaeat«.   TBibe— <nte  Catoeter-Bougie.   um 
l'retiirntomie,    in:  Auifrieau  Jnumnl  of  the  mediral  Seien»»--  bf    A|>nl    i-.  jur 
i;,,,..     |h"..",.    n,  7'  ...'    in      LondOB    arxl    Kdinburgfa    monthly  iotir 

1 1,  tob  .  tBipieUl  bei  hartnackig«  n  in  der  par>  *]>ongio»a  eine 

cutanea  schnitt  auf  ein.  ■  ur.-n  in  und  hinter  <f 

Balbtw   drn  Isaieren   Perineal-SeaaUt:  Ueuanem»  ».  1WJ.   —    Rrodü.  ii 
Me>lrcal     !   ■   ■        N  >'       Krankheiten    der    männlichen    Harnroh 

Harnrohi.  *■.    bei  alten,  rallocen  Strieturen  rahmt  er  di«- 

tonn  l'    fnrgvfahrlitli.         Sln/Iord.  Obaervation*  i 

the    l)i»oa»e-   •  -i   '  u    I  rethra.    and  morv  i»rtictilnrly  cvn  the  Treatment  ol 
nu  'ii    and    f1  liomlon    14.  AtirW 

KitinduntT    t«n    l  rethrotome 
ii»  k-^mir.  Neuer  (  rethmtora,  ia:  Oaa.  m« 

iL  Pari-  bf  ÖmiriW.    Rödei  i-ervation»  «ar  le  ti 

dm    n'tcvvueonient»    de     l.it.'c         Pferii       •».       Neue     Methode    der    DjbbI 
raren    THlalati.  ■•  U  Bat     \a>    »alTule*     dn     eol     de 

««Mio.      Pari.,     i  Aul.  1848.  Mert*r,    Keea.    anat.    *ar    le.    retrec 

ment«  «le  l'nretrr.  addr.  «  IAea4l.  d.  ni  ..hgedr.  in  Oaa.  mecL  I 

So.  l'i.    -    laciMiit^ar.    l'athet«f«unc   ntro-uretral  i lataeteri.me  retre 
Vortrag  ia  der  8oarte  de  Chirargi»,  tob.  K6.  Aagat4i  auch  in:  Oatette 
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l'l.  September;     AuiuJm  At    I  i    dfl  Tmicolugie,  vnu  Rn- 

.a.  Tom.  IL   p.  201.     Oc  tober.     Wegen   einer  Harnverhaltung   wurib     von 
jr  die  Punctio  vi>Mc*  i'iIi.t  .U-i  >\  in|>  cht.    Chftsill  IgBI  l    tthtU 

die  Punctiouswumle  einen  «ilbenien  Catheter  in  ilie  Bhue.  rM  dl  In  die 
5bie;  dum  einen  «weiten  -  i  1  *  >«  ■  t  in  n  CWMtt  NU  ItalM  im-  ,l,<m  fli- 
egen, liis  die  Sdinflbel  beider  In-!  -ich  berührten,  iliinu  lir»« 
Sonde  hypogastrique  gleichkam  als  l'ulin-i  der  andern  dienen,  welche 
oben  würde  und  glücklich.  '"  »Ue  BUm  kam.  Spater  wiederholt* 
tignac  daselbe  Manöver  mit  tiinrni  ela«ti«ehen  Katheter  und  »«•»!  iik t ■ 
(es  schien  aluo  die  Protastu  'In-  SindemiM  für  den  gewöhnlichen 
■  -.en  r.u  ■■ein). 
}.,  Beitrag  zur  gehörigen  Beuitheilung  und  Behandlung  einiger  krunk- 
tastünde  der  Harnorgane.  in:  Waltliui  und  AniuMin'»  Jimronl  Rü 
gie  und  Augenheilkunde,  ?A.  Kund.  pag.  SPS,  IL.  empfiehlt  Outlietei  hui 
■teiD«  '_"  1"  Dicke  zur  l'nteiMichung  der  Harnröhre,  utu  Stni'turen  z« 
■ticiren;  die  Bougie  ü  euipreinte  t'.md  DI  nur  liei  üiimw  roottfl  bmuehnar. 
nliehe  weiche  Wachaboagte*  genügten  i bin  *ur  Erkenntnis  der  Fori 
Iren.  In  einem  Füll  nützte  liiiu  Bciiiq  m;'«  Verfahren,  um  eine  ÄflBIM 
»iten-tiougie  in  die  eng.'  Strietui  U  bliuuu  iing.  i'.iku  iro  alle  an 
ltittel_  fehlgeschlagen  hatten.  Er  rubial  für  die  Mehrzahl  dar  Strieturen 
nporäre  Dilatation.  5  Minuten  hw  '  i  stunde  täglich;  bei  liurttiärkigM 
iren  die  bau  L'rethrotomie  vi  Fälle  davon  mil  glücklichem  RrfoW); 
.iitcrisatiun  gebraucht  er  nur  gan*  ptMUnftehlich,  ,»l»  uinntimnirndr«,  flle 
ilität  mindernde»  Kittel;  warnt  vor  Muyor'»  Dativ'  '.-rce.  indem 
Ifarliche  Zufalle  und  Rccidive  darnach  »nli.  -  ',i...  Btncturon, 
ia.  des  Hnpitaux,  1.  Mar»;  bagjpMkhlicil  Bbe»  die 
irnröhre.  —   l.rrotj it 'fUioUa,  I  rolngie,  de»  aogm-ti"-.  ou  rctli>'»aj|linu.l     de 

«f.    Paris.   —   Hrüjii»,  I        I  icnt   'd  Strictiirv«  oftl Vthra.    LeodoB. 

nVr.Recheroheaan.il..  patbolog.  et  UUrrapenliniMl  »ur  Im  retre"ci»<emeul> 

"hre.    Paris.  —  Ktyhard  contra  l'Hreijuin .   li  n   und    \niwut 

tte  medicale  de  Paria,  pag.  17f>.  —  Hcnique,  reflexinm  •■(  obaervationa 

uitepient  de*  retreoiiwements   de   Luret  re.   —    Brniqnr,  Ober  Dibttatton 

lire,  in:  Annul.  iL  Therap.  Decembre.  -  <iu'«tlin,  in:  iHihxMI generale« 

,  et  de  Chirurgie,  Fevrier:  auch  in:   Annalm  de  Ia  ('himrgi'-   ' 

III.,    pag.    -I!*7,    behauptet ,   da-m    Wilson'»    Mii'kel    vom    L».-vator   aui 

wem  Aponeiinwe  getrennt  pn,  Am  er  die  Put  UMinbianaeca  ringffirm  ig 

i,  und  roaden  Mnaenlü  bidlwi»* wuona,  Tnunieirii  perinai  und  Bpbinctei 

fth  ein  anderes  apon«nrotisches  Blatt  getrennt  fei.    Hie  Entzündung  der 

ihnut  hinter   der  Strictur    begBnrtige    de»    Krumpf   im    Blu-enlials   und 

ts  menibranactra  der  rJarnrObre;   krampl'halte  Stnctnrexi   sntateheo    nur 

bandener  organischer  Strirtur  und   bei  Blennorrbagit'.       Huhn  (inStutt- 

rerschliewung  der  UarnrOhre   in  Folge  einer  Qnetseliiing,  Bildung  eine« 

tfeg*    mit   günstigem  Erfolge;    in:    Oe»terlen'8   Jahrbücher,   Januar; 

trgeblich  ausgeführtem  Penneal-Sohnitl    maubto  er  die  anterograde  in- 

erforation)  Incision  mit  einem   lilem  Iiör  n  er'sehen  oder  Dzondi'schen 

Bni  Instrumente  mit  glücklichem  Erfolg.    Die  Cuf  w.ir  aber  «ehr  peniW] 

jwierig.  — Maiminneurc.  in:  Comi>t<-s-reiidus  de l'Aeademie des  Sciences, 

!  rührt«   eine    flexible    Bougie    filiforme    in    die  Harnröhre  und    in    die 

ind  über  die  Bougie  her  einen  elastischen  Catheter,  der  an  beiden  Enden 

t     Dadurch   macht   er  den   Catheteri»mus   in   den   schwierigsten  Fällen 

•n-Retention  möglich.  —  l'Hrenuin.  Melange»  de  Chirurgie,  ou  Histoire 

ehinirgicale  de  lTlötel-Dieu  de  Lyon,  Paris,  Bailliere,  in  x".,  pag.  22S  bi< 

•ebreiot  seine   Methode    der   L'rethrotomie    mittelst   seines    neuen    l're- 

■  (s.  1848,  1844  und  später  1801),     »Aujourd'hui  nous  pouvons  dire,  que 

Itats  de  cette  methode  ont  ete  des  plus  heureiix.  et  que  la,  oü  d'autres 

i  avaient   echoue,   eile  a   su  reussir-    ()>ag.  220).     In   einer  Note   hierzu 

bt  Petrequin  sein  (Jrethrotoni,  das  er  unter  seinen  Augen  vonChar- 

i  Paris  habe  anfertigen  lassen.    Er  lieschreibt  den  viereckigen  Schaft, 

jede  Deviation  desselben  in  der  ('anü)e  hindere;  ferner  die  doppelte 

,  deren  jede   auf  einer   Stahlfeder   sitzt:    >rurcthrotnme  est  ä 

ame  ;    chaeune  d'elles,   placees  lateralement ,   est  porttt  Mir   une  jitlilr 

ier.  qui  fall  Office   ite  ressort,   quand   on    les  fnit   saillir  ou   rentier,  de 

e  les  lames  se  referment  et  se  cachent  d'ellcs-memes  dans   leur  gaine. 

i  retire  le  manche   de  la  tige:   avantage  qui    n'existait   pas    jusqn'ici« 

Die  Klingen  laufen  auf  einem  doppelten  Planum  inclinatum  derCaniile; 

)r  regelt  das  Vorspringen  der  Klingen.     Petrequin   sagt   (pag.  827): 

lejä  applique  gept  foi»   avec  »ucces  dans   le  premier  trimestre  de  1841. 

i  debriaer  (famere  en  avant,  c'est-ä-dire  en  sortant,  ce  qui  offre  tou- 
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ii.iir     |.|  ,  :i.-,    il   •implinc   U-uii.   wp    l'iiretliiotoiiue     et    Inj   asmire   le» 

qualite».   des   Operation»    nagle**«      Hauptsttchliili    will    ober    Ptftrtquil   dien 

''iinxint  angewendet  wiwcn  .nux  rtJtr&isiKmicnteorgunique«.  uurc<jiircl-<> 
fibi*u»eset  indure'e*'.  c'e»t-.i-<lin  . .  dun-  Im  uadifBäl««  (pag. 227).  A^jounTbol 

en  couipton*  un  Imhi   BOmbre  (da  nirri.  i  I  quelques-nne*  datent    A4Jfik  de 

mum  nuii^et,  mo»  qu'il   y  ait    reenaot   de  rocidive  (c  y.  228).        rnluf. 

MMbÜb  l'arMre,   fimlai  ru-inairea  multiple*.  cnthcte'riame  iMhy 

tum-,    BW  Annale-   Jo   Ui  mioouc  et   Strängen?,   T.  XIV  . 

pag.  348:  «n]»!i>'lilt  den  «  ">n  ■ui.ni.  i.  CaiEeteriemu»  nach   Beninne*,   Hl 

-,li',  ii.    \.     w.ilir.'ii"   wenig«!    Minuten)  gegen  lliirurohren-Stricturen   und 

-   Bim  mIh|ii>i  uii'd.ot  chir.  Deoombre, 

Avril.    Kall  von  Blaudin,  in  welchem  nach  der  inneren  Incieion    (muh  Hej- 

h«i  ir,  wonig«  Stunden  diu  h  <l<i  iipei-ation   >i  u  ■  •  l>  l'i  •>-■■»  unfall  lud 

BnoMauigu  der  Tod  folgte  iilurn-K rptibn?!,        <'n:rnare 

(de  Bordeaux),   Nouvenu  mode  de  r-\i>l"i.ni  >n  •!.-  I  m  normal   et 

.i  I  etat  |rutholog*iue  fVl.ii.l.'.  S.8".  Pari-,  Baillnrei.  Kni|itiehlt  die  I'nrch- 
leuchtung  der  ilamröhn-  von  aussen,  nachdem  ein  Qitheter  mit  Trichter- 
Ansutx  eingeführt  Ist,    an    die    -heinr   genau  »u   »eben.     L.    H  Matte 

sleiehwitig  die  nCnüicne  Idee.    Bbtn  B  Aveiv.       Aotry,  In:  Dublin  medinl 
Pro«».  Decbr,     Dareblenchtet   mal   Lampe  and  Itoflector  die    Uernrfthn 
aussen,    nachdem    ein  trichterförmiger '1  ubu»   bis   im   dk  Strictnr   gel 

fSJegi 'l.i-,  18S8,  hatte  id Unnlichi--:.         iiiiimnn   iin    i.ivcrj i),  in  : 

Luucct.  Jan.  Verl*s»ssrte  Buugie  rar  «maueren  Diagnose  dor  Hunirülirea- 
Stricturcn:  hoteht  dtrin.  tbu«  diegcwohnlidic  Wuchsbougic  amKxtru-l'rethrul- 
ende  ein  kleine*  Quadrat  (re»p.  Cufjus)  beeHlt,  deseen  I  Ecken  mit  No,  1,2,8,4 
lieaeiebnet  sind  Nach  d.-m  anaririneri  der  Bongie  «oll  man  leichter  reben. 
noch  wi'h-lo'rs.'ii.'  biadi  Btrietui  beflndliofa  [et  o.e.  w.  —  LaOemami,  Hin 

Im  daetO)  pubLp,  Kenia,  nber».  von  Dr.N.  Davis,  Nürnberg,  Korn,  1846. 

1.  Abt*.  880  8.  -i".     [.allemand  hatte  die  Cauterisntion   verlassen. 

eben  so  die  gewohnliche  Dilatation,  und  empfahl  d  i  ••   I  >    I  .  1  ..  t |"iiim- 

nrnte  btnaejne,    beschrankt  die  innen  iaeiiioa  nur  auf  Yulvul«:  aallose 
ietöreo   eUa  der  Dilatation  widentahen   ichnetdel  u  ron  aomen  daran. 
1846  Isroy  rf' Etiollet.  Aphoruincn  nur  h-.-  n-ln  ••  i  ■  ■■•rin-nt  ■.  l'.ni  .   li),~   -.         Hodana, 
UelieV  Harnrtlwen-Strictiiron.    in:     \rlioiI-n   der   iWil.-iixi-liiMi    i.i>rlUrlml'i 

Snwgemgen  in:  Madie.  I  intral-ZeitBng,  1847,  No.  71 1,  -i-'i-ki«-  rlnrch  einen  mit 
\ugen  Terscli  i   von    nm  Veeicelrinl'-i  ilnndibohrten  Blei-Catboter 

eine  dem    Lam  n     i  In  udi;   »nrmniiitc,    iirl'i-tigl«-   «ie   durch 

ZaMUumenklnpfen  der  Catln-i  i  lv,,   brachte  «i«'  dnreh   die  >'iictur. 

welche  dadurch  *o  erweitert  wurde,  da»  er  nachher  den  Bll  Icatheter  nach- 
"chiet*n  und  in  dir  Blaue  bringen  konnte.  ItdnehieS,  Bbei  organUi'ho  V«-r- 
engerung   dar    Harnröhre  und    ihre  TOulcommenate    Etehandlung       Wi.-n       Mil 

Abbild.  A*.  —  (iuilhn,   Renet  Kall    von    immrer  l'rptlirot in  der   Sitaaag 

ii  r  AomI.  <lo  medic.  vom  2.  Jimi;  Oax.  m^d   de  L'azfj     pag.  4öl.  —   0//" 
un  nouvel  iii-t.'niiHiit   iHiiir  piwtiijurr  la  cauti'rimtoon  etc.,  in:   Ueo 
medic  de  Pari»,  pag.  270.  im  liöpitnl  Val-de-grfice  ant,"'1''"'1    ",A    "• 

n.         Urti/i  .  ii.    iiiw.  Enaugaralii  dr>  etriot^irü  arethne,  Balei,  8*. 
Knil.ilt  Kille  von  CatheU!rUme  fui  >prensung  der  Stin'tm  mit  dii-kem 

MrUII-rathoter,  un.  drr  klini«chcn  Anstalt  von  Blas  in«  in  Halle. 
Bulletin  general  de  'ique,  p«^.  380,  Tom.  33.     Kall  von  anterogradei 

irotomie,  angeblich  geheilt,     (.'iviale  (1849.  pag.  71)  beschreibl  aber  da* 
H     idir,  und  »urt  Ü>ag.  72),  diu«  ei  «olch«"  durch  die  retrograde  Crethrotomie 
hiill  nahe.  —  Hohrrt  (Gaxette  de«  Hopitaux.   N '■•>.    "i  i  in,   in 

r    laufenden    Troikar    «'in.-    Hamröhren-Strictur    gliicklicli. 
Dvpitnia't  W.rk  von  1840  erschien  in  2.  Aulluge  in  Parii  Pfirnpii»  | 

einen    neuen    Urethrotom    etc>,in:    Itull.'tiu   dl     l'Acad.   de   M    L   de    Belglnoi 
\  1.    pag.  65.     Beobachtungen.  |iag.  129,  II'.         Guülon,  in:  (Jawtl 
•ri..  So.   11.    Kall  von  Bailäng  einer Harnrrthrco-Strictur  durch  die  innere 
l'retlirot'tmie,  in  welchem  Velpeau  die  Boutonniorc  vorgench lugen.         tihi't, 
in:  Revue  medieale.  Juin.    Bemerkungen    Itbei   die  innere  Incision    bei  Behand- 
kmg  der  liuriin'ihren-Strictnrvn.  rfllimt  diese  Met b 

Pitrequin'»   empEchll   er  deawn    Verfiihrein  Reybard,  in:  «i.izett»'  l 

de  Paria.  No.  3i  u.  M-.  Neuer  rrothrotom.     -    Perrtee,  TraiW  de*   retroeiwe- 

monts  nrganique«  de  l'uretre.  emiil'  Im  DflatateOT]  mecan 

Pari-         MictUUna,  These  de  Paris.   Neons  Instrument  iui   hrflsken  Dilata 
ugldrr  Harnrfhren-Stnit  IToillemier,  1868,  p.  IM) 

Vtlf>f,  in:  <iax.  dos  H6iiitaai.    0.  Norbr.        C'oWr«,  in:  Dublin  Journ. 
Ql>er  liamnsteln,  aiisaereu  HarnrOhrenschnitt.  —  eljMM  i  Kdinbiirghl,  Contribu! 
to  tbe  Patliologr  and  Practice  of  Surgerj.    Kinrifiohlt  von  Neuem   den   bereit* 
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ineol-Sehnitt  ;.-,"  n  u..  rn :  ."-i ir«  n-Strictoim  —  Didtt,  D 
I  et  urethrotomie  (8dasca  'i'    I  V.nl.  de  Belgioii",  -^T.  Mur»)  iu:  Qaaetta 
e  Pari  .VI'j.         i'ru-rU.   •  1 1 •  ■    ei,-,  imlytuche  Heilmetln.,!. 

nedic.-cbirurg.   Zeitung,  N'o.  7;    Madie.   Zeitum;   liu—lnnd» ,    1847 

die  f-U-.-i.tn.lv-'-  r,i\x  Behandlung  von  Harnrtibrea-Striotaren  an; 
im  Willebrnnd,  Spencer  \V.-)i-,  (  initalU,  BoODttltflo, 
r.  Wc  rlli  ei  in  it.  I.e,<u   d'RtiqllBl     B.  A. 

Ibi  vilvulc-  du  eel  du  lu  reMBCb  2.  Autl.  ron  !»u        Qrmift,  in: 
m^di'-  .  Ml  ii-  i">:.'-  868._  Mitthfiliiiiv'i  ii   in  der    icuddmtfl  de 

:    iniuilliuig  von  0  Barnrobrv,  complieirt 

lein  u.  •-  w,         /(.  iic/.'r  'in .  liuzette  medieale.  pug.  UittlieiliiDg 

caden  lle  chrouwchen  Harnrflhrcn-Au«- 

M  Slriutuieu  ab,  bjotei  denen  durch  den  itanenden  i  rin  mos  Eni 
,il  lii.-r.J--  b  wird.    Ben  in  ii^  riebt  gekrSi 

Bougie*  zur   CntexaachuRg  den    Bongte«  .i   nonle    rior  mm-oKtb  vor 
dir  mit  I.  nrcclit).    Kr  heilt  aiv     '  ..•.>-.     Mii—e  durch  temporäre 

Sil,   die   über   complet  «ein   BMA     "lt    «endet    er   mich   ad«tniigiri-ude 
icn  an,  all  Untewi!ltiung»mittel.  —    Werder.  >l-     Rapport    n 

dementi  chpuiiqne«  et  le*  nrtrecj»»ementi  de  luretre,  In:  (huette 
.'.7J7.   C,  muri   iui'Ii.  'In»  Bdainoi    ml    lir  Au.ichten  von   Loten» 
nuJaeciDB   d  \u\ei-,    .".    U  18+4.    Aminle»    de    I*    BoddM 

d'Anvex«,  UM5,  nag  567]  «riederhoH  fast,  wtjgM  dnwn  M»rei»r 
Soci£M  de   medecine    d'Anver»    um    -  u,    t  rtbdl    ti-fragt    wurde, 
tagt:     F.-    gfebt     i'l't    .null     Bamrohi  l(We,    ohne    ron 

iren    uedingt  Neuralgie    und    8]  rtaa    ül.i«eiihul«e» 

i  oft  krankhafte  SecretioBen,  dk  meüt  i  mal  »erden  i  und  oft 

tau  Stneturon  zu  erkennen,  wo  keine  lind,  indem  dioMnakoln  um  die 
nibranneea  »ich  krumpfig  Mereirr  heW  den  Nutzen  der 

i    boule    gegen  Benin,  im-  barTOT.     Im  ZuflVuklitlMO    bringt   ob    dun 

leeret    IQ  Tage.  JfereW,     in-     Imini     de-    mim.    med.   ''Iiir.     iJot.  u. 

nr  clironisefie  r/rathrita'«  und  ihre  Folgen.         \\  >  I  um  i ,   in;    Dublin 

ay.   Mit  Abbild,   Ueber  dieStriotur,  inreFetora  und  OtreDehaadlimg. 

igen  ron  Btxictuien  n.vh  Bectioaen .  enpflehll  die  Dilatation  mit  Bougie*. 

.  •)••.-  i'"iiimi»iance«  nemcoHsbirurgiealee;  0as.dmHopl- 

{.  118  XL  501':    «Note   sur    un   nouveau   mode   dt   dilatutiou   de     retre 

»del'uretre-  ;  rrith  zuerst,  hei  «ehr  engen Strieturen, die  dönnute  ein  «tische 

.   Millimetre  Pieke  einzuführen,  tolcbe  KU  befestigen,   und   in   der 

«  und  Blase  liegen  /.n  lBBMni  der  ITrin  llliift  neigen  ihr  her.     Am  fol- 

idcr   nächsten  zweiten  Tage   führt   man ,  anstatt   sie  auszuziehen   und 

ere  Bougie  einzuführen,  eine  eben  so  dünne  liougie  neben  der  ersten 

nröhren-Strictur  und  indie  Blase,  und  nach  und  nach  mehrere  solchedünuc 

bis  man  ein  Bündel  von  5  —  6  derselben  in  der  Harnröhre  fand  Blase) 

t,  neben  denen  der  Kranke  her  urinirt.     [fiese  Bougie*  erweitern  eine 

riel  besser  als    eine   einzige,   die   von   gleichem  Volum   aN   da«   der   r> 

Baramengenonimen  ist,  weil  letztere  nicht  in  unmittelbarem  Contact  an 

ikten  sind.     Sie  maehen  dem   Kranke»  wenige*  He-chwerde,   der  1'rin 

chter  zwischen   und   neben   ihnen   her.  in   den   von   ihnen   gelassenen 

n.   Später  kann  man  die  Dilatation  mit  dicken  (und  den  gewöhnlichen) 

ad  Sonden  von  fJummi  oder   Metall   fortsetzen    und   beendigen.      Min 

;r  Fall  wird  ausführlich  mitgetheilt.    -   l'ernftei*,  Nouveaux  instrumenta 

liion des rötrecissements de l'uretre,  in:  'hizette  des  Höpituiix,  png.  .'W". 

n  Urethrotomen  giebt  Vernhc«  eine  »Sonde  tri  valve  pist-iirostatique 

le    k    dilatation    continue.-    —   Btoniu»,    Harnröhren-Verengerungen, 

5  derselben,    Urethrotomie :    in:   Hlasius.   Beitrüge  zur   practischen 

u.s.  w.  Berlin,  nag.  252— 282.  Contractur,  entzündliche  Aussthwitzung, 

'.düng  find  die  drei  verschiedenen  C machen   der  Strictur:   Sprengung 

Catneter,  Druck  durch  Bougie-1  und  Durchschneidung  -eien  die  ent- 

Bn  Heilmittel.    In   den   meisten  Füllen  (pag.  251)  sei   nur  Contractur 

uihaut  vorhanden;   daher   der   forcirte  Catneterismiis   indicirt:   einige 

Fälle  werden  mitgetheilt.     Den  Senium  der  Abhandlung  bilden  vier 

•  Fälle  von  äusserer  Urethrotomie  unter  schwierigen  Umständen,  ini- 

:r  Harnröhren-Stricturen,  Fisteln  etc.  —   J'hillipjiH.  (Jh..  de   la  goutte 

t  de  son  traitement,  in:  Bulletin  de Therapeutique.  Pari«.  —   Phillipps, 

iments  chroniejues  de  l'uretre.    in:   Jonrn.   des  ('onnaissances   nJeuirii- 

■ct.-Novbr.  —  I'hilippeaii.r.  de  l'incision  des  retrecissementsdcFuretie. 

e  desHöpitaux,  8.  Septembre:  enthält  die  Beschreibung  von  Bomiel'* 

•ur  perfori    mit  Abbild.     Kr  bringt  erst  einen  ganz  dünnen  Fil  Con- 

der  Mandrin  ein,  und    über  diesem  seinen   Scarificateur.     Civiale 
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(IWfl,  1.  c.  pag.  13)  urlheilte,  da«  die«  Methode    >n'nnra    pai  toul  I« 

SB*«    i-n    attend  .  Ciiinlr,     in:     I 'nullit n-ndus     de     lAnui.     de*   5k 

ii,  ■_'!■.  •  ■  1 1 1 ) > f i •  ■ } 1 1 1  i)i)>  in ii.ii-  l  rethrotomie  inittelat  »eine*  neuen 
iiml  iwar  empfiehlt  er  longo  und  tiefe  Eünechnitte,  lUuüicfa  wie  Rcj 
in  l.ynn-,  er  hat,  seil  i  Jahren  bei  22  Kranken  operirt  18  gekeilt, 
besaeit;  l  gertorben.  Die  Btriotui  mium  bii  na  3  Um.  dilatiri  Verden, 
die  OÜVO  de..  I"  fcruinont*  dui-chgelllhrt  werden  lt. um.  —  '».  Stt/dtl,  Fu 
Sr.ivilii-.itiun  einer  Hariirnliren-.Strietur,  in:  Walther  und  Amiuou'a 
IX.  1.     llie  Dilatation  sei   uiiileuheyiid    hei  culhV-en  M  rictim-n  .   liier    >ei  d  e 

iir;itii)ii   nitthig;   inieli   ilie-er  .i.lier  noch   die   Dilatation;  glücklicher  £ 

iHmh,    Stenosiniiietii-  urethral  iiiaz.  de«   Il-.pi.'aux.    Nu.  107J,     Kille  t'jtafl 

.-in. -ii  Schaft  einschlietat,  dcwen  Veniculende  in  2 Halbkuge-ln auseinander 
nachdem  er  durch  die tStrietur bind orchgobracht  ist,    BeirnZurflcluiebeai 

die   Ila.lhkii<;elii    von   dei    Strietnr  angehalten. 

IM!»  (iuillon.  in:  Bulletin  de  l'Academie  de   inedecine.    Tom.  XV.  u.U.  Treil 

iiropose  poux  1*  guörieon   des  rctreciMeinents  fibrcux  de  l'urctre.  Bcrii 

l.agiieuu.  —   Hijwl.  ptUioloij   and  praot  obuervat,  on  itrictures,  I.ond 

/■'■  -iiimril.  Expose  anulvt.  et  c parat,  des  proceMia  d'iiretrotomie  etc.,  I 

/etil-  nn-ilii'ale.   Nu,    I-      l'.l,  /.i-Hii/  il  Et  lallt* ,  Thel  apcut  iipie    des    relivei- 

de  l'iiielr.-.     Pari-,     f".   --   Civiala,  de  l'Uretrotoinie  etc.     Curia,     p.  119. 
Bnnnrt,  de  l'iiiciniiiu  d'nvaut    eu  arriere  den  rctrecisi-enients  da  omal  de   I' 

nju'ou  ne  | i  dilaii-i-  ;in   dela  de  3 Mm.  de    diauietre,    ii  l'aide    de  .Scaril 

i'iil'iv    de     Mr.    Honuet    (de    l.yoni.    Nouvelles   Observation*,    recm-illii 
\1     l'li  i  Ii  |>  ii  i- 11  a  \.   in     (ia/.ette  d.-h  Ili'i|iita.i\,   |..  .Vl7,    "id-,     Zwei    in-ne  gld' 

lalle,        auroiar,  Lettre  mr  l'uretrotomie  in:  Gazette  meclicale,  p.  9-17. 

lieyliaiil  •  la-li'  liiciaimieu,  Todesfall  naeli  inlehetl.  -  St/tnC,  on  »trift 
Hie   l'rethra    and    Bstuhl    in   l'erinen,     Kdinli..    einplielill     di-n    ,ui-   in-ii    IV 

Srhnitt.         //.  Siinlh,  in:   I.oikIoh   Ii' .  ila.:i-:i.-    Mai.     Id.  in:    Medie.nl 

Lttguatisprichl  -ich  gegen  die  innere  Orethrotomie  au* i  Fürdii 

—    //.   Smith,   in.     the   l..iia  it.    M.n  .   in    98    l'.illeii    ,-a  ■•     du-    Strictur    79  j 

Bulbus.  —  Siniqui,  »  qnelle  Ifanite  ixinvieut-il  de  purter  In  dilatal 

trc'ciwenient.-«  de  l'uretrc   puur  «n   obtenir   la   guensop    radicale   et    corr 

(in  :  Hüllet  in  "i-nn,  de  Therapeut  iipie,  Avril-.liiini.    lii-  n  n|  h  e   VOTUUlgl  die  1 

tinn  bis  'ii  LOMuUimetret.  MrictietL  Tboraae,  in:  the  Lancet,  Am-,  Th 
»fricture-Injector:  empfiehlt  Wamer-Inject.  in  die  Harnröhre  niittelut  ei> 
Qysopompe.  —  II.  Wal»,  Btricturo  öi  the  Urethra,  it.«.  Petbolora  Ate.  I 
Lond,,  enijitielilt  noch  die  CaateriaatioD  mit  Potain  fnaa.  Mtreitr,  a 
nur  le  cutlicterisiiie  dun»  le»  retention»  d'urine  produite«  par  lea  dl 
Ift  plirtie  proluiiile  de  l'iiretre  :  Vni'i,'i-li--.'ii    in  der  Aejidiniie  de  inedcc.,  7.  A 

in:  (iuzette  medieal.   p,  088;    empnehll    die   Bonde   eoiideo.   —    Sigaud, 
Si.mi.   de  l'Acad- de  mddec.  vom  28.  Jannar,  macht  durch  llonore*  Mittb 

(■eini-K  i N  DilatutorV.  ein    i'ailut.  t  de   Ireg-petil  diametre.  qui  poiti 

foi»  intrndiiit  diin«  In  ve*sie.  dnlenent,  iiiiiforniement.  graduellement,  n 

n-llieilt.     parallelnilieut     -e     dilati -r   dun»    lullte     -II    loilHlli'lir»  l.a/.i-IT.'    mr 

p.  71.1.  wesentlich  du«  lii.-lriiinent  von  Miehelenu  von  1817,  ».  o.  —  l\ 
de  In  dilatatinn  iimtantuneu  de«  rdtriVi-Ni-ini-nt-  de  1'uretre  au  moyen   d 

ittrument  nniivenii,  l'atlieter  dilalatc IUI  p.ir.illele  in:  Qusette  med.  de  .Straa 

Nu.  "2  .lanv.— Mar-,  p.88  -l-i.  Eii  wesentlich  nichts  andern  als  Montains 

hrine  ii   lia-'iiile    um    ls:!li    (MemoireK    de    Thernp.    medieu-chirurg.    18 
l(i(,'aiiil  henli«ii'ht.i|;t  die  reelle  Zerreiiwnny  |  nicht  I  dos  die  I  lila  tut  inn  wie  Pe  r 
liinnen  2    HMinulen.   (Weite  Ahliiiudhiug  Riguiid'i.  ibid.  18150,  p. 8 — 19. 

•  di.ii  hiiiiii'i-n.   —    (wiiiii/oii.  muiveaii  dihitnteur  de  l'urbtrc,  pce.-enti-  a   l'Aci 

d>-  i leane,  leanoe  du  •'■•  Pntxter;  auch  In:  Oasette  de«  BOpitäux,  p.  r 

iii-mlr,    ini-tniiinnt    dilalaleur  de  M.    Perreve,   mpdific  per    M.  l'iviul 

\tla-  du  .Iniiiiiiil   di-«   ■  -.. •■■  ■■.■  i>-.-.i i iiieiln-n-i  liii  m  j.-i.-,i h--.   Jmivier.    —    fi 

nute  nur  les  cliliitnteur^  do  l'urbtrc,  in:   Gazelle  incdicale  de   Stnuboi 

'.'<!.  Mar.-,  p.  ii,'»  irühnit.  den  II  i gii  n dachen  I >iliitnUirl,  zei|,'l  /«'-i  neue  [»Hat 
•einer      eigenen     Erfindung;      im     einen     gleiten     verschieden      dicke      Mai 
zwischen    den    heiden     BAUpthriinchen     liihnlich    denen    Itigu  ud'n),   im 
teil,      dein      Ler  ny '-ehen      alinlnli.      wird        die       oliventVi ge      Anseliw 

durch      einen     Centnilxtrtli     erzeugt.     Die     Wer     hinher     hekunnten     I 
lenis   sind    im  Atta»   du    .louni.   des   rurnnBiiM,  niAl.  chir.  abgel.'ildei  ;  1 1 
tuin'.«.  forme  de  deiix   lalvi-.-  ecarteea  par  des  tiges  centralem  »usecptiblo 
developpenienl    l"".iuj.'iipie  \r--r-   eteudii :    -I  ' '  h  a  r  ri  e  n- '-    ciinule    ureti-ah 

•  liaineire  varialile,  ..-l.in  la  grosseur  des  mandrins  qua  l'on  y  introdiin,  | 
8  Mm.  !li  Leroy'»-  QD6  Mite  d'olive  plus  on  nioins  renflee  k  volonte*,  • 
a  un  point  dünne  de  la  divinum  on  hrisure  d'un  eatheter:  Ii  Perrbve'» 
diflö  jiar  Civiale.  —   Hrtuntmi,  in:   New- York  Journal  of  medicine.   S« 
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brachte  das  Verguin-Hun  ter-Bell'sche  Verfuhren,  dnrch  die  Troikar-Cauiile 
mach  dem  Blnsenstieli)  den  Catheter  hinter  die  Strictur  zu  bringen,  in  Anwen- 
dung; es  glückte  ihm,  den  Catheter  von  hinten  nach  vorn  durch  die  Strictur  zu 
bringen,  nnd  die  Perforation  von  vorn  nach  hinten  war  nicht  nOthie.    Brainard 
will   dieses  Verfahren,    den  retrograden   Catheterismus,   zur  Methode    erheben, 
and  bei  unwegsamen  Harnröhren-Strictnren  den  Blasenstich  vornehmeu  —  nicht 
um  die  Harnverhaltung  zu  heben,  sondern  —  mich  wenn  solche  gar  uicht  vorhan- 
den   ist  —  mn    diesen   als  vorbereitenden  Act  zu   benutzen,    um    den   Catheter 
durch  die  Wunde  in  die  Blase,  und  von  dieser  aus  in  die  Harnröhre  hinter  die 
strictur  und  durch  dieselbe  zu  bringen,  selbst  in  einem  Falle,  wo  die  Strictur 
our  2"  vom  Meatus  gelegen  war.  —   Brodie,  Lecture«  on  diseases  of  the  urinary 
Organs.    4.  edit.     London.    —    Demarquay  (über   die  Muskeln   der   Pars    mem- 
t'r.ui.i,  in:  Archive«  ge'ne'r.   de   meilecine,'  Septbr.,   einstimmend   mit  Guthrie, 
gegen    Wilson.      Demarquay   beschrieb  auch   die  Muskeln,  zwischen  denen 
die  pars  membrauacea  wie  durch  ein  Knopfloch  seht.    In  ahnlicher  Weise  ver- 
laufen die   W  i  1 8  o  n 'sehen   Muskeln   mit   »coueavite   supeneure«,  von  der  Sym- 
WVK  tax   Wand  des  Rectum  resp.  zum  Levator  ani.   Die  d  uthrie'schen  Mus- 
keln platten  die  Harnröhre  ab,  transversal,  die  Wilson'schen  ziehen  Prostat« 
und  Blasenbals   nach    oben    und  vom  gegen  die  Symphyse,   dadurch    wird   die 
Harnröhre  fast  rechtwinklig  gebogen. 
■•>"  Jiiuhunl,   lettre  sur  le   traitemeut   des  retrecissements,    de  l'uretre  par  incision, 
in:  Gazette  iuetiicale,  p.  28b".    —    Leroy  il'EliolIei,   sur  le  traitemeut  des  retre"- 
cunements  de  l'uretre   par   les  grandes  iueisions,   reponse   a  Mr.  Reybard,  in: 
tiaaette  medicale,  p.  305.  —  Retiharil,  Expose'  analytique  et  comparatif  des  pro- 
cedat d'uretrotomie.    par   scariticntioii    et    par    incision,    in :    Gazette   nifklicale 
jj.  109   ff.    p.   140    IV.      —      Pelrequin,    Cliniqne    chirurgicale    de    l'Hötel-Dieu 
de  Ljon,  Paris-,  Bailiiere,  8<\  p.  80,  rühmt   von  Neuem   seine  Methode   der  Ure- 
throtomie,    wie    1844.     —     Guilhm.    in:    Bulletin  de   l'Academie  de   meileeine. 
'       XV,  p. 595.     Weiterer  Bericht  Lagneau's   über  7  ältere   Fülle   von  L're- 
■    —   Cifialr,  in:  Gazette  niedic.  p.  280.    Fall   Civiale's  von  Urethro- 
tomie  nach  Reybard 's  Methode,  unglücklich.  —  Butipvut,  observations  sur  les 
rttrtcisscment-s  de  l'uristre   in :    Journal    de  Me"dec.   Chirurg,  etc.   de   Toulouse, 
JMS .11.  Mar.,  p.  69,  (tu-  die  allmälige   Dilatation:    gegen  die  Urethrotoinie    — 
'""i('.   Traite    pi-at.   den   malad,  des  organ.   geil,  nrin.   2.  edit  Tom.  I,  rühmt 
oi*  tiefen    Incisionen.    —    Damtier,  The'rapeutique  des   coaretations   orgtiniques 
du  i-aual  de  l'uretre;  These,  p. 61.   —    Lizar*.  (Joses   illustrating  the  failure  of 
(bi-  opmtion  of  the  Perineal  Section.  for  the  Cure  of  strictureB  of  the  Urethra 
ttä  1  i-iula  in  Perineo,  in:  the  meilical  Times.  20. Octob.    Gegen  Syme's  Ope- 
ration; auch  wieder  abgedruckt  in  Lizars's  Schrift  von  1851,  p.44  ff.  —  Sutne, 
n°te,  in:  the  Laucet,  16. Novbr. ;  thcilt  mit.  dam  Lizars  sein  persönlicher  Feind 
*!•  den  er  wegen  Verläumdung  zwei   Mal    vor  Gericht   verklagt    habe;   in    der 
ersten  Klage  sei  Lizars  verurtheilt  worden;  die  zweite  habe   Lizars  nicht  zu 
Ende  kommen  lassen,    sondern  die  Kosten  getragen  nnd  habe  ihn   (Syme)    um 
'eneihnng  gebeten  (auch  in  der  Medical   Times.  28,  Nov.  abgedruckt).    Syme 
widerlegt  aber —  thatsächlich   —   nichts.   —    l.izari.  in:  Medical  Times,  Novbr. 
und  in:  the  Lancet,  30.  Nov..  entgegnet,  dass  vor  Gericht    "the  truth  froqueutiv 
"Institutes  libel«;  daher  seine  Verurtheilung,  weil  man  den  Beweis  der  Wuhi- 
™t  vor  tiericht  nicht  zulässig  befunden.    —    ,Si/,nc.  in:  the  Lancet.  Decbr.  14., 
'Mite  den  von  Lizars   erzürnten   Fall   von  E.  M.,  als  operirt  am  20.  Nov.  und 
geheilt  am  2.  December  1849,  dar,   beweist,   dass  keine  Blutung   entstand,  dass 
T?r  der  Operation  schon    die  Hevzaffection    vorhanden    war.    dass   kein  Recidiv 
eintrat,  durch  vier  Briefe  von   Augenzeugen,   und  stellt  sonüt   Lizars's  Angu- 
•*n  als  Unwahrheiten  dar,  und  liUst  sich  auf  die  drei  anderen  Fälle  gar  nicht 
ein.  -  (lay.  in:  the  medical  Times,  21. December  (über  Syme's  Operationen). 
"«(Ion  and   Edinburgh   Surgery,   auch  in:  Lizars's  Werk   von   1851,  2.  edit. 
I1  ■  l'J3.  tf.  abgedruckt.     Gay   brachte   eine  Liste    von   10  Fällen,  in  denen  nach 
^yne's  Methode   operirt   war;   davon   waren   5  geheilt,  2  ungebessert,  3  todt. 
-'y.  nennt  Syme's   Verfahren:    >i'he   most  dangerous   and    deadly   Operation 
wilhin  the  domain  of  surgical  art.«     Er   beweist,   dass   Syme  selbst   üble  Er- 
e"*J|is»e  nach    der  Operation,   Fisteln    und    ungeheilte   Fälle    beobachtet  hatte, 
a"d  daw   er   dennoch    zu    sagen   wagte :    er  habe  »never  with  any  unpleasant 
J°Bi*qnences«  operirt!    Er  sagt,    dass  er  mehrere    von   Syme  operirte  Fälle  in 
b"ndon  an  Recidiven  leidend,    und   in   äi-ztlicher  Behandlung  befindlich,  kenne. 
"  Bteker.  de  urethrotomia.  dissert.     Bonu.    Enthält  Fälle  von  äusserem  Harn- 
fMren-Schnitt  aus  der  Wntzer'schen  Clinik.  —   Diwsiiiure.  in:  Edinb.  Monthly 
J°un«l,  Nov.     Drei  glückliche  Fälle  nach  Syme's  Methode   operirt.  Holt, 

in:  Lancet.  August,  p.  219.    Harnröhren-Strictur  ohne  Operation  geheilt;  gegeu 
sjme's  Methode.  —   R.   Wade,  in:  Lancet,  Jan.,  p.  115,   gegen  Syine:  für  die 
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Geschieht. ■  dar  inneren  Otofbrotomie.  ete. 


I'ot.i  "I. •■ !'.  11. •  Dach   Sjne'n  Operation  uuf.    -  H.  Smi 

the  inr.lir.ul  'l"uin>.  (Inj    |,.  .;.:t,   .1 gegen   Byme'i  perineal  Section, 

•IToil. '-Lille  nn  -  Bigaua,  mr  la  düatatfon  instuntane'e  de»  retri'citwenw 
l'urotre.  ■_'.  erticlo,  (Perri- vc'a   n  I  iilatatorium,  in:  Gazette  m 

dt  Strasbourg,  So.  1.  p.8  19,  3. — 10.  Fftll  worden  nitgetheOt  Von 
empfohlen  in:  Medic.  dorre  pomlcnzblaM  bayerischer  Aente,  No,  4L 
Bigand  (pag.  ITi  -i.iniii  noch  um   »cat-oucules«,  die  durch  nein   laut 

•/.••rin.iliiit  winden;  .eile«  wront  ln-oyec    -urlii  xurfuec  inteririirc  du  renal.«  h 

•de  Iure  toarnei  rar  »ou  ixe  Üb  cathäter  place1  daaa  l'nretm,  e(  .lirigor 

Ich-meut  ;.   l'huii/.tin    !•.  I1r.11»  ho.-.  .11  1. Hiuii.nl  .1..  |i  inent«,  um  bei 

und  vnHui.  eiu  noch  bedeutendere  Dilatation  oder  Kuptur  tu  bewirk» 
gand  hat  »eit  ö  Monaten  bi.«  l'-j  Jahren  Operirte  ohne  Kecidii  bi*  jetzt 
achtet.  CtuiL,  du  traitement  du»  eoarrtatinn ■  urethrales  pax  la  di] 
foretfe,  etc.  In:  Bulletin  de  ThtSrapeutique,  Mai.  p. 306.  gegen  Riga' 
Leroij  li'Kliiilli-n,  ib.  la.  dilatntion  dun-  le  traitement  de«  KtrdeiaBBBM 
l'uivtri-,  in:  .Iniirii  iL-  ■ . •  1 1 1 1 . 1 1  - : > ■  1  ■  ■  w<\  .  l'.-viier,  |>.  183:  gegen  die  ! 
Ihlntntion.  —  l'mili,  in  L&adaQ.  Über  Harnverhaltung,  in:  Medic.  Correcpc 
idutt  bay-orischet  ierate,  18. Octoii..  p. <:r»:s.  |,.r.:.t.  Fall  v..n  \nwendui 
Kiganunheo  Ihltitator*  nur  Sprengung  der  Harnröhren  -Strictox, 
empfiehlt,  mitteilt  (inet  Glasröhre  tobendes  Quecksilber  in  die  Harnröh 

laufen   /,n   In— •  11,  iiinl   erwartet    eine   l'ihitation    der  Strictur    durch    den 

der  (jiK'i'kcilheiviiulo  -  xtatt  forcirter  Injectionen.  —  Mtrcier,  in:  I'Uni 
dieala.  Nu.  44,  46  ruber  den  Ciilii  terismui 1  hei  HarnTerhajtung  in  Fol| 
I  >•-■.  i.t I  i.  .ii  1I1-  tiefsten  Thrill  dei  H.iniröhrej.  empfiehlt  die  -Sonde  bi© 
--    PsipsaM,  WotivciMcmenl  de  l'nrctre.    Remarque»  Hur  le«  aocidents  (Toi  1 

taten  Pintrodiiitioii  .1..-  iii-truiuent.-  dnns  ce  cunal.  in:  Gazette  de«  Ho 
p.  (II  -  l'htlliii»,  /.wei  eoniplicirte  Fälle  von  Harnverhaltung-  «ehr  «h« 
■■.  -|i.  unmöglicher  ('atheteri-niii-.  illü.klkhe  Anwendung  feinster  Fi* 
Bougio  (in  Sitznngen  die  Über  1  Standen  dauerten),  Heilung  durch  di 

lall. .11:  in:  (ia'/.ettc  d.  116p..  p.  :W0.  —  Phillips,  du  catla-teri-ino  dan.«  le* 
ivtentinn  d'uriiie  in:  Journal  de»  Connaissauces  me'dico-chirurgicnle*, 
Dechr..  warnt   hei  Harnverhaltung  vor  sofortiger  Anwendung  de»  gewOh 

I  'lltlleti-l..:  nnl.lielilt  ilie  LollglC  ,l  hi.ille,  die  »Ollde  .1  i'iiurbure  COlirte 
rier'-l,  diler  die  llnugics  tines  ,t  bmit  (divaire.  Je  nachdem  eine  Hypei 
der  Proh-tutn,  oder  eine  Harnröliroii-Strirtiii'  den  ('atheti-risniu*  nöthig 
I'hiltips,  Dilatation  de-  i-eti-eci-<ement«  de  l'uretre  per  l.i  nicthode  du  I 
Phillip*.  Purin.  Hougie«  u  »noend«,«  —  (liirrin  (de  Vennw;  der  Kni 
der  Khi|i|.e  an  der  oberen  Wund  der  Harnröhre,  Valvule  de  Uoerin  ge 
Mein,  sur  le*  fnnetion»  du  bolbfl  de  l'u.etic.  In  h  l'Acudeinic  de  Mt! 
C.Octdhre-,  in:  Qttettfl  dei  Höpituux.  p.  -178.  Ilugnet  die  musCUlOMB  F*> 
ereetileu    (lewebi;,    und    behauptet      (USB  die    Aussonderung   der  letzten  M 

de«  Hnm»  durch  die  Oompreatioo  dei  Bulbus  arethra  (mittelst  de«  M 

aceeler.ii.ir  minie)  gcechehe,  wednreh  dtweii  lilut-Inlialt  nach  vom  ge 
die  HarnWihre  .ih^e|,lalt..|  und  verengii  l  ;e-|.  der  letzte  Rest  de  Urin* 
den  coup  de  nistein  au  igeln -rt  würde.  Der  Bulbus  Urethra;  habe  a 
Function:  die  Harnmense  welche  vor  der  uam  nii-nihranacea  in  der  Ha 

befindlich  Ist.  awutreiben.    Vomohc  an  Leiahen  Bpittchen  (Bi  die  Asun 

Mifiuy.   in:   (J.i/.etle   med.  ( ."  i  1  ■ .   I'lroctiou). 
I-.'.I     1.1,1,11    .1  liinll,    .     N.-in  r     I   ri-throtoin,     •Scitri/iiatnir    ii  in:    1 

medic.  de  Paria,  p.208,  und  in:  llulh-tin  de  l'Acadeiuie  Royal«  de  mede> 

llelgi.pie    (hchi In  31.   Map,  Tom.  X.    p.  1171.    :!7J.    ?nr    iiiiicreli     I  retlu 

(reti  l'etrnli,   in     1  ia/y.-il.i    l.nniharda.  N0.0M,  eniplielilt   bei  Str 

de-  Mi-atm-  die  Ineiniiii  mit  iiiiclilnlgi  nibr  Schlei  mha  111  -riiMiuinung.  2 
liehe  Falle.  (htthrie.  I.ecture*  on  Btrictun-s  ol"  the  Urethra.  London 
in:  The  I.nucel    lune.    -  (irotw,  1  I  treatise  on  the  dinecuie«  of  t 

nurv  liladder.  etc.  Philadelphia.  '-'.  edd.  .  1855.  I.iztirx.  prantical  0 
Honi  011  tlie  ii-e.itin.iil  ..1  -'inline-  n|"  the  l'ivtlira  and  Fiitula  in  P 
Ivlinhiirgh.  Fei.rnarv.  S,  ri\\\.  M.in-ii.  Miller,  James,  Bemarki  oa  'i> 
mint  ofstrioturei  of  tht  unthrs  bj  Perineal  Soction,in :  tbc   Lancet.  Mi 

ao.-li  in-  l.na  [•<'•<  Schritt.  'J,  eilit..'  B  111.  II.  ahgedrnckt.  —  ./  Si/mr. 
meid     Bf   itiicliirc   In    extein.il     Incision.    in:    Monthly  .lournul    of  uitxl.i 

May.  .luly,  Antf.       ./    OruHuhank;  IWd    .M ■■••  .1    CMrew,  de  l'inei» 

lerne  daai  le  liailenienl  de-  rclrei  1  -ein. -:it--  de  liiretre,  in:  l'l'nioJI  DI 
Tom.  V    X.i.  In...     S.Septbl  SUUlot,    in    der  Societe"  de  Chirurgie  di 

21.  Octohre,  in  li.i/etle  di  ■  Höpitanx.  p.-M-,  riilnnt  die  . .■.•-.•(.  I  i'ethi 
iSvine'h     Metlimlc,.     und     theilt   XWei   glilcklirll    ..peiilte    Falle    mit.     — 

1  'ctiiK.i.n ;   .10 iserer   Harnröhren  -schnitt    gi-iten   stru-tur;  acht  glil 

Falle,   in:    DeilUeli«  l'linik,    Nu.:!.',   und   :'.!'..     —    Mncl.riizir,  Case    ..f  Slric 
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tbe  Urethra,  in  which  the  Operation  of  Division  of  the  Strieture,  bv  extemnl 
Section,  was  followed  by  a  fatal  Result.  in:  Edinburgh  Monthly  Journal  of 
medical  Science.  March.  Article  II  (von  Lizars,  1.  c.  p.  XV.  gegen  Syme  her- 
vorgehoben); Tod  durch  Phlebitis  und  Pyannia.  —  •Si/me,  in:  the  Lancet,  Fe- 
liniury  25.  und  March  1..  15;  Fall  von  8  Harnröhreii-Stricturen,  wovon  eine 
subcutan,  die  andern  durch  den  Perineal-Schnitt  opnrirt  wurden,  und  Vertei- 
digung gegen  die  Anschuldigungen  Gay'»  gegen  den  Perineal-Schnitt.  —  Wade, 
in:  the  Lancet.  February  1..  gegen  Syme's  Operation  (Vortrag  vor  der  Me- 
dieal  Society.  London).  —  Gay.  in:  the  Lancet.  Febr.  8.  und  22.,  March  8.,  29. 
liegen  Syme's  _  Operation,  führt  ein  Hecidiv  nach  Syme's  Operation  I  Füll  1, 
re*p.  5)  an;  aniinos  gegen  Syme  (abgednickt  in  Lizars,  1.  c.  p. 85,  8G.)  — 
Wdmat,  in :  Dublin  Journal.  August,  empfiehlt  die  Dilatation  der  Hamröhren- 
Stricturen,  bespricht  die  Fieberanfälle,  die  oft  danach  eintreten.  —  WaMey,  in: 
Lancet,  l.Febr.,  empfahl  ein  besonderes  Instrument  um  Oatheter  einzubringen 
(uach  eingeführtem  ersten).  On  the  Treatment  ofstrictures  of  the  Urethra.  March. 

S'l.'i.  —  Robertson  (W.  Tindall),  the  treatment  of  strictureB  of  the  Urethra  with 
r.T.  Wakley's  new  instrumenta;  in: Lancet,  March.  p.273.  -  Courtenay,  in: 
Medical  Times.  April,  p.  411;  The  supposed  new  Instruments  for  the  treatment 
ofstrictures  of  the  Urethra.—  Ditbottehct,  Maladies  des  voies  urinaires.  10.  e'dit. 
Paris    (erste  Auflage   182:5.);    canterisirte   noch,    wie  Du  camp.  —   R.    Wade, 

C't.  obs.  on  the  treatment  of  permanent  Stridores  of  the  Urethra;  in:  Medical 
es,  May,  p.  558.  Lond.  med.  Gaz.,  Januar,  p.  208.  —  l'ourtenay,  a  treatise 
on  the  eure  of  atrietnres  of  the  Urethra;  London-,  rühmt  weniger  als  1843  die 
Cant«?risation,  vielmehr  die  Dilatation,  verwirft  Syme's  Methode.  —  Lrr-iy 
fBKotteu,  Diagnostic  dn  retrecissement  de  1'urMre,  Note  ndressoe  ü  l'Acadtfmie 
de  medecine,  seance  du  23.  Decembre;  auch  in:  Gazette  niedic  de  Paris,  p.  824, 
Alili.  Auch  in:  Gazette  de»  Höpit..  p.  509,  sagt;  ilass  Bell 's  Bougies  ii  boule 
einen  neuen  Weg  zur  Untersuchung  der  Harnröhre  gezeigt  hätten ;  er  wäre 
»her  nicht  verstanden,  sein  Bath  nicht  befolgt  worden.  Erst  seitdem  Leroy 
d'Etiolles  die  steifen  Metallsouden  durch  Bougies  li  boule  von  Gummi 
ersetzt,  feien  sie  en  voguo  gekommen.  L'm  nicht  eine  ganze  Reihe  von  Bou- 
gic*  li  boule  nöthig  zu  hal>en,  empfiehlt  Leroy  d'Ktiolles  die  Bougies 
(OB  Gutta  Percha  ihöchst  gefährlich!!,  oder  Blasen  von  vulkanisirtem  Cnout- 
clioue  die  durch  Luft  ausgedehnt  werden  (ampoules  dilatables  par  l'air),  die 
f  im  März  der  Academie  vorlegte:  endlich  aucli  einen  neuen  heute  vorge- 
legten Explorateur:  eine  Röhre,  welche  zwoi  dünne,  sehr  elastische  Schafte 
'■iiili.ilt,  die  sich  rasch  in  Form  eines  V  auseinanderspreizen,  wenn  sie  hinter 
der  Strictnr  demaskirt  werden.  Diese  Vorschlüge  und  Instrumente  Leroy 's 
rind  im  Grunde  nur  Spielereien;  Folge  der  Sucht,  sich  stets  beuierklich  zu 
machen,  ül>erall  Neuerungen  zu  bringen.  —  Leroy  »P h'tiolles,  sur  les  avantages 
des  Bougies  tortilb-es  et  crochues  dans  les  retrecisseinents  de  ruretro  tres  dit'K- 
ciles  a  frnnchir.  Mein.  addr.  ii  l'Acad.  le  Med.  le  24.  .luin.  Paris  1858.  8°. 
•12  S.  Uazette  medicale,  p.  301,  Auszug  mit  Abb.  —  A.  Cimrly,  in  Montpellier, 
Memoire  aur  l'application  de  l'nnesthesie  au  catheterisme  etc.  Gaz.  med.  No.  7, 
8,  12,  empfiehlt  bei  Hurnröhren-Stricturoti  die  l'liloroformirung  zur  Entfernung 
des  S]>asmus  dringend.  —  Jackseh,  in:  Präger  Vierteljuhrxschrift  f.  d.  prnet. 
Heilkunde,  3.  Bd.,  p.  188.  Heilung  der  Ilarnröhron-Strictur  durch  Electrolyse. 
1852  Reybard,  Considerations  nouvelles  et  nualytinues  sur  la  nature  des  retrecis- 
seinents de  1'nrfctre;  in:  Gnz.  med.  de  Lyon.  Avril.  Jede  Strictnr  der  Harn- 
röhre wird  durch  fibröses  Gewebe  gebildet,  dessen  Retraetililiit  und  Elasticitiit 
nur  durch  seine  Incisionsmethnde  beseitigt  werde.  —  J.  F.  Reybard,  Traite 
de*  Retrecissements  du  Canal  de  l'uretre;  ouvrage  couronne  par  l'Acad.  de 
med.,  qui  lui  a  decerne  le  grnnd  prix  d'Argenteuil.  Paris.  1853.  8°.  Einer 
der  Rapporteurs  der  Coininission  pour  le  prix  d'Argenteuil,  Gerdy,  hatte  in 
«eiuem  Bericht  über  Reybard 's  Schrift  folgenden  Passus  der  Academie  de 
iiu-decine  vorgelegt:  »l'ancienne  eommission  a  vu  quelques  resultnts  favorablus 
»u  proce'drf  de  M.  Reybard;  mnis  eile  ii  ete  aussi  temoiu  des  resultnts  con- 
traires.  Elle  a  vu  des  hciuorrhagies  abondantes.  des  Bymptömes  Braves.  Elle 
»  »n,  apres  la  cicatrisation.  un  nodus  tres-dur,  qui  einpechait  T'erection  et 
tenait  la  verge  courbde  en  bas  .  .  .  Enfin,  deux  malades  operes  par  M.  Rey- 
liard  ont  meme  suecombe"  dans  las  vingt-quatre  heures.«  —  Reybard,  Urethro- 
tonie  Dilatateur,  in:  <<az.  nu:d.  d.  Paris:  zwei  gekrümmte  Ansätze  an  das  Ure- 
throtom.  —  Bulletin  de  l'Academie  de  medecine.  Sept.  Prix  Argenteuil; 
Reybard'»  Schrift  gekrönt;  auch  in:  Gaz.  med.  d.  Paris,  p.fil8.  —  l.erny 
ifEliolle*.  Lettre  a  l'Äcndeniie  de  medecine,  contenante  ruretrotomie.  in:  Bul- 
letin de  l'Acad.  de  med.,  Seiince  du  9.  November.  Auch  in :  Gaz.  med.  d.  Paris, 
U.72G,  727:  Gnz.  d.  Ilöpitaux,  p.  532.  -  (liarrihe  fils,  Siarificateur  ure"thiotome, 
vorgelegt  der  Academie  de  medeciue,  SenncP  du  23.  Novembre ;    UM.  inedic.  de 
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•  hi.  der  iiiiii'i'.'n  EJrethrotönuc  eb . 


Paria,    p.  768     i ■.!/..  des   Hopitnux,  p.  556.         Ltroy  d'Etioti**, 
■  ■-! i i i •■  tn>-i 1 1  lateral,    pouvant    conper  k  volonte'  d'avant  du  erriere,  et  d'an 
en  nvnnt.  ähnlich  dein  ran  Cherribre  ronjezeigti-n.  der  Acndemiede  mW« 
vorgelegt  am  '••  December,  in:   (Jaxette  meuicale,  p.  785>.    Onsette  d.  H6pit 

e57(i  mit  \IiIp.  -  Mnlion,  i.lourn.  d.  conuuissuuc.  uied.  chir.  Novbr.)  Fall 
rethrotomie  nach  Key  l>nrd;  Qble  Zufalle  endlich  guter  Ausgang.  —  Ctr 
(in«,  de«  BOpi  r.'.  Ferrier.  p.  81.  Fall  von  [Jrethrotomie  ran  Richa 
i'ivuile  »agt,  man  könne  dir  Palpation  nur  mit  Nuly.cn  Oben,  d.  b.  die  m 
iit4  de  l'nri-t.i'i-  mn  erkennen,  «renn  man  eine  Gummi-Sonde  in  die  H; 
röhre  geHlliri  habet  Civiale  wendet  ■  i i « -  aaterograde  l  retbrotomie  all  Vo 
rcituiis  fnr  die  retrograde,  an,  In  dei  Zwiachenaeil  «wischen  beiden  Opera 
nen,  da  rie  nicht  immer  sogleich  eine  nach  dat  anderen  ausgi 
kflnnen,  legi  CiTiaJe  eine  Uununi-Sonde  ein,  om  die  Verklebung  der  Wi 
rttndei  tu  verbaten.  —  Oivtaie,  de  rure'trotomle,  In:  (jaxotte  de«  III» | -it . 
i.  Uni*.  p.105,  Abbildung  seines  retrograden  Uretbrotomi  ron  1849;  dar J 
«itz  enthitlt  nicht-  Neue«.  —  Bei/ran.  Sit  rdtriclssementa  du  canal  de  l'nri 
Mein.  2.  Au  11.  IHiiö,  -  H.  Thompton,  tiie  jpatbolojrr  and  Treatmenl  of  S 
du  res  »hj,  l'iice-F,....uy,  424.8.  8°,  2.  edit.  1858.  Thompson«  Schrift  wi 
1852  mit.  dem  Jaoksonlan  prtae  gekrönt-,  über  erat  1864  publleirt,  —  El 
aber  ungeborene  Versohl  iessuug  der  Harnröhre  bei  Knaben;  in  :i  Fallen  n 

riigrnde  I'rethrot mit  einem   Fistelim-sser.  glücklich,   in:   Aimal.  .1 

zu  Berlin,  II.  1.   —    Marder,  Observationa  relatives  u.  un  nonveau   breiten 

de  In   rctentioii   d'urine    ehe/,    le-    I ne»    üges;    | ■  i .;- ■  -i 1 1 ■  . ■:-    ii    l'Acadi itnie 

Sciences,     20    .September,    in  :•  Bulletin    de    rAcudcinie    de 
de<    IKipilnux.     ii.    IM  :      lliuette     nicrlicalc.      y.  617,    782     K,     T'»i.     niliint 
Bxoidon    dei   Vuhule-  du   eol   de  In    veisie    hei    Alten,  die   Incision   bei  Junge 
liei  .Ifnigeren   ■  i im  1  es   Y.ilw.il,-.  du  col  de  In   YOSS1C  muxoulaire' :  bei    Alten:   ■ 

vule»  proHtatinue».     Die  Operation   sei   ge&brloa,  salbet    in    bSohifen    U 

Mehrere  glückliche  Operutioiisfulle  fl"   neue,  31    frühere).    -    Svme,  in:    Ivl: 

monthly  Journ.  July,  hat  in  mehr  nl-  60  Fallen  nach  seiner  Methode  gl 
operirt.  Ibid.  ein  Aufsutz  von  Crito  B j  peroritieue,  ebenfulls  für  8yn 
M.-t h. ■'!• .  hiiiguet  Strietnreu,  die  tili  dioLeitsonde  impermeabel  seien.  —  Fergui 
in  Mndical  Tinic»,  IMareli.  sah  T<>d  oder  Reeidive  mich  Syme«  Operati 
warnt  vor  ihrer  allgemeinen  Anwendung.  -  -  Sinne.  .1.,  sur  un  proce'de  d'i 
throtoinie  dann  les  retreci.-wemenL*  de  l'urethre,  lettre  ailrcsse'e  ii  rAcadiiutie 
medcciiie.  -eunee  du    18,  Nnveinhre.    in:     llullotin    d.'  l'Acudcinie    de    Mtidcci 

auch  in  Gas.  mettio.  p,  740—741.  —  Ootdson.  In:  Che  Lanoet,  I,  25,  hatte  ai 
einen  Todesfall  nach  syme  "scher  Operation:  will  sie  nur  anwenden,  wo 
■äderen  Methoden  unzureichend  hh-iiii-n.  —  II'h/..-iy,  iu:  Deutsche  Clinik.r- 
rei  llarnrOhrenschnitt. ähnlich  Sedillot's,  bei  Strictur.  —  Seytlel,  in:  Deute 
Clinik.  12,  haltSy  ine'»  i  Iperatiou  nur  für  exceptiniiell  aiiwendWir.  —  Scdillot,  -V 
trotomie  perineale«  führte  die  >Urätrotomie  externe  sann  condnetenr«  bei  v 
retrecini-einents  infranchis-'iililes  antj  in:  Comptes-rendns  de  l'Acnd.  d.  Sciem 
Tom. XXXV.  i;,iz.  d.  Höpit.  p.  524.  -  DtvOte,  in:  Lbusette  des  Höi.it.  p.  383 
:M5  fl'.     Ketreeissement»  de  l'urbtre  rehulle*  ii  Iu  dihitntion  et  aux  divers  aut 

lieulc.-  de  I  i,.itenii  -nl   .-i;  i  ]  .1.  ._v  -         Inei  -e  <n     perineale   |,;ll     leprncede    deM.  Sj'll 

beschreibt    die    Coulson'scbe    tödtlich    abgehtufene    U retbrotomie,    und   vi 
glückliche   anderweit    bekannte  Fülle  au*  syme 's   und  Coulson'e  Praxis. 
iAToy  ii' Ei ioUts,  memoire  ■drentftl  L'Aoademle  de  medeeine,  neance  du  3.  Ao 
nilatif  h  l'incinion 'perineale,    ou    de    dehors    en  ded:ui>.  des  retrecissements 
I  ineiie.  in     liulliiiu  de  l'Acadiimie  de  Meddcine;   auch   in:   Gasette  in^dic. 

Pari«,  p.  504  :  I mi..«nctrableii  Stricturen  will  Leroy  il'Rtiolles  die  S.  h i 

rigkoil  ide  l'ei-inenlhi-linirt-)  veiiiiiudei  n  indem  er  eine  Sunde  u  d.ird  gebr.iue 
,. .  |c  lie  rln-,  I',  '  Mi. eu in  %  ii  n  innen  nach  a  u  ««n  darohaticht,  den  twfimg  | 
Strictur  zeigt,  und  dem  Moser  als  sicherer  I  kmdnotor  dient.  Da»  Instrumc 
ist  kQrxer  als  danjenige  Frere  Cösme's,  der  Pfeil  kommt  in  einem  fast  re« 
ten  Winkel  au.-  der  Quiflle.  hervor,  hat  eine  Lbunfuzohe,  Indem  er  in  r.v 
Platten  (bandelettet<)  auseinandergellt,  (reiche  eineil  Baum  xwiseheii  nch  la*»i 
in  dem  CDU  Histunri  sicher  bis  zu  dem  Punkt  der  Harnröhre  gleitet,  wo  i 
1 1 1 . - 1 1 1 1  beginnt.  Leroy  d'Etiotlea  vollte  auch  zu  Syme'*  Methode  ei 
Verbeaaernng  anbringen!  -    FbÜfti,  En:  Axohires  gdnö't  deme^eo.    Tom.  XXI 

|>.  47!*.      lieber  äussere   l'ielhriitouiie,   re  p.  Svine'v    ll.iriir.ihi  en-Srhnitt,   —    / 

mV  'i'Eti'iii'-'.  Traitement  dei  r^treoisaementa  pai  la  deohirure,  la  »earific 
liun  .Je.  lt.  Unit,  in:  flu-  I.uncet,  I.  2D,  rühmt  ••einen  Ihlutator.  —  Aticelft 
Imedeciil   de  I ' 1 1 «"> i > 1 1 .   de   Dicu'/e,   Meiirthei,  de   Iu   hihitntion   iiistantiiuee    ih-ij   r 

!  i.-.  -i-    eiuellt  .   ile     l'lllelre.     III       I  iuzettf    i  les   II  üj  illa  II  \  .   p.  •t.'-l '      u  .  rl'l     .lein     B  I  g  11 II  l 

•clieu    liilatati.r  wr.  dtuw  er  die  Schleimhaut  beim   S.hl en  einkneift;  umplieli 

HU— enJeul   die  I)ilutuli"U    ui-lml. ''.   mittelst  Bi -  iin»lilicirten  lüg.iud  -ein. 
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lii.tnniii-iit-.  —  Waklri/,  T.  An  irnproved  inetbod  ol"  trenting  Strictures  of  the 
Urethra.  London;  auch  in:  the  Lancet,  L  6  und  20;  rühmt  seine  Methode 
(•liiling  tubes),  die  in  mehr  als  100 Fällen  erprobt  sei.  —  Mfinn;  rühmt  die 
ion  nach  neuer  Methode  durch  eine  dünne,  ineiubranöse.  ausdehnbare 
ItShte  aus  Caoiitehouk  unil  Gutta  Percho,  innerhalb  welcher  er  allm&hlig 
Akfatt  i.'atlieter  einschiebt;  in:  the  Lancet,  October;  schon  früher  von  Renitiue 

«n.    —     Wil.nui,    in:    Dublin   qo&rterlv   .Tours,  of  med.  Science,  Boer 

dio  Behandlung  der  Stricturen  mit  Bongies.  —  Ililimi.  warnt,  die  Dilatation  der 

iire  nicht  zu  weit  zu  treiben:  bu  zur  Weite  des  Meutus  genüge;  in:  the 

l.inoM,  II.  lti.  —  Harrisott,  John,  On  strictore;  the  Pathology  and  treatmenl 

ii'  of  the  uretlira.  London.  Ohne  Bedeutung;  Dilatation.      t'tipptwtitti.i'.. 

i  riguardnnte  gli  stringimenti  oretmli  cnrati  con  particulore  metodo  ed 
.i^iimtiii-i  jlcuni  brevi  cenui  sulla  paralisi  vessicule  etc.  Messinu.  8".  01  S.  Kübnit 
tu  Dilatation  mit  nllmiiblig  dickeren  Blei-Cathetern.  »eiche  nuticale  Heilung, 
ni»  Nafbtbeile  (Urethralfieber)  zu  Wege  brachten;  er  empfiehlt  Geduld;  ope- 
rirtc  tuweilen  3—4  Stunden  an  einem  Individuum  in  einer  Sitzung.  —  Lernt/ 
ttHiuHtt,  rühmt  die  C'anti-risatiou  antürograde  bei  im  permea  blen  Stricturen 
mit  ili  i  Wiener  Aetapaste;  11  neue, Falle;  jedoch  nur  in  desperaten  Ausnahme- 
fällen, »tuft   äusserer   Iucision  etc.:   in:   Union   me'dic.  55.    —    Lern;/  fUtioUe», 

0  mir   la  Cauterisation   direete  ou   anterograde    des   rfttuSciwflmont*   '''' 

1'nrMre,  adre-.se   i»   l'Acade'mie  de  uiddecine,   Seance  du  13  Avril;  im:  Bulletin 

4»  l'Aca'lfiiue  de  me'dic.,    und   in:   Uaz.  des   Höpitaux,   pag.  179,   auch  in   Oaz. 

pag.    -'■-:    empfiehlt    die  Kauterisation    (anterogrude)    bei    Stricturen, 

ntthe  ilen  Urin,  aber  keine  Instrumente  durchlassen.   —    Lernti  tP Kl  lalle» >    De 

•i-atimi  d'avant  eu  arriere,  de  VCtectrifite  et  du  raulerr  eleetrlqif.  Pari«. 

..  in  Nelteiieu  Füllen,    welche  kein  Instrument  zulassen,   aber  den  Harn 

'moli  darcbtrOpfela  lausen.  —  Canpcr,  .1.,  In:  the  medical  Exnmincr,  Jan.-Sept. 

23,   Neues   Instrument  zur  Cuuterisation    der   Harnröliien-Stricturen;    ein 

■  i  Catheter,  am  Vesicalende  zugespitzt,  mit  kleinen  Löchern  versehen, 
•Im  uil  ein  wenig  Salpetersäure  befeuchtet,  dadurch  bildet  sich  salpetersaures 
Kupfer,  welche.-  mit  der  Strictur  in  Berührung  gebracht  wird.  —  Jnhrri  dt 
utmhnllt  (Union  me'dic,  94)  rühmt  seine  Al.umbougies,  auch  Perreve's  Dilu- 
n  _.'  'f.  ■ile-t'.ille  nach  Major'»  Verfahren.—  Seydel,  über  (Jatlieterismus 
1  'ii'.rhwiil-t  der  Vorsteherdrüse,  in:  Deutsche  Klinik,  No  35.  —  Mnison- 
*""' ,  inj  Qa*.  des  Hopituux,  No.  78.  Bei  schwierigem  C&theteriamtU  bringt 
«i'onni'iife  eine  Bougie  filiforme  in  die  Uurnrühre:  am  Extravesiealendo 
••in  dreimal  >o  langer  Faden;  fltjer  diesen  und  die  Bougie  schiebt  Maisonneuve 
d«n  Üitheter.  —  Mereier,  Sur  les  difficultes  du  cathetcrismc  chvus  leg  t6M- 
ciBements  de  l'ur'etre,  etc.,  in:  Revue  ined.-ebir.  .lanvier  (auch  ausgezogen  in  : 
»rotte  mcdicale  de  Paris,  pag.  516).  Mereier  stutuirt  3  Hindernisse:  1.  das 
hutrnment  findet  den  Eingang  nicht,  wegen  Exceutricität  oder  fausse  route; 
■jut  getragener  Spitze  der  Bougie  zu  überwinden;  '2.  findet  den  Eingang,  kann 
*wr  nicht  durchdringen,  wegen  Rigidität  der  Strictur;  hier  hilft  eine  Bougie 
").'■  kürzerer  Spitze,  die  stärkeren  Druck  übt;  3.  findet  hinter  der  Strictur 
Hindernisse,  durch  Krampf  in  der  Pars  membritnacea  oder  dem  Blasenhals: 
»wr  hilft  ein  stark  gekrümmtes  Instrument.  —  Maekeu:ie,  rühmt  Chloroform 
**>  Stricturen,  Catheterismns  und  Harnverhaltung,  in:  Monthly  .lourn.  March. 
7  Ijrrot/  d'Ktioüet,  Sur  la  Classification  et  le  diagnostic  des  retrecisseiuenta  de 
t uri-tre:  in:  Bulletin  de  I'Aead.  de  medic.  de  Belg.  XL,  No.  6,  giebt  eine 
practin.-hi"  Eintheilung  der  Hurnröhreu-.Stricturen  in:  1.  Stricturen,  die  keinen 
"arn  und  keine  Instrumente  durchlosseu:  2.  nur  Harn  und  keine  Instrumente 
jlmrulnssen ;  3.  Harn  und  Instrumente  durchlassen.  Empfiehlt  die  Bougie  a 
'""'•le  wiederholt  zur  Untersuchung.  -  drittle,  Klinische  Vorlesung  ii  der  Ilaru- 
fÖarpn-Strictnren  und  Diagnose  des  Bhisonstcins  (von  Richard),  in:  (iazette 
™  H&iiitaiix,  i>ag.  1.  Entliält  nichts  Neues.  —  llanrncl:,  Auatomy  and  patho- 
■W  or  the  male  Urethra.  London.  —  Iliintrr,  .1.,  Oeuvres,  trad.  par  Ricnelo  t 
«'  Ricord,  aTec  des  uotea. 
1  *"T,  in:  Gazette  medicale  .le  Paris;  enthält  Mercier's  Ansichten  über 
llarnr.Ihren.Strictnren.  Wesentlteh  dieselben  wie  18:1")  und  1845.  Reylmrd, 
I  nute  pratia ue  des'retrecissements  du  canal  de  l'uretre.  Utter tu/r  rouronnf  par 
I ■Indrmie  de  meiUcine  tjui  liti  a  decerni  le  grand  pri.r  d'Ary'enttiiil.  Pari?. 
Mr,  _  Reybard,  Vortrag  in  der  Societe'  de  Chirurgie  de  Paris;  Urethrotomie 
'^■auari^tale.  bei  Retrdc.  infninchisyables  et  compliquii."  de  fhusses-routes,  führt 
den  ue-.  til..-.-.-n.Mi  l'rethri.tom  in  den  falschen  Weg  ein.  und  «ebiieidet  von  dir-.Mii 
»•* |  bis  in  die  Harnröhre  ein ;  mehr  einCuriosum;  in:  Union  med.  85.  —  Farml. 
Aliljia,  Secateur  trilame  de  l'uretre;  der  Acaileinie  de  medeeine  in  Paris  vor- 
liegt am  18.  October;  s.  auch  Gazette  des  Hupitaux,  pag.  501,  mit  Abbild.  — 
HilltHy,  Ueber  die  Heilung  der   organischen   llaninMireu-Stricturen   durch  die 
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i,i".  i  n^reo  Urethrotomie  etc. 

•i  •  i.  .  -i  •  Wiener  med.  Wochenwhr.  v.  l".  |] 
Gazette  hcbd<iniad..ir,-  ■!'•  n  Kall  roi  i,  aas 

neb   Reybard   unglücklich  operirt. 

L'rettinitom.  _  vorgezeigt  der  Acau>  ncedu  1  Man  .  in: 

de  VAcauV-mie  de  men.;  auch  in:  i>az.  mW.,  png    '■  '■-.  '■-. 
um  «eichte  und  tii  le  1  n  nach  Bcli 

de   P  .'jux.  pag,  1?L'.  reolai  ii   i   I  .1  r 

vorgezeigte  Inirt nimmt  aU  von  Matt:, 
med.  Woebenohrift,  No.  13    14,  2S,  Ä     Ri 

rimlnng  von  Drethrut.'i  ir..  I 

Ü      V.'rlliiiili^iiii.  Vngriffe  I  i  -    jy 

■etwe,  du   del  •_•   in  dei  i  lururgi 

lii.  Norwnbei      an  p.  ••    M        Mai«nnn 

rühmt  dn«  Lithotome  >  I  Dl  inudifieo  al«  du» 

Inati'uiiiriit   hu  retrograden  Darchechneiduatg  mn   Harnm.  "ut«i 

habe  btnge  rahm  auf  R<  rbmi  i '-   bntrri  Seiltet,  and  nÜu 

keüM  nanas  Inetn  Wenn  man  statt  dr»  Kling«-  dem  Lithotom 

itumpAn  Schaft  gebe,  »  kann«  e«  auch  al«  r>il»-  i-Strti 

ditnsn.     H  i  gegen  dies  In»tnum-nt  Mui>onu«ni  s'>  an« 

uim-Ii   »■„iuiniii,".--  i    m  ,..-.-.ii    \l  i,  isonnonv« 

lirtr.    Ui'luMt  Widerhall  ■ .  ■  ■  1 1 T  öffne  rieb 

hinter  der  Strictur  da*  M  ■  i-onnenv,  -, :., tat» 1    i   winei  ciuum  1 
könne  die  Harnröhre  Mmäaen.   od«  iu  >«hr  dilatiren,     Aebnlich   r.er. 
Irmiiiinh   .ii    Wlenei  niediein.  Wochen  16  and  19:  aber  die  Gal 

der  lii'i  I  ii  i  tpemüoucmi 

Uebrv  un  Beitang rproi ■>•  •■  nach  Bingen  ler  HararOhren-Strictnron ; 

trug  in  der  N' n ' ■  i rfftrtnlifir- Vertnmmhmg  in 

l..in;:-  In,  i.i.ni  von  auenen  nach  innen  ichein ae  Erweiterung  de*    -or, 

rin'ii-.  iu  bedingen,     Die  Innere  I  rettai  »ton 

ItÖtme  eine  Nurbenaiieninnienaiehung   in   longitudinelei  Richtung  bedingt 

>iimr,     in:     M.nitlilv     .ImiiiiiiiI       \       .       \  ■■.!»       -il,      I  ..-i  t  -  n  i-  Bf    gut 

i  rel brotomie.        Ufa  ■■•  •<  mi  -   bracht  0  r  Harnrl 

i'r.iiini.i  errl  eine  Boagii  Bitforme  tron  der  FiitelAflhnng  in  die  li! 
dn  Boogie  entgegen  einea  gerinnten  Cathetei  in  lii  ü  tri  Ihr« 
die  Narbe    Kwinchen  ßougii     und  ('«tbetei    larel  -  Über  den   bil 

. - 1 ■  i ._x . •  i . •  -_r r . - 1 !  i  .i'ii-'i.-r   die  Wunde  heil« »n  ludd-,    Mg,   138, 

med.,  manne  dn  IftNoTcmbre;  rann  in:  Qu  m&L,  png.  ~n  Ott,  det  H 
nag. -Vi  l,  ,'i.VJ ;   pag    578  ftlmdtOH,   Leon,  Ob»,  d cblit^intion   »  itpl* 

i  oretre  che/,  an  enfanl  agd  de  :'  an  i  in:  |  nion  meaic.,  No,  165.  Fall  an 
Qner  .mi  toben  Clinik.    Koch  dor  Punctio  hypogmtrica   wurde    l( 

ii  un   retrograd tgewendet.  eine  Sonde  bfa  roi    Perwanlinung  '.-••!> hi 

rwieoben  den  End ler  beiden  I  athi  terdie  Verwachaungvtrlli  dun  b 

mit    i;ii.,i.  ■  ,.         7ortnu    roi    dn    Royal   ui(  hjeal   and    mrgieal  ■'-,' 

m  London,  über    eine  Methode  den  Perineal-Schnitta,    in:  Hie  Lnnoet, 

II. S in i t. Ii  ilicili  eiuiu"'  I "'I''  '•'"''  "in'li  >vni"  ■  u|"i.iti' ii  Mach 

in-  Mnnihlv  Journal  ofroed.,  5,  July,  rtflunl  Sjme  7eriübren,  Sefte 
i  ebm  i'.|.iii!  Coolem  Chloroee  und  rl»rnrflhren-8tricturen,  Stettin.  Bm 
des  atmeren  Barnri  n  aach  eigener  Methodo:  ohneWorth       Bei 

teuamri   Ürethrotomie  mit   Excinon  einer   EbimrUhren-Strictur  I   Bil 

i'iin-..  nriii'ii  stiirk»  ilt-r  lliirnrdhre  ftbei  einer  Sonde  a  doi i»)    Heilun 

H.«i oflttel .  dann  innen  I  rethrotomie  und  Heilmig,  in:  llnx.  de«  Hointau 
Jobtrt,  l-'.ili  <. •  •  ■  i  ii.ii nii -!.•!  vergebliche  Anwendung  der  Boujriu  ilumi 
Aua*ere  Inoürion,  Heilung:  in:  Guette  de«  Höpitaux,  |>ag  bsT  M' 
Retention   d'urine   mtaatfe    pni   rexwtenoa  d'um    rnlrule   proatutiaiie    ••!  g 

nur  IVaciiion  de  oette  rulvule;  In:  Bulletin  de  1  Vcnd^mie  de leoim 

du  '■'■  M.n.  auch   ii lette   tnedie   de  l'uri«,   uug    3D1  Robert,   im    lli'i 

Beaajjon,   Pall  roe   Harnröhren-Stricturan   und    Klapp«  dm    Bloaenha 

gel« uli  anrah  arShtvinl  ,im  riiloi-,,iorm-Nnrk,i-i'  ,i.u><geführtfl  Brethrol ie 

Moniii'iii   de     Höpil  moh   mitgethein    ron   tte    i    ei    in     i 

Ki-rln'i'i'lii-.    «in-  1 . -  tr.iiii-ment  dm  m.il  id.  dm  oi  in.,  pftg.8lS8,  ff  'in. 

Tcaltement  de  cortain    tftal    peull  .  produimnl  ue«  nStention 

attrUmee    Ikvua uml  t  hl  patmlyaii  do«  ie  de:  in    Bulletin  de  1  Vraderni 

Scienoee,  leancc  du   \i  Soptombre;   auch   in  ßa«    i Iic  .    pag,  609,  BtOi   I 

licale,    119    i.i   e Racl  inaiion  gegen    Leroj   d'Ktiollua,     Qui 

•■ii-''.  du     s ii  r  r  i  n g  tohon  U  ' '  dQi  Klappeu  de»  Blaacnhalfie    I«  obrii 

und  'ii-  iui  i  II. ,u  ii rate  chirnrgiiche  toaU-umcutnlueh Ilung  dan  n 

gölten.  ,li'     | ■  ii ,  i  ron  I,,  roj  d     \.    Uioirjnrl    worden  /,,..,/  tl'Etü 
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die  Heilung  der  Tunieurs.  Bourrelets,  Vulvnles  iln  col  du  la  vesaie;  in: 
l.'ouipte«  rendus  de  l'Academie  des  Science«,  Tom,  XXXVI.  —  Mm-ier,  empfiehlt 
WillOO  S.;cateur  gegen  die  Vulvules  du  inl  de  la  resnie;  in:  Pnion  med.  IU4; 
A'.nl.  de  med.  '■'■"  Aoüt.  -  Mereiet,  '■  'ihml  eine  \  rt  Melall-C'atheter  zur  Dila- 
liiiii'ii  der  Strietur,  in:  Guz.  medie..  pag.  398.  —  Jolurt.  De  l'emploi  des  bnugies 
ulum i im :■>  dana  le  traitement  den  retrecissemeuts  de  l'uretre.  in:  liazette  des 
Hopinmx,  pag.  i'.-l.  '•'<•>.  /'.  i'h-itjeon  ,  Des  nceidents  febriles  ii  forme  inter- 
nictanto,  cvui  aurvieanenl  b  la  inue  du  catibtfMrjante,    l'nri-.  these  inaug-,  Mai. 

-  Snn-I.iii.     de    Coilfiguon-Onex .     Sonde   Mourant    en    une    -ciile    intrnduetimi 
:>■   ra   triplc  usage   d'evacuiT  l'unin-.    (Texplorer  et  de  euuteriser   un    poinl 
■Ion ii--  de  l'un-iri-  oo  de  I«  veaaiej  mitgctheilt  von  Mnttliieu,  rail  Abbild.,  in: 
■'!■■   des   Höpitaux,    pag.   528.     Nicht    praktisch :    mein-  eine   Spielerei   ans 
\    leriuigssucht.   -     J/rsoriurmi.r,   Nute    nur    im    iri.-trumont    ii.   I'aide   dlNpucl    ou 
".I  il.m-  riiil.-n.ur  <|e  l'uretre.  Ine  ii  l'Acatl.  de  med.  le  20  Novembre:  auch  in: 
Union   iiiedn..  No.   III;  liazette  des  Hftpitaux,   nag.  Ö7:i:   liazette   medicale   de 
l'iri-;,  piig.  7"ii:  konnte  deutlich  die  Mündung  einer  excontrischeu  Slrictur    im 
Bulbua  Beben,   eben  so   die  Ilöthe   einer   entzündeten   Stelle    der   Harnröhreu- 
sviileiinhaut:   erkennt  diiuiit   Buehstahen  auf  einem  Papier   (hei   abgehaltenem 
liebte  von  narn)  eben  n  genau,  als  heim  gewöhnlichen  Lesen,  o.e.  w.   Eine 
MiUioba  öpfllte  in  der  Qanflle  d«  Enatrumenu  vermindert  die  Erleuchtung  in 
der    Tiefe    nicht;     diese   Spalte   gestattet    die    Kinfilhrung    von   Scbwämmchen 
»ur  Reinigung  der  Theile,  von  einem  Stilet   lii  iiuinehe  coude)   zur   Durchdrin- 
gung der  Stricturen,  von  einem  Bistouri,  um  eine  Incision  zu  machen:  auch  Porte- 
MUttiquen  könnten  damit  sv  her   auf  die   kranke  Stelle    wirken.     Es  ist  nicht. 
■lieh,   mit  diesem  Instrument  das  Veru  inotitnnum  zu  sehen:   lirund   genug, 
.in  neb    vor  rjeberschatzana   deaselban   an   bewahren.  -    Jätmuaftot,  in  der 
der  \ » .. ■ ! . ■  i . i i ■  ■  de  medeoine  vom  i:t.  Deebr.,  reelatnirt  iu  einfm  Briefe 
■  in    Priorität  der   Erfindung  des   livthroseopc   gegen    1>  ••-  o  rinn  ux.     Letzterer 
lulie  deu    Apparat    beschrieben,    welchen   er  (  linn  uafr<n  t  i    seil    '-"    Jahren    zur 
l'.rli'iielitnng  di-s  lleliörganga  gebrauche,  und   welchen  .luglar.   Mpticien   de  la 
murine,     in   Toolon,    nach   seinen   (  Hon  n  a fn  n  t  's|   Augivhen  construirt   habe. 
in:  Gazette  de-   Höpitaux.   pag.  ",'."'.     Bnnnafont    behauptete,   er  habe 
Im  Idee  diese-  lutrnnient»  bereits  1830  dein  Prof.  Siimson  un'tgetbeilt. 
'IW  hillin.   KrtirciHsement  soun-iiiuqueux   du   canal   de   l'uretre.    BOMOtototuie;   in: 
H&zettc  di-   Höpitaux.  pag.  4«<).     Kall  von  -ehr  elastischer  Hnrnrühren-Strictiir 
an  tiefen  'l'luil  der  Harnröhre:  geheilt  durch  die  retrograde  ITrerhrotomie  mit 
1  i  s    .,  I  ••"-   I  rethrotom.  —   Lrrny  tVKtintlcs,   Methode   eelectiijue  et   rationelle 
Ja  traitement  des  retreeissements  de  Fnreire;    Memoire   adresse"  U    l'Academie 
de  me*decine,   seance  du  24  Octobre;   auch  in:   liazette  des  Höpitaux,  pag.  512. 
—  Dnjtirrri",   Nouvel  uretrotonie:   in   der   Sonett5   de  Chirurgie    am   29.    M.irz 
vorgelegt;  auch  in:   Gazette   des  Höuitsiux.  png.  172.      Es   ist   nichts  Genaueres 
angegeben  über  die  Beschaffenheit  diese«  neuen  Instrumentes.  —  Mai-wniinirr. 
Sur  mie  nouvelle  met  linde  d'U  rethrotom  iejionr  laeure  radicnlo  dea  nlreeisseuient- 
ile  l'oretre:     Uomptes  rendus,   Tom.  XXXVIII.  pag.  802:   liazette  des  Höpitaux 
|«ig.  80.   84:    liazette    medicale.   pag.    HS;    Mnnitenr   des    Höpitaux:     Bulletin 
geuer.  de  Therapeut.,  Tom.  XI.VI.  pag    li;(i.  _  Sei/ilel,  Ii..   Die   Stricturen    der 
Harn i Ohre   und    deren    Behandlung.     Dresden.      Wandte    den    St  afford 'sehen 
Perforator  in   einem   Falle   mit   glücklichem   Erfolge   an   (1.   c.   pag.    1 53 ) -,   übt 
ausserdem  die  innere  retrograde  Incision  in  passenden  Füllen.   -    Hammer,  Dr.. 
Neuer   D rethrotom,    in:   Verhandlungen    der    Würzburger    med.    Gesellschaft ; 
Bulletin  de  l'Acudemie   de   medeeine.   seance   du   14   Mar«,   nag.  194 :   auch    in: 
liazette  des  Höpit.   de  Paris,    No.  32,    pag.  127.   mit   Ahhild.     Das  Instrument 
war  von  Mattnieu  in   Paris  angefertigt.   —    Smith .  H..   The   pathology   and 
tie.itment  of  strictur.s  ol  the  oritice  and  anterior  pari  of  the  uretbra,  in: 
I.ancel,  I,  No.  211.     Er  schneidet  diese  Stricturen  mit  schmalem    Messer  ein. 
7A'ii»/is»ii,   H  ,   The  pathologv   and  treatmeut  of  «tricture  ol  the  Urethra,  etc. 
.lai.'kzonian  prize-esany   for   1852.     London.  —   1,'re.,   Treatment   of   stricture   of 
the  Urethra  by  internal  incision.   Vortrag  in  der  Harveian  Society:  in:   Lancet, 
1.23,  pag.  fi2Ö.    Neuer  L'rethrotom  zu  inneren  Incision:  -it  cousists  of  a  straight 
*ilver   Ciinula.    H1-  inches  long.    ' «   inc-li  in  diameter.    taper   at   the  extremity 
for   the  extent  of  '  j   Loch.«      In   dem  dünnen  Ende   ist   eine   Längsfnrche,   */t" 
lang,  in  welcher  die  Klinge  läuft,  die  "u"  breit,   und  am   Schaft    befestigt  ist. 

Das  -vlini.ili'    Ende   wird    in   die  Strietur    eingeführt     und    d; lie    Klinge    v.,r- 

gestossen.  Ist  nichts  anderes  als  Stafford's  hiteml  bladed  Stilette  mit  zu- 
gespitztem Veficalende.  —  Itänchtch,  in:  Wiener  medic.  Wochenschr..  No.  3I> 
und  86  igigen  Reyhard).  —  Snliltat,  Memoire  presente  ii  l'Acadc!mie  des 
-.ii-iee-;  liazette  medicale  de  Paris.  No.  2,  3,  4,  8.  9,  10;  machte  die  äussere 
ri'i-thr.itnmit!  iPeriiuenl-Schuitt  |  bei  Stricturen  ;  glücklich  in  4  Fällen;  empfiehlt 
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Gwrhirliir  der  inneren  Uratarotomle  etc. 
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ehr  vin<l  riihlt  fit1  panm  le*  meilleure-  i'otsourcw  d«  In  Chirurgie«. 
Adelmann,  Bin  Beitrag xur  Üntbrotomin  perinasaliai  in:  Deutsche  Klinik.  30, 
Verlaugt    •!><«    Rinfillininy    der  Sonde    l>i>  lermeablcn    Strictox 

/.«iiici-f.    Nov.     I'.illi'   vi.n  Sinii-    .  i  i|n-i'.iti.iri.   • lei'.'ii     «du.    !.-■      I 

!  tfldtlich,       r/n in/irm-H  mm    Fenffteiii,  in;  Nederlandach  W»»kb] 

I  i'i-T  .1,  |)  Slriiliir-ilihill    n.n'li   -viiii-.     Verlangt  die    intn-n-  l  n-tlii-nlnini.- 
dTrtchgtUuxigC?  8trictOT.   um'  .ui-n.iiiiiiMM-i.i.-  ilii-  >  \  in      «  In- 1  i|»-i-.ttion.         Pa 

empfiehlt  d  ■  CaUiäteVunneforce*:  mehrere  glückliche  FWle,  In:  Qnaaettn  me,: 

itnlmna  (Toacana)     -.  n    8-    l'r atei    6.         Buraw,  Leber  methodi 

«reltenmg  der  Harnröhre,  In:  Deutache  Clinik  No.  51.   Rühmt  den  Cathdteri« 
r.ii-.  -  mit  i-iiii-i- ^iT.i.lrii -iiiii-i  um  Sniiiii-.       Texter,  I..  Quetschung  des  Danu 
ii."  v...  Hiiniviilii-pn-Strictnren    Sprengung  dersalben  mit  dem  Dilatatorintn  i 
M  1 1- h i- Irn.i.  Seilung:  in:  Verhandlungen  der  phyncal.-medic,  Gesell 
Wflnbnrg   ron  Kölnker,  Bcanaoni,  Scherer,  IV.  Band,  pag,  44.  —  h 

hl,    |in-   iv(i-i'-i-h«i'iiii.ii|s  iiMiiiiH-iic-iint*  de  l'iirirttv    el    de   la    blennei  Hit'-.    ,|in 

acoüiuuagoe;  in:  Gae.  hebdomaa   Tom.  I,  pag.  550,  No.  94, 36,  S8,  tl;iMta 

du.'"  dir  lliii-ni-oliiv  an    inanelien   St ••! l.-n    1      3    \l-n     enget    «i-rden    könne,    Ol 

das  der  Banütrahl  behindert  •rorde;  ei   ompflehll  die  Dilatation     weh  m 
in.       Wade,  Et.,  In:  media   rtaiea,  Vnril    rOhml  nieder  di  0 

•ihm  mii  Ai-i/.k.ih.  i ;, nri, iui ii .  rido  18*3.  Neue  Aufl.  Itiddetdot 
Die  BalvainM'iui  tiu.  lin-dau;  »dl  .in- •■•  \i--t h- ..!.-  i,ei  langen  dicken,  oallC 
ll.n  ihmIh '11--11H  liii-en  anwenden  (1  glücklicher  Fall;.   -    Gern»  in  Hrü*-,-l.  I 

«erviition,    'li       i.:l  n-i  i:-  ■i-iiii-ii!  ■    ■  ',  jilnl  il  ii|in--      in       l'le    ■■■     nnillealo     1,,-ljje.     Av 

Sept.:  Zwei  r'iilb'  von  Hariiioliren-Strii.tuien  und  fiidiirutioiieu  !>ci  Si  11 
litiichrii:  durch   alliii-ineiiie   Hi-Iinndl  It     wich    rorgeblich    iingewaiel 

tation  DeboHt,  l'r-  aocidenti  Kornea  h  forme  Intermlttante  uui  * 
n'di'iii  .in  .-.■  t iii-ti-i-i  im-  di-  1'uri-trii;  in.  Bulletin  de  Therapeutique .  fseptl 
empfiehlt  du-  Chinin  wu-li  Kiidii'i-atitallen  und  rar  Verhütung  derselben:  gro 
gleich  nai-li  ili-r  Opentfon  oder  rer  derselben.  HeyfeUtr,  0.,  I  el 
die  fälschen  Wege,  ein  Beitrag  nur  Pathologie  der  llnriiu-erkzcugc  ipro  ra 
legendi).    B  18,    r     HM  Abbild.       ßii'i-m,  Midi.,  !>•■•    .1 . .-.-i — n," 

de  l  ui-t-f !-■-.  in:  Memoire-  d>-  In  Soeiete  de  Chirurgie,  Tom,  IV..  pag,  |28)  1 
•    -ieli   v.1'1'"'1  -    r.iiii'^-iiin'  der   BärnrOhren-Strieturen   an    man  t 

ileSehe  BbrlMna:  Mereier,  IB60,  Stade,  peg.88,  Note;  -     Kohlsmuek     1 
H.iiiiiiiie  und  riiv  lologie  der  Beckenorgane.    Lelpsig       Sappen/,   Bechere] 
rot  In  eonfbrm&tion  el  li  ttrnotnre  di    Inretrc  de  l'homm*.  nuu  8.  W  •-. 

l/iiM.u.e  hu    \|. iir  toi   uui-   nouvelle  nieiliode  de  cntliet.-ri-ine   ei    inj    • 

application  d  In  eure  radicale  1-1  butanta,ne*e  des  retröciesementa  de  l'uret 
hrlich    in  piner  Imionderen  Broob&Tn,   Pari«.  8,  fFte -.  I'.i.  aaeh  in:  G 

niedie..  pag    I ix,  -ie    il"|ni.  838 1  aneh  der   loadtote  da  Sdeneea  aäi\ 

iln-iit  11.  Mai.  in  deren  Comp!  rend.,  Ko.  80,  p  1086,  P.  IL.   Maiionm 
Brflndansdi  drisme  a  le  »uite       VidaL  Rieord  Robert    Qen 

Oiraldit,  Bebaut,  Voilleniier,  Lenoir,  Sebei  Srethrotonuei  Diecnanon  in  de^ 

di  ■••  de  I  hiruTgic,  intne>ondera  Bbei  die  Mail n  u  re1  lohe  nene  Uethodi 

Unll.-t  .le  1.1  -..,-. ,1,  rhu-  ....-  le  li..,,  \.  1.7  1.-.71  ,1  -  :.  im;.  /■,,.(,,-r».  i„  in 
eur  ri'reiiuM-,,1,11.-  i'.ei  .  hei.t  die  Nachtheile  da«  Ciriale"Mheii  1 " r,-rin ,,1  ,,- 
hervor.  Sidillnt,  TraitO  « I ■  ine.leiuie  njieniloire,  l'.in-.  Bewohrieh  •-in  In-tli 
iiieiii  zur  inneren  ürethn  I  »1    eine  lansv  Fi  ofabrinaondo,  die  in  , 

Hin»»'  eingeführt   wurile.    ichoh      1    ein.    dflnni'    lloliru.   an   ,1,-ren   V, ■■: 

eine  kleine  eonvexe  Klinge  befand,  dnrofa  die  harte  Strietur  in  der  Pur»  mei 

■  Inf.  li-,  liiiil-     ■!.•    ei-i    .miei-oyi-.id      dann    i,-li,ioi-n,l.     und    legte    du 

inen   dukee   Cathelei    ein      Die    Klinge    ■»*    nngedecxti    «elmn    isjn    % 
Arntxi-uiu»  anagefBhrt.       Oommd  id  \i\i,  Sur  Im  difftfrentai  miStliodc* 

tl.'il.-liieul  l--elnelil-    ,le     Vorelre.     ineliimre     ,i,|l.  —  ,-ii     la     -,.,  ;,e. 

Chirurgie,    le   86  Septombre.    B.  auch:   Qiaette   ä«    SOnitanx.   jmg.  472. 
??nn,-rf.  Bbci   Ri  Bthrotomie,  Em;  Bulletin  de  rhenpeutique,   18  N< 

Brief  det  Rapportenra  derOommiarion  Vrgenteuil,  gegen  Mereier,       (Vr/n 
in:    Bulletin    de    l'lieiM|i, rotique,     Mai    et     luin      tadelt    die 
l"lii   die   Dilatation    und    will   die   1  ivtlirot.unie    nur    i'ör   Aii-ii.ilinie-Kille. 
Ilearitloup.  Ki-treei ,,,-in,  nt  1  da  Pnretr»,    i.'.i.ii  da  '..1  idoaoa  dlroile'  i  low 

doo  d*on  iein..iu  1 reroce     •'•■   iu iii  radmein  prai  urrir  d'.nii 

dote.    Pari-      Labe'     -■.     ilt'gun    Keybni-d  I    Methode.    —     llmrt'i Dt 

0n      i II 1 1 II,- i  :  ile     I 'lln-ll.      et       I.  -     '    '.  Hie    1 

reea  col  el  ror  l'etl 

llliuiliti.  In     Moniteui    ■  ihre,      rodeafall   nai 

Reybaiil  •  Operation         l'.ii,.,.  I  ■■!..  ■.   Krankheiten  der  Harn-  rto.  Organe,  il 

Virchow'i  H.ueiii.      /1  ui,.;-n  11.  i-i   Wien.mod.Wocl In..  No.  17. 1-.    ■ 

ird.      fjfroy  d'Ktiolle*  Sur  la  gnt'riMU  Immifdiuto  di 


7o  I  ■>•■><  Mi'-iit>'  dw  bmem  i  rethntomij 

HnrnrAhrrn-StricturiMi.         ls.n-y  rfJSrioUee,  Pur    I™  moyi  n      li    tl  ÜtOmest 

i    -m-nt«    fibrait    i-tr.i   tilr.    -t      in-    :  ,-.    i. ü    !>. 

.•  .1  l'Aeadi  im'  de  leciue,  teanec  da  21   lotst,  in;  Bull, 

de  m-.i..  i  uios  media.    OnMtta  bebdoi  813:  euch  in    Bas.  mi 

da  Paria,  p  g  Lemu  li'EtiolU*.  in;  Bulletin  de  rAcedenü     roj-»b 

t  i  > .  - .  f  i .     le  Bäjnqae    pha    161,  IT.  Not«    »ur  L'exeirion  dm  rtftrdcüataaieii' 
da  l'urel  o     Hit    Ibl  iß.        TyrrM   in:   Lauicet,  I.    H    rühml  WaV  i 

latiitiorioMiotliiiilc,  llriimryiiiii/.    I'olype  de  l'ui'ln'   ohot   IUI   Linin-,  iu : 

1 1 0 1 1 .  i  ii  1 1 

1856   d ■■ ■■•■■  '.'i".   i  r«ithrol ie  interna;  ins    Moniten   de     HOpitaux,   \mg.  1 

II«     ron     in-'!  -r     I  i-ciluol. .iuic     um     Mit  inounuuve     in    der    I 
wahrend   de*    Mminu    -I n  1  i   1  **•'><•  ;n i:.«t-i ,", Int     nlle   alQcklich;    t«i'i    KAIIn  I 
ihI.i b   i  raaehen    [mitaetheib  ron   Qauthiee,  1  da  «an 

i/i  ,-.  1. 1      \.     i.i     i  i-.i  :  i  •  niMit    ilvs  Hunt--    de  pai 

trotomie  iiiti'rni  .   in:    li.izrttn   .1.'-   Ilüiiiliinx     li.     I-,    i '...:    l>"      M"',    mit 
biMuiigen    ran    •'■  Uretfarotoman.     Bekannte  Atnachten;  aber  nenei 
rograaei  Urethrotom.  —    Meteier,    '•■.   Recherche*  »ur  le  trait- 1 
maliidii'-  de*  organi  ■•  onmdddree*    pecialemenl  che*  le«  Immim-- 

et  «nr  «■••liii   '!'••   irti'-oiiBcinanh  da  l'nrbtre  alc    !' 

(i    B.8     Da   ■iii.iui:-   nretbrw  ritquv  iu>itrumuntt>  <|iunluin  ud  -t i-ii-t ii inia  im 
raoabilem  »olvi'ii.l.iin  Idoneo,  Dia»,  inaug.    Dresden.    Empfiehlt  die  l'erfora 
mit  Bisam  tu. ii.. ii  .ii  ii,.,  i:  ln-ti  iiin.'iii.       \,i//,r.  ii,-  i, i-.i.  in   i  retbroton 
ii  Hi'.n  i  3,24.56,    Fünf  Pille  mil  Bobort'i    Drethrotoin 

rirt;  4  graeklichj  dar  ••■  hatte  --in  Ki-c-iiliv;  rm|,tiriilt  li-.\  Imrd"    In 

Marques  (an*   Colmar).   Nenn    r..;.i,i..( y.i-  -m- nn  .-, .., ■  ,t. .t. .u .>■ 

Qataetta  mddicsli   da  Btraabonra  Ho.  i.  d.  pag.  121,  ff.  —  Boinet,  Soural 
UnroMmi     n  oosduotaur  nour  1'incunon  daran)  en  arriere 

■  !■■    1'iiivtn-.    in:    i  i.i/..    hi-lnloiu.    Nu,    1'..  Slilhmi.   Kin   Ifliitt   zur   tieuimten 

■ehishta  dar  rIarnriibr«n^8triotar«n.  l'Qttingen.  i"  Abbild  Gesas  Hoi 
Beclamation.    Sonst  Dicht*  Neue*        8tiUtng,  m    Qu.  bebdamadaire,  Hfl 

Sag.  330.  Ki'oliinmtinn    ili-r  l'ni.ritnt   gegi-n  Hninet  Boinet,   in.    Bas. 

.ni.i.liiii.-.  Ho.  19,  pas.  830.     Antwort    Boinet'i  gegen  Btillinaj 
iniiti.ni       M.nnr.  i in iwrotome  arec  eondaetenr,  in:  Ges. hohdonrad.,  paa. 
Nn.  21.    i..-ir.ii  i'ii.iiin-i  nii.l  stiiiiny.  1 1 i.i •  1 1 r  .mi  sein  EsitraaioQl   ron 
und    184t«  .iiiiiin:ii,-,iiii.   -    lin    Lammt,  Jan.  l-,  eatfalll    die    (bn'ldunf 

K  im  ril'-i-ln-n  IUltlM-n({nid.-ll    (  r.-(  lir,,|,.in  .  /,  mirliirli,  St.in.l  der  l  . 

I'.,i      m    l.ilin  Wiriii'!    nic-.li,-.    U ,,.  lim  ,r|,r  ,    Ni>.    l:{  u.    II.      I 

Maiaonnoara'«  Urathtotom  and  gegen   Raybard.       Üytterheeten,    !ü 
in:  Jonen,  da  la  SonufU  dei  Sdonc«  Dufdioala   el  oatar.  de  BruxeUe 
die  ron   Ihm    -•■ '  t    [849    roUsogenen    Bnaaroa    IJrotbrotomieon   fBoatosn 

nii.l  s.,  in,    .  Opera i\  bekunnt,  nnd  rahm!  die  gnlen  Erfolge  deraolben 

jeder  und n  gon  Hnmröhron-8triotur.       Holsbctl    ran,   in:  Joarna 

ii-,  in,  Mh/.  .im  ii :  i;,i/.  ni,,ii, .  Je  i'iiit-.  |,;i..-.  ;,ii, i     i  ,!,, 

Babandlanij  dar  Harnröhren-Strioturon    [nabesondere  aber  dii    In  lärel  red 

tonie   v.iin    i '.-vi n . i  um    i.,i.    Beapriflhl    nnnM   Lehren  Dytterh res    I 

[fflsOranSymeWierOnenitiott.  Stau  1  Onlhe  nnroea,  dnnger  tud  fni 
Crom  orethrotonu etc  in:  Pha  Laneet,jla7.  Laurtnce,  .1.  .i  ,  m  in.-  Uu 
l,2i.  Fall  vi, ii  Syme'aeher  Operation,  Schult,  über  Harnröhren-Stricti 
In  Wiener  media  Wochaniohr.i  Ho,  9,  10,  II.  Coric,  Oe  Uta  b 
imi.iI  ,.ii,.,-i  lipon  inti.i.  i  ii. i.-  itrii ■tun-  .ii  openisg  ihi  Urethra  behind  tl: 
in:  Ifad.  Timei  and  Uaaetle,  Ho,  B88,  Zwei  Wochen  nach  der  Boutoni 
Bing  -in  i.itii-tii  Ho.  5  gana  Unoh4  durch  die  rorber  ini|.iinii.,ilile  Strictn 

lin/-».  in-  hui.i'ii  medical  Pnaa,  Jaaurjr,  —  dmolt,  .1    On  improra m- 

r-ntlv  maiie  in  the  trantmi  nt  ofatriotnre  ,,1  Iba  arethra  etc.  Londoi 

8°.    BmpiSenll  von  Neuem  -•■ o  Dilatator,  den  er  jebtt,  Matt  mil 

mit  riii-iu  dSeken  MneOago  füllt.  Kritik  daran  in;  Dublin  qunrterlj  Sei 
M.lll.  pag.196,  tl.  linuni.  Polype  de  l'nrotre  fbei  einer Fmo),  in:  Moni 
dm  Hopitaux.  img  tirnatioi     Heilung.        Laonaaw,  hl-,  in:  Qaa. .  i 

.I..111.11I..  N...  .'.'J.  (flu'i-  l'n'tlir.illii'lnT  1 1  n. I  du-  Wirkung  dea  1  hinin'n  dogogei 
Kulm.  11  ■   ',1...  habd .i.i.   N...  i>2  il'ri'tl  Tlmm\inon  ,    IL.   i'ln 

ilniTViiti.ni     .,11   "nn-   liii-in«  "I    nriii.iix    ■  i  1  - .  -•-•-.    in       1*1..-    I .,,  M.-.-i .    Febr..     \ 

.inlv.    liiiimit  ,ii..  vir.il-    Wni. ,11,.  der  Dilatation  (Anregiingder  Abaorption 
kran kli.it«    ,ii.i:.-iii....-ii-ii    Moloktlln    in    Folg«  chroninchet   Bntsnndung),    d 
„Ii.t  ib..  inr. •li.ini-i-iii'  Wii-kmiif,    u,,,iiinli   |,.|,  in  Vertuehrung   di 
.■iii-i-ii.    ,li,  -.mi  .-iin-nl-ii   ei.       Wakleu,  T..  On  Un  tubulär  trontmentol 

..1  l/ondon,  Nov.)  in:  The  Lanmt,  II,  tl:  rilhml 
thode.     Boa  eo  öill,  tonrille.   In;    ll-    Lknoet,  July, 

Quclque»  rnoU  »ur  l>-    1  -r , . ,  ■ ,  .-ni.-iit   inaamodiqiie  dn   canal  Je  l*oi 
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I  li.iiuriii  .  tn:  Journal   de  meilceinc  ili'  T"iilousc :   Cnzette  .lo-  llöpitaux,   pag.  50H. 

Bwniel   ton    ipusmo^BOhet  Bbrictur,  durch   Dilatatmn    nach    BdoiaaS    mit 

H •  ■  x 1 1 •  I •  •  1 1  Bouglw,  die  whr  allmählig  im  l'icke  zunahmen,  in  wenigen  Sitzungen 

u  f  1 1  •  -  i  1 1 .     Scbop   in  ilii   ei>ti  ii  Sitzung  gelangte  l'a  ssier  von  den  schwilch- 

' .  :i  Sunimcrn   bis  zu  -"leben  von  10  Mui.  Durchmesser.  —  Philimtraux,  M.R., 

I '" . 1 1 ■  -  i ■!.! 1 1. j i !■■   de   l.i    .  .mterisution    dapres   renseignement   clinique  de   M.   le 

i    \.  Bonuet  de  I.vou.     1  vol.  8",   Paria,  Brilliere,    Er  brennt  nicht 

mir  da   l''ni-   ftb,    -t;itt    .ii  nmputircu.   Sonden   brennt   auch   die  Harn-Fisteln 

ii.s.  w.  '".  o.  i'.  89).  Yiriu-nil,  Retrc'eiswement  de  l'urotrn  soupconne.    i.e»iou« 

Hin-    le-  rein-  b1  de  la  voasie  meconnues:  iutmductiou  d'une  fine  bougie; 

i.nt-    intennittents,    intenses   et   prnlonge-;    iiwrt  .   nephrite   aiguö  double; 

Hu-  .ic..  in:  Mwiiteur  dea  HOpitaux.  pag  -'lo     949.  -  .Pro,  Jose\  Memoire 

•nr  I  .jii.i  t  ■  .im  i.-   pathologique  de-   irin-.i-iin.Mii-  de   l'uretre-,   Purin.   '1".     198   B. 

mit  i   Ii'.    \<iliildungeii.        Wilmnt,   ObsetvatiiHu  oo  the  diugnu.-is  and  com- 

!■' ■■  -i ' i' -i ' -  ol  -liietnre  in  the  Urethra,  in:  Dublin  Journal,  Febr.  XXIV..  p.7ü  — 88, 

Dm    Harnröhrcn-Mru-tuien;     ohne    Bedeutung,    handelt    über   atonische   und 

mmtfache    Zustände  der   Harnröhre.     Wilmot  bezieht  web  auf  KöllikcrV, 

II, i  m. -..I  k  's,   ijni-i.-  ki-l  i '-  l'ntersiichungen  filier  die  MusisularitM  der  Harnröhre. 

■hu im  ■'!! .     Recherche*     .ui.it'iniiques     nur    l'uretre    de     l'homme,     ace.    de 

i   |ilainln-      l':in-.    I'.  A7//..    George   Viner.    m    London,   in:    Med.  chir. 

'i -    V.d.  XXXIX,  pag.  327—33*    Debet  die   Muskulatur  in  den  Haru- 

Ren,   De  la  Stricturot ie  iutrn-urcthrule,  etc.    1.  fascicule.  Pari».  8°.  — 

'''..In le*   Sii.ini-.   Seanoe  du  2  Fcvrier.   gewährte  dein  Dr.  Gititlon   eine 

nVIfthnuiig    für   -eine    .proi-edc«   de   cuthi'-lcrisinc   dilulatcur   et   evacuateur.   — 

'iimli-,  De  lureiliietomie  externe  et  interne  OD  section  intra-urethrale.   Apercu 

rk|iie.    in.   Mnniteur  des  Hf.pitaux.   No.  100,  B.  ff;  188,  140,  141,    145,  148. 

WnVOol,  I 'n-tiii-ntmii.  vorgezeigt   in  der  Section  für  Chirurgie  auf  der  Versamtn- 

tog  ii..|-  X.itiirfor-i -her  und  Aerzte  in  Bonn;  in:  Ghut.  bebdomad.,  pag.  811.  — 

/.Vm.//.  ..  Nouvel  uroti ntoma  li.-l   der  bereit«  früher  der  Acjwlemie  royale 

le  Beluique  iiiitgelheillei.  der  Naturforseherver-urumluiig  in  Bonn  vor- 

:'    in:  i i,i7„  hcbdoniad..  pag.  811.     Eben  du  aein  Fxi.iseur.   —  MoitDIUttHve, 

nent  de  l'uretre,  rupture  spontanee  de  ceeanal;  epanchement  nrinaire 

""\\n  bourses;  iirethrotoinio  pur  le  practfdiS  de  M.  MaÜHMMaux,  in:  Gazette 


-   .orange  meiner  Methode  vor  iler  Syu.*  .,,— ...  —» 
l',;,Ä'-  621,    Mnmteur  de»  Hftpitaux)  behauptete    gegen  Svme,   dass    die  Ar- 
~*s^  bulbi  nicht  seitlich,  sondern  au  der  unteren  Flache  des  Bulbus  verlaufen: 


,)'-"     Nuntien-,  eil  ertet.  que  res   vais-eaux   sunt   situc»   Mir   la   face   Interieure   de 
•■tre   et    qu'ils   ne  lOnt   pas    eoupes    iluns    l'incision   laterale«.      Rcybard 

gj  neu,  que, 


"''"<^lit<'t   aber   die  Blutung  durchaus  nicht :   >je   le   redoute   menw 

•;"'n;mt  tea  artere»  bnlbeiMtM  «nt  la  fncv  in/fricttre  du  canal,  je  consei'lle  repen- 

"**/    niijoiiril'hiii  il'inri.-ir  ilr  prifiMMt  <!•'  IX  rijtr.  dun."  le.«  retrecissements  des 

WfSiom  profondes  »urtoiit,  k  cause  de  3  a   I  Bau  d  hdmorrhagie  grave,   que  j'ai 

"'i^vrn.V  Bfl  l'incisant  latei-aleinent  au  niveau  du  bulbe:  le  sang  s'echappait,  en 

''"'•t.  avec  tant  d'abondance,  apres  ce-  Operations,   que  je  n'ai    pu   ni'euipecher 

il en   nqiporter  la  pource  a  la   lesion   dune   de-   ilivi.-dons   de   l'art'ere  honleuse, 

autro  que  l'artere  bntbauae.«     Heybard  (pag.  622)  /.iildt  unter  108  Fällen  von 

~>  iiie'«cher  Operation    12  Todte.   dagegen    unter   90  Fällen    von    Reybard's 

"V»enition  2  Todte.    .Keyhard  (pag.  622)  sagt,  man  halte  die  Scarification  f ii  r 

i'\ne  lindi-t   einfache    und    unbedeutende  Operation,   jeder  mache   sie,    oft  mit 

anpaiwenden  Instrumenten,   und  lasse   nachher  den    Kranken   ohne  die  nöthige 

-  rgfidt;  daher  die  vielen  Unglücksfalle  iwie  oft.  nach  «lern  einfachsten  Cathe- 

o-ri-miiHi;  er,  Ileybard,  aber  sorge  für  die   Verhütung   von    Harn-Infiltration 

u.U.  I'iiuiplicationeu.  daher  sei  «eine  Operation  minder  gefährlich  als  die  Scari- 

i''"i"ii.     b'evli.ird  sagt  ipag.  Ü26J,  früher  habe  er   die   inuseintive  Dilatation 

4*  Time  lang  für  nothig  gehalten-,  -je  reconnais  aujourd'hui   qu'il  ne  faut  pas 

»rontimicr  moins  de  deu.x  iuois  et  meine  plus  longtemps«;  er  findet,  da«s  die 

Viiliihlillilung  zur  Beendigung  aller  ihrer  Phasen    längere  Zeit   braucht,   drei 

«"ii;it,.  ipag.  028).  -    Uemarquay,  Hypoapachaa  ocrädeutel  et  oblitdration  de 

"r"tr".  Vortrag  in  derSociete  de  Chirurgie,  am   19,  August;  liazette  des  Höpi- 

,;"i\.  [Mg.  4ÜO.  Ansichten  Verneuil's.Chassaignac's,  Larreys,  Huguier's 

"•  A.  über  die  Bildung  einer  neuen  Harnröhre  an  Stelle  der  obliterirten;   ein- 

mbc  Kille  solcher  innerer  Urethrotomien.         Xrliiton,  resp.  Phillipe,   Retrecis- 

•Miinit*  de  l'uretre  dita  infrnnchissables.  in:   (iazotte   des   Honitaux.   pag.  325, 

Ar.  82.,   Moniteuv   des    Höpitaux,    pag.   509.      Fülle    von   schwer   passirbaren 
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:-i  i  n-t ■  is-.-ii  in  denen  e«  Phil  Ii  p-  gelang,  inie-li  •tiiudenlani  anhalteude 
rond  i'inr-  ohnmnchtthnlichon  Zuatandi  de  Patienten,  ein 
Fi*chbcinbougi>  mit  ion-t.inter  Krümmung  durcbsufOhren .  umi  ni.ii, 
Drethrotomie  aneuwendeo  und  die  Heilung  iv  bewirken.  Die  Fischbein 
erweieht  sSoh  nicht,  wie dii  I  rommibougie,  kann  dabei  .m  ,ille  Punkte  derS 
abwechselnd  vorgeschoben  werden,  und  der  wahrend  de»  Manipulation« 
tretende  ohnmacmflhnliche  Zustand  den  Patienten  wirki  analog  der  Chlor 
imiliiü-i'  v, .linvii'l  diTen  ihr  Stridor  leichte)  puxirbai'  ist  Chairou,  i 
ret  i-.  .-i-h.-ti  1.11 1  multiple  dcl"urotre;  enploidc  bouoie«  cn  boieine pnr  M.Pl 
giu:ri»nn  [Mirviee  de  M.  tftlaftm),  in:  Oatetta  memo,  de  Paris,  p.  MI,  Ph 
brachte  eine  leine  Pieohboineonde  durch  eine  Strictur,  nyihitmn  von  j 
viele  reraebHohe  Veranehe  gemacht  worden  waren.  Phillip  lettta  »t 
lang  die  vortnehe  fort  wahrend  deren  >le  malade  avaäi  iti  dani  im  6U 

copul   pteeqn iitiiniel   ,  und  nm  ."..  'i'.i^.-   "dang  e»   endli'li.  in   ilic   Uli 

kommen.  Nach  zienilnli  stärket  Hilatation  wurde  die  innere  l'retbn 
mit  den  OharrihroVchon  Initrvunent  gemacht  und  der  Kranke  g 
Phillip«  tiehl  die  FischbeiMondrii  ■. .u  ,  «  ni  ;•'  die  Biegnno  i> 
halten,  die  in  .1  n  ihnen  giebt  Phillip»  lieht  dabei  nie  den  ["er 
drückt,  tue  -o-i.nl.    amBlntnnn  eu  veranlaason,  IAnt  den  Kranken  rieben 


rend 
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I  der  Operateur  vor  ihm  sitzt .  und   er   ~cheut   den  /.Hat 
nicht.  In  Oegentheil   wird  dadurch  (wie  durch  Chloroform)  eine 

oder   Hlutleere  der  'l'ln'ile  erzeugt,    dir    dir    Einführung  der   Bougifl    Klei 

Pttrtipiin,  'fruit.-  d'anatomie  topographiqnc  mcdioo-chimrräale,  S   .; 
Pari»,  pag.  883,  rühmt  die  Innere  Drethrotomie    dam   ta   rtlrtcisttmen 

iihslni'-tiiiii  et  riigorgemriit  '/- •   /n/rci-.   eile   aifil    ci.mnie   mnyen   n 
inann' re  de»  neariiieatiniiN;   rffini  *N  TtlriciunHtntl  fibrtux   OV  ml  inlniiiteii 
fletruit    l'oUntucle   lui-niöme;  >ieiilrmetit,   eile    veul    etre   nr.inn'i 
niigcuiciit  OOnne  tonte-  les  Operations  drlii.iii--,  jt    rfgardi   manne  dangt 

\et  Uwgisei  profunda  litcitions  au*on  t  recenunenl  preoon Je  n'ea 

.i  iint  incJaion  mtftbodinue  gut  m  bortu  d  dioitir  lr  ritoe  <iu  mal 

uue  ini:i-i"n  bQattrdU  '■'  I«  plus  rouvenl  quadrilattralt  J'introduit  aniu 
londej  d*un  VOlnmo  progressif  pmir  dualer  le  cannl.  <i/n<  UuttefoU  h  </. 
-' ii  le  laut,  je  pratiqtuj  pln»  tmd  > i . - 1 -.  . - 1 , i .--i ni m  angmeut 

dcgiv    d'annurc    de    lin-tniment    et    le    diainclrc    de«    sondüs.     Celle    m 

in  .i  procura'  beauooup  de  »ucoom  . . .«  --  Viriale,  De«  r^tr^dMementi  mu 
de  ruretre.  Vortrag  gehalten  im  Honital  Neeker,  in:  Moniteur  de*  ll-i 

£;i^.  :','•    Die  Btriotnran  binter  dem  ueatui  und  In  der  partie  pdnienne  erl 
ii   Drethrotomie.  die  Btrichiren  unter  der  Arendt  puhien eien  durch 

Intimi  in  dn  rMgal  heilbar.  Abbildung  leinei  retrogrades  Drotfar 
Civialc  will  •/•Aar  mir  die  kr.inki  n  1*1  i«-i  I«-  « ■  1 1 1  -:  •  hie-idi'n  .  jedoch  durchleb 
er  hei  multiplen  Strietur.ui  aueh  alle  y.wmi'hcnliegc'iii  nden  Pari 
in  i'iuein  Falle,  -.e.'l  Civiale.  »j'ni  feil  en  un  «eul  temp«  et  «unn  deitarme 
»tniment,  une  inemion  comjnencanl  en  avunf  de  l'arnde  pubien •' 

derriere    la    I"--    n:i  >.  i.-ul:i  n  .•   .      Min    wenig    iiiiihaliuiiiiijr-werlhe-    Heirllie 

Itbrigen-  von  glficklichem  Erfolg  angebliui  begleitet  war.  lxroy  <FE 
über  die  Beluutdlnna  der  Barnrohren-Strietureu.  m:  Ca/.,  helnl, m.  pu^ 
1*0.50,    Vortrog,  gehelteii  in  der  Bociete  de  medeoine  du  departemenl 

Seim-,  .un  6.  November;  enthillt  nur  llekannte»,  Mau  *o\\  4ew  die  Hdai 
die  radicale  Heilung  bedingt,  zuerst  verniieheu,  bevor  man  /.u  andern  Met 
flhergeht.  Die  I  'autm  i.-,it  i.ui  directe  .iiiteregrade  WOndal  l.i'i'uy  d'Kti 
mir  Ml  Btrioturän  an.  die  kein  InstromOnl  durehlii.«en,  alier  iim'li  den 
ilurchsiekern  l.i  en.  I'ie  Zerreissillig  habe  er  ISIlfi  /uei  I  nl  Methode  I 
■teilt  Ib.-  Idee,  leine  Bougiet  b]>  I '. enl uel , i im  für  Soudeil  "i  gebrai 
habe  Nauche  euent  gehabt,  f.erny  bc.wh reiht  »ein  Stenonitome.  Bc 
ii",..en,  iiiu-i'v.en  Btricturen  rfttti  n  die  Bxeisioai  eneh  mittele!  de-  Ecre* 
lineaire.  —  Morel  l.arallre.  Tle-e  de  mnr.iiir.  pour  l'.iggn:g.ition  en  ehir 
nur  la  v.iliuir  relative  de-,  nietlenle»  de  t  ra  il.ne nt  dl)»  retrriciNXfmRnt«  de  l'l 
Pari«.  V.  flfi  S.  Conipilution.  ohne  fOrwifigend  eigene  Erfahrungen:  ein) 
liungiei  ii  olive;  die.e  auf  M'liiaaleiu  biegsamen  Hai ,.-  aui-it/.end,  sollen   le 

in    eil \,  entii-elie    St ,-  nt  1 1  r  -  ■  le  II  DtUg    eindiinoen.       He-elneibt      B    plöt 

'l'ode. lalle  nach  i'iul'ai  hein  i 'atlietereinu ..  Thompton,  II..  'I'he  patholoor 
ti'eatment  of  sl  i  letine  o|    tlie   nrethra.  etc.      London.  '1,  ed.  8".  Smith,   E 

"ii    He  Iure    of   l|,e   urerhra.      London,  t'huiv.lnll,  280  S.  -".    Macht   ll'hap 

iiber  den  Site  der  Harnröhren-Strlcturcn  genauere  Mittheiintigen  nach  T 
nit.ii  hu-  Uuteeu  i Bartholomew't  tlcepitel,  Cambridge  King'» College,  Hunt 
Mu-eiini.     Etoyel  College   of  9urgeon  j     aber    er  giebl    wahjecneinlieb 

.•inen  l'beil  der  Kti'|iiefteu-  \ul'-ehril'l  der  üllUer;  er  fand  in  18  F  IL  i 
Pars  membmnucca   (nahe    '/«   siinimtlicher   Btricturen),    in    17    Fallen   die 
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•pucgioaa,  in  50  Rillen  den  Bulbus  (oder  dicht  Vor  ihui)  all  Sitz  der  Strietnren; 

in  einem  Fall  die  Fun  pHMtaticn.     Auch  aus  dem    Museum   de»   Royal  College 

irgeoos  führt   er  32  Präparate   auf.  Worunter  auch   3  Tülle  angeblich   von 

Strietnren  in  der  Par-  lneinlu-.in.icea ;  zur  Dilatation   bedient  «ich  Smith   vor- 

tug.-wei.-e  der  Wachshnugics.     S  in  i  ( li  int  Anhänger  der  permanenten  langsamen 

Dilatation,  lullt  die  rapide  für  gefahrvoll:   .the  more  nipidly  a  itrioturc   is   di- 

i.ii'-.l,  the  Wienerin  teoontmetion  likch  (o  oMnn  (Chapter  6).    Er  halt  die 

svriie'scbe  Operation   nicht    für  ein  Radicnlmittel,   sondern  die   Reeidive  dar- 

hipIi  für  Regel,  wenn  nicht  die  consecutivo  Dilatation  angewendet    werde.     Er 

fuhrt  auch  Todesfälle  in  Folge  "'er  Sy  m  eichen  Operation  auf  (durch  Phlebitis) 

nii'l   verwirft   »ie   in   allen    Fallen    von    MUiioäbuSt   Strictur.     Aetzt  auch   noch 

mii   Kuli,  doch  mit   »extreme  cautiou«.     In  ernsten  Fällen  -the  knife«   (äussere 

Ihttfarotomie},  —  FrrgiiKnoii,    Practica!  surgery.    I  mlit.  London,  pag.  778    (In- 

n  der  Hurnröhren-Stricturcu  um    Meatu-i.   -     tiijmt,   in  Ediub,   med.  .lourn. 

luly.  -    Flr.mmiitij,  Moditication  of  Dr.  Syme'a  Staff-Directorfor  urethral  section, 

.li.,  in :  Dublin  quurterly  .lourn.  XLVI.  Mai,  pag.  894,  31»."»,  macht  die  Syme'ache 

Uilungneonde  22"  laug,   um  sie   mich   der  Durch-« hneidung   als  Couductor    für 

iliii  Cutheter  zu  gebrauchen;   ähnlich  Wukley's   Leitungssonde.  —   Mni'linll, 

in:  Tlie  Lancet,  I,  10.     Führt  eiue  lange  gcfinchte  dünne  Leitungssonde  durch 

Uc  Stri.Mir  in  die  Blase,   über  jene   euicn  elastischen .   starken,   vom   offenen 

i'iilhcter   mit  Silberzwiuge,  sich  genau   adnptirend,  bis  Mir  Strictur;  nach  Ein- 

••lini-.den  der  Strictur  schiebt  man  den  Catheter  vor,  bis   in  die  Bluse,   wobei 

jjdl   engere  Stelle   sich  zeigt.     Dann  wird,  mich  dem  Ausziehen,  ein  elastischer 

1    M"  n  r  iibir  dioSonde  gi -<  In!  t  ii,  u.s.  w.  -  Curlinii,  in:  The  Lancet,  11.  April. 

-  Hutchinson,  ibid.:  Fälle  von  glücklicher  Byrne  sehet  Operation,  —  Roüyer, 

liil.-    Note  nur  le  tmitement  des  rctrcci.—oniont*   de  l'ur'etrc   et   eu   particulier 

■ur  l'uretrotomie  perineale;  in:  Mouiteur  des  lb  |>.,  N».  94,  pag.  7-15,  ff.  Kurzer 

kttBiig   an-   T  In  im  p  «ob's  Schrift    über  Syme's   Operation,   und    Mittheilung 

rina  glücklichen   Fallet   von  Syme'seher  Operation  durch  Nelato«,  in  seiner 

Klinik    iiiisge führt.  H'.tum  .    Vfirw  hluss    der    Harnröhre,    Routonniere,   in: 

Peuteche  Klinik  von  (Wischen,  pag.  411.  (IS   (aus   der  Klinik    von  Bruns   in 

TB  hingen  ,i,  übte  den  t'aUicierisnie  retrograde,    von   der  Blasenst  ich  wunde   über 

il'T  Symphyse  aus   gegen   die   Strictur   hin.   glücklich.     Schob  auch   2  Sonden 

litt  einander  von  der  Dammwunde  in  die  Bluse  (vor  Sedillot).     -  Jiille,  in: 

bmtsche   Klinik   von   Guschen  ,   DM.  308.    Harnröhren-Strictur.   ßontonniere, 

»iL-  Brnns's   Klinik,   Heilung.     -  Junes,    in:   Medical  Times   and  Gazette,  347. 

Fall  von  Bontonniere.  —    lim  1,/iillc  nach  Hi/iiu's  Mellvuli:   Tlumipuon,   in:    Me- 

'lii'al  Times   and  Gazette,   344.  —   Zaww,    He'trei  i-seinent    infrunchissable  de 

1'iirerre.   fistules   urinaires,   iirethrotomic   perineale.     Succes   de   1'opdration,  et 

niipparition  des  memes  desordres,   in:   Moniteur  de-  Höpitnux,    102.  pag.   816. 

Bloiuhnii,  Obstructioii  tmiimatique  de  1'uretre,   iu :   Bulletin   de  la   Soeietc 

amitomique,  Juillet.     Nach  einem  Fall  auf's  Perineum  wurde  die  Function  der 

Blaue  über  der  Symphyse   gemacht:   durch   die   Bauchtistcl   und    Blase   brachte 

'luersant  einen  Cnth'eter   bis   in   die  Harnröhre   hinter  die   Strictur,  schuitt 

»om  Damm  aus  auf  die  Spitze  des  Catheter*  ein,   in   die    Harnröhre,   und   von 

der  iHunmwiimle  aus  wurde  mit  spitzer  Sonde  die  3  Mm.  hinge  Vcrwachsungs- 

"telle  durchstossen.     Das   Vesicaleude   eines  elastischen   Catheters   wurde   dann 

»om  Damm  aus  in  die  Blase,  und  dann  das  Extra-Urethralende.  auch  von  der 

Dammwunde   aus,   in   den   vorderen    Theil  der   Harnröhre  gebracht;   der   Fall 

«miete  glücklich.    —    Verneuit,  in:    Arehives  generale»  de    iiicdecine,   5.   Serie, 

\H,  («ig.  328—  336.     Historischer  Ueberblick  über  die  äussere  L'rethrotnmie.   - 

t''riKH,7.  Vortrag  in  der  Snciete  de  Chirurgie,  in:  llazette  hebdoinad.,  pag.  713 

''»  "IS,  tadelt  Dcmiirquay's  Verfahren  einer  Iucision  prdrectale  oder  courbe 

"rar  Auffindung  des  hinteren  Endes   der  durch  Trauma   zerrisseuen   Harnröhre, 

rthmt    vielmehr   den  Medianschnitt    in   der   Raphe,    wie   Lisfranc,    Richct 

°A.  mit  Glück  gethan. --  Leroy  il'Etiolle*.  in:  liaz.  hebdoni-,  pag.  811  u.  858. 

uririon.  —  Demarqiuiif,  Vegetation»  fongueuses  et  vasculaires   de   1'uretre  de 

Twwnne;  Vortrag  in  der  Societe'  de  Chirurgie,  am  6.  Mai ;  auch  in :  Gaz.  des  Höp., 

P; 232.  Die  Vegetation  sa--*8  in  der  Fossil  navicularis,  durch  Excision  geheilt;  andere 

'«getation  in  dem  Bulbus.         (loldsmilh.  Alban,  Diseases  of  the  genito-urinary 

0Igwa,  New-York.  8°.  96  S.    Empfiehlt  die  Dilatation.  -  Thomson,  H.,  Sonia 

I'Uctical  observations  on  the  best  methods  of  introducing  the  catheter  iu  cases 

«  Mtremely  nurrow  and  irritable  strieture.   in:   British  medic.  .lourn.,   36,  37. 

"niilet  einen  sondenfönuig  zugespitzten  Catheter  an.   macht  vorher  eine  Oel- 

™«rir'tzung.   —   Thompson,  in:  The  Lancet,  I,  25.    The  probe-pointed  Catheter. 

I*1  «ehr  engen  Strietnren.  —   Tliompson,  H.,   CathiSterisnie   des  retrecissements 

Wluretre.     Empfiehlt  seineu  Catheter  mit  sehr  dünnem,   solidem,   uondenför- 

migem  Ende,  in:  Gaz.  hebdom.,  pag.  754.     Antwort  auf  eine,  Bemerkung  in 
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demselben  Jonen!    pag,  686.        /;..-■"    s i  Instrument  npiil 

taifon  p  i  In  retrfoÜMimenl  urethral;  in:  Oax.  inedic.  de  Ljnn,  Nr 

mich  in:    uantto    bi>bd odaire    lieg.  iJ8i       '  atlieteifilraii 

—  erat  hilitof  die  Strietur  gebräunt        in   .'  '1'heil »einundoi    i 

nun  durch  Anziehen  iu  rotrognulm  Richtnnu  eine  Dilatation  I irkt;  wi|i 

ii-ch.  weil  nicht  durch  eng    Strii  durch  iu  bringt  II"  I 

ervationi  od  Um  breatincul  ol   itriotu I    thu  Urethra;   in:   Dublin 

Fourn,  M..-.    pag.   110    824,     I  i  ueg»n  'in-  innere  luci> 

ere;  enthalt  Uekrumtca.    Wilmot  (vag.  814J  bemerkt    iluns    Uu 

Kiilinuinil  llii»|iit;il  m   Dublin,    foi    U  ..  U  •■  \    ein   ' lim     milroad 

^('uiiniitex  Instrument  gegen  Harnverhaltung  il  habe,  ii.' 

i'i in,  iiiien  meWakleyi  Instrument  beruhe,    !.•  ttztorcr  i  bi  i   brauche  i 

ron  Mriciunii.  daher  «ein  Verdienet  nicht  verringert    werde,    Die 

Dllatati Dupuytren      erklärt   Wilmol   »ui  dem    aufhören  den   Spe 

iiiinl.)  St  ruiinii  Doch  pag  320)  den  Uathe'te'riMiie  forue  bei  impei 
Strioturen  oder  die  I  h  erution  der  Strietur  dun  li  dagegen  angedrückt  . 
Bougica  tpog.  322j,    •     liii.iv.it     [)c    '..   .  ire 

'.in.il   de   furbtre.    Critiquc   des   d               conteraporaines      Pari«,  Cliam 
128  S.  ■".    W'i'iin  die  stiniin  im  i'i-ii'M  Stadium  in.  mpfiohlt   hebe 

die  I    .1 1 1 1  .-ri-.l  1 llireh  e.,i|-tne|ie   1 1 1 1  •  ■  t  t  j .  .  I  ]  •  •  1 1 .     Hin    die  i-Jir.  i|l  i-rlli     1 

Blennorrhoe  ra  heilen,    lt.;  ■     ■  ir  im  weiten  Stadium,  d.  b. 

die   tieferen    •iiliniin  .'—i-n    Theile  iiftieirl       -u    l,'i--l    Debenej     n.i.,h    det     ' 

oiion  die  DQatation  folgen    Wenn  die  Bougiea  nicbl   genügend  dilatifi 

wendel    I '  ■'!•'•  n  ••  \     d.n-    l'e  i  T  e  V  e  '-ehe    l>il;il.i!,u HU       I-..  - 1  m  mIk'U    in: 

de.  Ur>|.it..  png    !.''•.  H.  im-    i.:-    i:i!>:  Gax.  inod.  de  Strasbourg   1868,  pa| 

l"li     Sedillnt.        lJebenev      l-t     ein    liegimi    dlll'     '  '  1 1  I  li  I  Otl  ID1  10  .        'in 

bistouri,  qualqne  grand  quon  Le    upt ne  auiruit    dam  aueun 

"''«■•  -  ■  eomme  nne  tnethoao  thempuutiqua*,    Da    Halt! dieia  Angabe 

tu,    klar  vor,    ,il»  iIilk.  «ie   einer  Widerlegung  bedurfte      Debencj    empfl 

I,  Canstieche  Injeotiooen  im  An&ng  iedei  li rrhOv,   iuu  einen  Abo 

Menniirrhntrii!  r.u  bedingen;  :'.   ],,l,   Blennoirhagie  möglichst  li  cfa  und   r» 

ra  bellen    S,  der  chronischen  buennorrU in  ra  chea  linde  tu 

in.ieetion»  de  niii.it,'  ,l'.n-,-nt  .,  baute  dose  jollen  dai  \\\<s*  bewirkan        S 
Ob  .i  neu  mstbod  of  operating  for  impermeable  Urethra,  in;  The  Lanort    i 

Kille  Arl    l'.illi.  t,i   -in.-   t,i,'.  //,•//>  /,/,  r,    1',,1-rn  .  1  •  - 1     \|,|,|'.i  .,t  i I,      i  , 

rreUir.illiel.er.  Tmll.  in:   Deiiliielie   Klinik,   «O.  35.  i /,,/,, ,.■/„,.,  ,    I 

li.'M-e  intcruiittente  urethrale  el   .1"   'ieee  preei»  de    -.i   li.r.ilinitiiin,    in:    M 
d«  Hop,    V'.  186,  paa,  1060;  I  nüin mcdicalede  laiiironde;  wigt       «Drei 
l'i.'i.ev  iint'iiiiittwix)  komme  nie  bei  Frauen  io\    wndc  n  n  ir  '"•■'■  KSt 
vor    dem    Bnlbw    gelegenen    'l'li.'il-    der     Harnröhre.      Kr   - . •  1 1     lold  i 
n.i.ii  Bondinrag  smai  Kitel   in  der  Partie  ponieuno  (ohne  die  Pia 
oder  DMmbrMUUM  tu  berflhreu),        Voitttmhr,  Bupture  du  conol  de  Poa 

ponot le  hi  jteadcj  urtftrotomie  et  räte>bUaemant  dn  canal  de  l'urbtrcu 

trag  m  den  Efode'U  de  Chirurgie,   Sitcung  am  16.  September,     iueh  in 
de    1 1 . . i . 1 1 . .  pag.lSl;  aueb:  Qas,  bebdom.,  pag.714.    Bei  der  1  nmoglichkeil 
iiiiii,],-  Bnae  du  Berti    .n.n  Har&rOhre,  % ■  -u  der Daiurawunde  au*,  nufiufii 
führte  Vnillemier   dun  h    die   Punktiomt-Oeffnung   der    Blaue   are    i  nie 

.in. 'ii   -ill.rnnii   i  .ithrtii    in   die   Blom,    .l.inn    in    und  durch    den    Ml.i  nihil 

in  die  ii.iMu.ine  ii  iriieteii-ine  rdtrograde),  ■.•  dan  dessen  Ende  in  du  Da 

wninle  tum    Vnr-.-hein    k.mi .    dojUI    luhrte  ei     einen    olaxtisohon    r.illi.i 

den  Peaii  nu  Dammwundei  and  von  biet  [nachdeui  er  mit  Faden  u  den 

lieinen    l'.itlj.'ter  befentmt    vv.iri   in  Per  Weehsel   de-   e|.i-l: 

thetem  giuchuh  doduru  leicht    dan  an   teinem  Ende  oin   tabi  dflnna  V 

der  l'i-l. ■hdl'unue;    .im    I  uterleib    he mu»gel eitel     b 

Ueilung.       Vhauaignat    I'i  .nein  flber  Voillcmier'»  Fall  voi 
retrograde  in  der  ^i.eiet.i  de  Chirurgie,    16,  Septembre;  in:  lluj    de»   I 
pag.  I'.'J.   ITii;  Hgte,  er  ii.ii.e  v,,r  mein  ,,|    ]u   I, ihren   den  CatheWrum 

Stade  tuagoQbt    wine  Beobachtung  tel  »01  7  ..der  8  Jahren  in  de*  Oosetb 
öpitaux   pubheirt    wurden.      Kr    nennt    .ein    VorrobrCQ        i  ,i t li.l-ri-ine    n 
uretnil«.    -  linrtsnnt    i    id       iigte    er  buhe  elienl'ullrt  die»  Verfahren  Onj 
Nachdem  dar  an  »einer  eonnarrn  Seit.-  gerinn te  c.itiieter  um  der  lilu-e  .n 

die    IhirnröllIC  geführt     w.u.len    nur,    leitete    ei     einen     eliuti-elien     I  '.itheter 

\le.itu-  her  gegen   den  Damm,   und   von   hier  ,iu-   auf  der   Rinne   de*   Mi 
fjatbaten  deu  tlaatitchen  Cathater  in  die  Bhue,        G-iraM^t,  ibid.,  ]«ig. 
hulie  von  II»»«  bei  I  l-.K  ii  - 1 : .!.  n  1 1.  ,n    bereit«   diu    von   I 
unebene  Verl, ihren  anwenden    itbon  (ohne  aber  «um  Ziele  in  uelani 

Aueh  \l  ort  I  -I.n  >  ii  1 1 il-te  den  '  'ntliet.u  i-me  retrograde  nach  1 1  ■ 

Vuisugc  ( 1  HÖH,   I  nion  I„    I  M.ir.i.         '/Vio/ii^vmi,  II.,  >i,-/e  de    r<$trdcilNR 
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de  l'uretre,  in:  Qu.  hebdurhad..  pag.  521,  wiederholt   hier   die   bekannten   An- 

gaban  '"ii  1859  Bbei  den  sitz  der  Huriinihivn-.strieturen.  —  CieiaU,  Siege  de« 

.-CLUMMuent-s  Je  l'nretre.  Vortrag  im   Höpital  Necker;   in:  Monit.  de*  Höpit., 

Mg.  168;  niücht  mit'  die  Verschiebung  der  Stricturou  von  vorn  muh   hinten   (et 

tmUi  Lei  ■  I •  ■ . -  Untersuchung  durch  Bnugie*  etc.  aufmerksam;    spricht  sich 

gegen  rto'i  irrtbSmtich«  Angaben  ans.     iCe  siege  prinzipal   de-  couretnthm- 

rata  est  .i  l'orifioa  exMneur  da  csnai,  aal  dem  exiremitcs  de  In.  fbeaa 

nvienlaim,  a  In  portion  »pongienee  ou  penienue,  et  le  plui  Konvent  mm  l'ai- 

. .i.l»-  pu  1  ■[,■  nii,-.   ,i  hl  reunion  de  la  partie   bulbeusc  et  meinbraneuse.-     -  Sei     Marc 

Sur  !•■   retrecis.-ement*  de  Luret  iv,  in:  ( iaz.  hebdom..  9.  .lanvier,  T.  IV.,  No.  2. 

Tivdelt  den   Mangel  un    geiiauen    Angaben   Ober  den  Sitz   der   Harnröhren-Stri- 

etnren  b(£  da  vorsrhicilenen  Autoren,    weil   mnn   nur   im  Lebenden    mich   der 

Tiefe  de*  Eindringen!   der  Hougie   genrtheilt    habe;   tadelt   auch   die   Angaben 

Prft*»i  der  mir  die  Etiquetten  in   den  englischen   Museen   ha.be   copiren,   nicht 

Ue  Präparate,  selbst  genau  untersuchen  können.     Er  legt   dagegen   den   Unter» 

tauigen    Gndriu's   und   Verneuil's   grosse    Wichiigkeit,    bei.      Veriieuil 

im  den  Bulletin-   de  la  societi'  anutomique)   fand   bei   SO  Stricturen    15   in   der 

Plui  ipougioeu,  7  in  der  Pars  hulhusn,    I  au  der  Vereinigung  der   bulliosa   mit 

ilir   mendnann-.i.      E.    Ideibe    fibiig,    noch   genau   nachzuweisen,    cd,  die    Pars 

mnbnuuCM    niemals  oder  doch   zuweilen  Sitz   von   StrietnM   sei-    —    /.*/".'/ 

' ; ■'illr..,   Uiioul,  Surfen  retrecissemeut-*  de  l'uretre,  in:  Gl*,  hebdoiu.,  pag.  64. 

Erwiderung  gegen  Marc  SeVs  Angaben  über   den  Silz    der  Stricturen;   eitirl 

II     \.ii.--   Leiev  il  '  El  iollei  Ansichten   über  diesen   Punkt,   eben   so   die 

i«t  meinten    bedeutenderen   Autoren,    Munter.    Home,    Ciyiale.    Hrodie, 

'■■il  leniu  ml .  u.s.  w.,  das-,  der  Haupt-Uz  der  Strietur  dicht  hinter  dem  Bulhu- 

'i   tttpfieblt  die  Sonde  ii  beule  zur  Erkenntnis«  des    yeuaueu  .Sitzes   dei   Stri- 

III  [lebenden;  endlich  führt  er  an,  das-  in  -eltcncn   Fällen  die  Pars  niem- 

.,.■,.        rengerl  nis  kann.  -     Vrriirnil.  Rapport  sur  an  travail  de  M.  Pro, 

"l»tir  ii  l'&natomie  pathologique  des  retienimementa  de  l'nretre    (Vortrag   in 

JOf  Si.net,-  de  Chirurgie  in  Paris.  31.  Deeeinber  1856  und  1.  Januar.,  in:   Monit, 

'V'-  tlfipit.,    Xu.  7,    pag.  h:<:   liaz.  de-   Höpit..    p.ig.   I">.    No.   I.    10.  Januar. 

iii  '■  i  ebernen)  über  den  sitz  der  Sararahren-Striotureo;  Am  Anfang 

1  ! gioaa    20  PUle,   in   der  Mitte   IT  Falle,   im  hinteren  Drittel  8]   Fülle, 

*w  Ijiiltni.«  12  Kall.-.  zusammen  sii  Falle;  an  der  Verainiguagestette  der   Pari 

'yiiisa    und    meuibramvasa    10    Fälle;    am    Anfang   der    Parti    meiubr.ina< :ee 

'•>  L'.ill,-,  am  hinteren   Ende  1  Fall,  an  der  ganzen  Pari  uienihrauacea  18  Fälle : 

:""-i  iniiieu  :ll   Fälle.    -   Sir.  Marc.  Sur  lea  retrecissements  de  l'uretre,   in:  Guz. 

Bebdon.,  No.  2.  —  Gegen  Pro'a  'Angaben:  (riitrin.   A. ,  in:  Gas.  des  Höpit.. 

P8»?-   16,  läuguet   das   Vorkommen   von    Bride-   und   von  Hiiriiröhren-Striclmen 

">    «ier  Pars    membrannceu   (die    Pro    in    33    Fallen    gesehen    haben    wollte). 

Vernenil  ebenfalls,  und  sagte:  Pro  habe    nur  durch  die  Gläser   untersuchen 

kennen,   und   nach   den    Kthpietteu  genrtheilt.     In    eleu   Bulletin«  der   Sneiöte 

an&tomiuue  wären  20  Fülle  von  Hariiröhren-Stricturen  verzeichnet,  über  keine 

in    iler  Pars   niembranacea.     Auch    C.irnldes    ist   gegen    l'ru'n    Angaben. 

V,o"i/i»0».  Siege  des  rt!treciss,'inents  de  l'uretre,  in:  ßa*.  hebdom  .   80,   spricht 

»ich  auch  gegen  Pro 's  Angaben  aas,   die  er  nicht    für   trenau    hält:   die   sehr 

«cltenen  Stricturen   der   Pars   niembranacea   kommen    fast    nie   im 

nmteren  Theil  der  Pari  menihi-nnacea  vor;  siehe  hierzu:  Verneuil.  18öH. 

'   Vrrnctiil.  Retrecisaement  de  l'nretre.     Vorzeigung   einer  anatomischen  Prii- 

pm»tioii  einer  HniTirrdiren-Strictur,  in  der  BocieU  de  Chirurgie  am   14.  Januar. 

S.  (jux  de»  Höpit.,  pag.  40.    Doppelte  Strictur.   unversehrte  Schleimhaut,   Sitz 

u«r  verengernden  Massen  unterhalb  der  Schleimhaut;  A.  <1  ueriu  betont  diesen 

Inutaod,  indem  er  sagt,  die  Entzündung  der  Schleimhaut  pflanze  sieh  auf  die 

unterliegenden  Gebilde  fort,  und  dadurch  erzeuge  sich  die  Strictnr.   -      Brom 

Ji:  Gnzette  de»  Höpit..   pag.   10.     Uiseussion   iu   der  Soeidte   de  Chirurgie   vom 

•d. Oecember  18.i0.  will  nur  fibröse  Stricturen  der  Harnröhre  zulassen:  gegen 

Pro   -  iiiii'rin.  A.,  Des  retrecisneraent.s  du  canal  ile  l'uretre.  iu:  Memoire«  dr- 

'•Societe'  de  Chirurgie,  Tom.  IV,  Paris,  pag.  122.  ff.   —  Mercirr .    in:  Gazette 

(H-'il'Miiadam-  d,-  medoeinc  et  Chirurgie,  pag.  21.'>.     Enthält    Mercier's  Arbeil 

iil»r  die  Muskeln   um  die   Pars   menihranacea   herum;   wichtig   in    Betreff  der 

Kichtnng  der  Harnröhre.   —    Lcniy  (BIStioütB,    Note  adressee   h.   l'Academie  de 

Msedne,  leaaee  du  12  Mai;  auch'  in:  Gaz.  des  Höpitaux.  pag.  220.  Hestitntion 

du  uimcle  de  Wilson  ä  Vönale.     Röle  attribui-  ii   ce   inuscle   dans   les  spanne« 

d'l'urhtre. 

Wl  '  /oiil, -,  Conriderations  sur  les  listnies  urinaires  anciennes  et   sur   1'uretrotoniie 

""i'nie,  in :    Moniteur   des  Höpit.,    pag.  798.   ff.,   No.  100.  101.     Heilung    eines 

w»r  complicirten  Fallen:    .fistules    urinaires    anciennes    avec    de     nombreux 

Dehemente:  tnniefaction  enorme  du  perinee  et  du  «erotum  ,  l'ormaut  uue 
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maue    'Iure     renitente.    .1    ■urfaei    hotneli !   .-i  \  -i  j .,  l.(n-n ■  ■•  . n  |>i 

imenti  diver»  (auch    Porineal*chnitt):   guoriion   ebtenne  .pnr  lea  p 

de  l"«iii-t r. .i < .in i>-  Intarn« i  nachfolgender  Dilatation).  CIi  lale  nachte 

uj  i-ii  |n-i,  profonde,  uiaü  dum-  longuour  d'environ   troü  pouees;  er  U 

...    londe  .i  dcmeuM  rin    ipatei  Ittbrte  oi     vom  '■'■■  rage  m 
Minden  temporär  ein.     l'ivi.ilr  «agt:   Die  Hariitistolu.  amii  'I"'  iilti 
foo  wlbet,  trenn  da*  normale  Caliboi  da  Harnröhre  wieder  borg 
vorwirft  die  Sonde«  ■>  demeure;  empfiehlt  die  innere  i  rethi 
vielen  Fallen  mit  GlOck  angewendet  habe,     Vorbei    \   i  ucht   n  die  ( 
temporäre    Dilatation    luil    weichen    Bougiet      Clviale    verwirft    Ro 

Methode,  ron  der  Bonnet  Mslbet  engte,  «ie  ici   »une  vrfritable   

ui'Niii  .  wrii  ii 1 1 ■•  Hirten  na  aolbel  MbmetuBi  alle  Pitteln  ron 
■oimlil  der  normale  Lauf  dei  Harns  «rieder  bergentellt  M.       jJ  l    "'■ 
i|iit>h'|ii»  |.M-i'i-iiiitioii*  |i.n  i ii  nil.'i . ■  1 1 1 .•  1 1 1  .■-..■  ii t i ■■  1 1 1---  ilim-  1*1  truitcmeBi  i 
liulies   rjin  .vrti'etent   Ion  organes  urinaire»,  Im  ii   l'Acftdeniii    de*  Sciencu 
■In  SS  Octobre,  en  preaentant  Um  doux  prämier«  volumo«  dutraitd  prntii 
Dtaladiet ile»  organe«  gen  ito-u  rinn  ire-   Compte-  renduxde  I  Acndomii 
Aii.li  in:  Monit,  den  Hopit>,  No,  129,  nag.  1027,  ff.    Kmpfloblt  die  San 
Bchlefanhanl   BS  den  Cootaet    von    lu-truuionten  au  ^•■wr.lmon,   die   Fanpfl 
1,.  ii    abzustumpfen,  iliuili  momentane  Kinfilhnmg  von  YVnehsuougies  (ixt 
>%■  .i  )  1 1 .  -ti  •]  einiger  Tage,  oni  ganxdOnnei    dann  aümBhlig  dickerer,  und  ^ 
di«   Methode  (  U  1 1  "ml  n.e  ii  v  e'e),  Krunke  sofort  einer  t'ruthrotonii'     D 
unterwerfen  (pivg.  I"MS|.    Civialc  «ah  nie  Nachtheil  von  neinor 
rerwiifi  die  AusatUietic«  m  dieaem  Zwecke  und  dat  Chloroform  (d 
dei  Qvitotoniie  und   Urethrotomic  externe  luUbttt).        Cietflir,   Bin  Q, 

.ine  limiiti itiucliiiti'-  ii.ui.-  Ie  traitemeni   dei  tnaladie«  dee  vnio  ur 

m.   Monit.  dee   IIi.|hi.,   pag,  1188,  II'.,  1149,  tf.     Mittheilnng  nu  d 

de»  Bciencee.  25,  Öctober.     Hei  der  ersten  l'ntei'Hiicliiing  pinoi    llamrohi 

der      \r/.t     nii.ii!     Klarheit     über    alle     \'  •■  ili.il  t  n  i-- i  in  r    Strietnr.    ihre 

Weile,    nher    ilen   '/.nit.inil   der  i'heile  hinter   ihr,   ete,,   erlangen,   ], 

über,  da--  iilierhiiupi  eine 8trictnr vorhanden  i-l.    Civiale  bennti 

l'raiteiiient  prCnaiaitoire  mittelst  der  Hougies  molles.  um  sieh  genaue  Anfl 
lil.ei  alle  Verhältnisse  dei  Strietnr  XU  •  ersehn  Heil.  Erbring)  eiÜl  die  di 
i     ■'.   Minnleii   ein.    diinn    ullmiililig  I linkere.     Dringen   rio  in  die  Btricta 

-ie    Meli    dihltiren,    «0     Wendet    er   die    Dilatation    leilte     gradiioe    ti'lliporuil 

grewive  an:   wenn  nicht,  andere  Meiln.den.  d.  h.  die  äussere   oder  'In- 

I   relhroti-iiuie.      Die   i'retlirot.oiuie   bedarf  nlier    der   Dilatation    sowohl    al 

bereitungamittal,  wie  ala  BwlhUlfanitteJ  eur  Naehbebandlnng,  »cette  op 
in-  coutitue  pae  k  eile  Male  nnc  netbode  eseluaive  de  traitemant«,  paf 

I.  Intleion  n  e-l  done  en  r^ulile  ipi'nn  umvi'H  de  reiiilri-  la  diliitation  i >  1 1 1  —  |ii 

rinn  effleaee,  moin«  donlourenae,  et  enfin  de  Ii    fein    powible  la  on 
elail     pat.«       Seit     1829    hat    l'inale,    wii     er    lagt,    die    innere 
nkehal    der   Komu   imvieuhiri«  jilhrlirli    M»   -tili   Mal    gemacht   (pag.    llii." 

nu  im  1'rethintcnnie  lii'trettend  -o  niederholt  er  früher  (ieNiigti 
gegen  Synie  anführt,  da--  'l'olet.  I'olot.  Ie  Ilrnn.  Petit  u.  A.  dei 
in-al  -idinitt  /in  Heilung  der  Striitur  genau  wie  Svmn  geübt  li.il 
Lambert  and  Sidilht,  Drei  neue  gliiekliehe  Falle  von  innerer  Hintern 
I  rethroiciiine  S  ml  i  1  I  ot '»,  in  :  Qoaette  rui'din.  de  Si  1  a -hourg ,  pag.  ly 
I I  lie  r  I    I  heilte  die  I  ieseliiehte    der  all  ihm  leibst  dlll'eh    .Seilt  Hot   VOlbl 

Operation  mit.    Bddillot  auaterte,  daaa  rait  wenigen  .lahreu  ein  total 

M'.n willig     der     \n-nhien     iil<ei     die     innere    ['rethrOKimit    ''ingetreten    BU 

wenigen  .Inhren   hatte  noeli    Velpeuti    in  seiner  „Medeeil pi 

draoken   ItHNn   »lue  In   Hon  uretrale  etaii   im  non-sens«;    heute  aeig h 

reinhe   Thal   liehen,    d,i --.    die    innere    l'rellirotoiuie    eine    einfache,    un9ch 

und  heilsame  Operation  -ei.  —  Sniiiini,  pe  luietiirntomie  interne 

lieod.ou  ,  Nu,  So,  in,  :l!>.  II:  (iii7..  und  de  Stnislionrg.  ':  Wendet  Ml 
neuve'«  (»pcrution  an.  an  seiuem  1'ivtlirotoiu  .iliei  ist  die  Klinge  g 
nn  hi         wie  bei   Maieonnenve  —  ungedeckt.  —  Leroy  d'Eti> 

trnitenient  des  stenonis  on   retreeissements    de    l'untie     m.     laill.tin    de 

de  media  de  ßelgique,  ü  B/rie,  I.  2;  hat,  wie  Bddlllot,  die  Mo 
neuve'sche  Leitungsbougie  .'idoiitirt.  und  den  L'rethrot.oin  rorbenert  V.u 
.inen  neuen  Iv\ei«eur.  —  Ciridlr,  Ile  1  .i|i|.i eeiution  do»  |irineipale«  nu 
de  Iriutenient  den  nun ril.it lull-  de  rnietve,  in;  Bulletin  de  l'hei.iiieiiinpie 
IKIhmt  die  Voiv.llge  der  inneren  Inei.ion  vor  der  :in--eien.  —  LeroytTi 
i  Innervation  NU  uu  eu«  de  fetreei— emonl   de  l'uri'tri'  eiiusi;  pur  une  1 . 1 1 •  r 

anal   .•!    li.iile   pur   rurethrntiunie,     in:     llulletin   de   1 '  \ ■•.•■  7 .   di     med.   . 

gique;  2  Serie,  Tom.  I,  pag.  IST.  Et  war  vorher  2  Mal  der  Perinmal»! 
«ngewenilet  wonlen,   trotzdem  war  lieenliv   ent.'-tiinden.  I.croy  brachte  eine 
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filiforme  tortilli---  ein,  - [ i.'itor  dickere  Bougies,  und  wandte  sein  neues  Instrument 
zur  inneren  Urethrotomie  (das  Stenoeitonie  mit  dem  Spunuungidrath)  mit 
glfieMkshen   Erfolge  an.  —   Bninel .   Nouvel   urethrotome  nur  conducteur,    pour 

firatiquer  PurtHlirotoniie  d'nvnnt  en  arriere,  et  sans  dilutution  prealuhle,  duns 
es  rtitri'oissements  rebelle»  k  la  dilatotiou.  in :  Gaz.  medic.  de  Paris,  p>  689,  ff., 
tf.,  mit  Abb.  Bereit»  im  Jahre  1856  puldicirt  in  der  Gaz.  hebdoniadnire. 
Boinet  »pricht  von  sieben,  resp.  acht  glücklichen  Fällen,  in  denen  er  damit 
operirt .  .mch  Follin  und  Bauchet  hätten  »ein  Instrument  angewandt. 
Boinet  thcilt  vier  Fülle  ausführlich  mit.  Die  gegen  du«  Iuslrnment  Boinet  's 
gemachten  Einwendungen  (».  u.  lK.'iii)  sind  nicht  zu  beseitigen,  lieuaiicre  und 
roil  bere  Erfahrung  wird  wohl  anch  Boinet  eines  Besseren  belehren.  — 
Linhart,  Beschreibung  eine--  Urethrotoms;  mitgetheilt  am  10.  Juni,  in:  Ver- 
landlungen der  physikal.-niedic.  Gesellschaft  in  Wiirzhurg.  Bd.  IX..  Hell 2 u.  3. 
Drei   Fülle    von   tunerer   unterograder   Urethrotomie-,   günstig.  l'i/llerhtrreii, 

lonrn.   de    Bruxelles,    Ferner,   XXVI,   pag.  HB;    bhu    iK-s  Höu.,"   pag.  902, 
■miuliehlt  bei  unpassirbaren  Hnmiöhren-Stnc.tureu  ein-  Instrument,  dessen  Ende 
»ie  ein  Hoblbohrer  korkzieherartig   mit  Beinein  T"   langen   Schraubengewinde 
iu  das    Narbengewehe   oingeschroben   und    hin  hinhr    BOMflfM    vorgeschrobeu 
»erden  soll :  an  dem  eintretenden  Schmerze  und  den  freieren  Bewegungen  de« 
n-nts   erkennt   man,    das«    die   Schraube   hinter  der   Strictur   ist;    dann 
«bneidet  er  mit  dem  rrethrototu  (Übrigens  gleich  deui  l'iviale's)  ein,  bringt 
spftter  einen  Cutheter  ein  (ähnlich  Ueybard  u.  A.)i  auch  in:  (in/,  med.  185!', 
-.  «860,   pag.  362.     Schon  Seydel    (1861.   Schmidt1»  Jahrb.,    Bd.    HO, 
l'Jir.  '£"•>)  sagte,  es  könne  hierbei  ein   falscher    Weg  gemacht  werden .  der  den 
i'utiii'terismus  scheitern  lässt.    Cytterhoeven's  Instrument  ist  nichts  anderes 
M das  Ci  via le 'sehe    Urethrotom   mit   einem    Hohlbohrer  am   Vesicalende.  — 
IrurJ,  Anden  interne  des  HOpitMU  dJB   Lyon,  Du   traitemcnt  de--  irtliiliiiliMIUllllllii 
klttrUza.      Application   de«  differentes  mcthodc.-    Üievapeutiijues.    These    in- 
«mrale  de  Paris.  No.  199.  87  S.  4".  —   Thompson,  H.,    Price-Kssny,    9.  edit. 
riae  1852,  1854.  I.  Auflage.  —    Cautlmont,  Couni  d'opi'rations  sur  les  organe 
profesae  li  lVcole  pratirpie  de  Paris.  Angekündigt,  aber  nicht  im  Buch- 
hudel  Brachienen.  -  dciaie,  Tratte1  pratique  des  maladies  des  organes  gcnito-uri- 
I .'•'!..  I,  p.  424.  Abbild,  seine»  retrograden  urethrotoms.  —  Xelulnn.  Ele- 
"i'  dt  Mthologie  chirurgicale. Tom.  5.  public  par. 7<ih/<iiii.  Paris.  Zieht  im  Allge- 
'■"'iii'-ii  ilii-   temporäre  Dilatation  nach   ne'nique  vor.   Die  innere  Urethrotomie 
ntirl'i-1  ..■In    i-ebellischen.  klappenförmigen.  ungewöhnlich  retraetilen  Stricturen. 
.  resp.  Nelalim,  resp.  Phillip*:  IMtrecissement  tranmatique  de  l'uretrc: 
"Wfginou  perineal;  Absce-s  sympathn]iic  rctropharyngien;    in:  Gazette  des  Hö- 

SnÜ,  p.  142.  Geschichte  einer  sehr  engen  unpassirbareu  Harnvöliren-Strictur, 
ei  «elcher  Phillips,  auf  Nelatou's  Einladung,  erst  in  15  Sitzungeu  von  je 
»feUtfindiger  Dimer  fruchtlos,  dann  nach  3  neuen  Sitzungen  von  abermals  ,|e 
'uei'tilndiger  Dauer,  also  nach  18  Stunden  langen  Verbuchen,  eine  dünne  Bougie 
•"'"führte.  Es  wurde  das  Perinieum  wegen  später  (antretenden  Abscesses  ein- 
pwbnitten.  Harnfisteln  enstanden.  |)ie  Strietur-Stelle  licss  einen  10  Min.  dicken 
Wtbeter  durch.—  Hotliminiil.  Heilung  der  Stricturen  der  Harnröhren-Mündung 
''«Mi  Transplantation  der  Schleimhaut,  in:  Bayer,  ilrztl.  Intell.-Blatt.  No.  22. 
Onillnrtl,  Wundarzt  am  Hötcl-Dieii  in  Poitiers.  machte,  unter  dem  übelgc- 
"ihlteu  Namen  der  »urcthroplastie«,  folgende  Operation,  um  von  hinten  nach 
rwn  die  verschlossene  Harnröhre  zu  eröffnen :  er  spaltete  diu«  Rectum,  die  Pru- 
'Wa  und  den  Blasenhals,  uud  schnitt  dann  die  Harnröhre  vou  hinten  nach 
"m  ein.  In  einem  zweiten  Fall  schonte  ei  das  Rectum;  beide  Operirte  be- 
hielten Damm-Fisteln.  Die  Academie  de  MeMecine  in  Paris  krönte  die  Abhand- 
lung (iaillard's;  s.  Bulletin  de  l'Acad.  d.  Med.  -  Pnliniiiilenxi,  iu  :  Lo  Spe- 
nracntale.  Gazzetta  medica  Italiana.  Toscana,  Jan.  -  .hin.  Fall  von  äusserem 
HinirGhren  -  Schnitt  bei  einer  enormen  Ausdehnung  Ikindskopfgrossen)  der 
™>  meuibranacea  der  Harnröhre  hinter  einer  Strictur  durch  Irin.  Heilung: 
>«hin:Gaz.  med.  de  Paris,  Ih.M),  p.  4-81.  —  Demarquutj  (Union  medieale.  4.  Mars), 
«ntarong  eines  Theils  der  Harnröhre;  Neubildung  eines  Theils  der  Harnröhre; 
Heilung.  Demnrquay  empHehlt  sehr  lange  Fischbeiu-Mandriiis,  über  welchen 
"r  die  an  beiden  Enden  offenen  elastischen  Catheter  einbringt,  resp.  wechselt,  in- 
«ui  it  sie  der  Länge  nach  aufschneidet.  -  //.  Sin  Uli,  tadelt  die  S  y  m  o'sche  Opera- 
WW:  von  13  Kranken,  die  Fergusson  seit  1849  in  Kings-College-Hospital  operirt 
kte^eien  3ge«torben  und 5  ungeheilt  geblieben,  auch  habe  Segne  in  Manchester 
wnlich  3  Kranke  durch  Sy  me's  Operation  verloren;  iu:  med.  Times  and  Guz., 
21  Aug.  —  Guilloii,  Catheterisme  pouvaut  eviter  la ponction  de  la  vessie  et  l'uretro- 
tomie  perineale ;  lettre  adresse'e  a  l'Academie  de  M^decine ;  in:  Bullet,  de  l'Acad. 
«mÄlec;  auch  iu:  Monit.  d.  Höpit.,  p.  550,  551;  rühmt  die  Auwendung  der 
wagie«   en  baieine  ä  renflemenU  successifs,  und  der  sondes  elastiques  a  extre- 
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78  ■  .--.-iii.-iit.-  da  1 11  ■  i .- 1 . ■  i .  i  rethrototnle  ■•tc. 

bHi  i  '■■'■  t.-i in i !>•■•    i . . 1 1  im  ranfiemeol  olivaire    die  <w  -■  •    I 

l'nuii  eingerührt   habe,      I-    I  itti     StSdillnl    den   \  •jr-'-lihi 
Kranken  mit  sogenannten  rtftre'      omeut      nfnm  hi  'iihl       tiei  denen  S<5d 
,i-,i-  ,ni"i  rc  urethrotomie  .iihi  vi^t   limd.  nlme  Operation  tu   heilen     t! 
ii.iui-  er  1857  den  Mitgliedern  dei  Rocidte'  de  Chirurgie  den  Vorschlag  gpn 

ihu     ei    in    ollen  PKlIen,    wo    <ie  die  Punct i  mithin   hi 

B  .nik. Mi  ohne  Operation  tob  der  Harnverhaltung  befreien  wollte  i-.  stri" 
tomta    intraarfl'thralo  et«  .1851        Beide  Vowehß 

vrordeo,    Quill tiirt  nun  mehrere  Falle,  in  denen  >i  i    an] 

bare  und  nicht  dilateble  strii-turon  duni,    .-im-  \i . ■ : i >- .. i. ■  |.  l  •h)i 

Ottillon  t&hll  .in-  di  i  I'i.im-  \  ■  ■  1 1  im.  i,  [der  die  Punrtion  per  Rectum  rfl 
u.  \.  »Todesfälle  unter  4« Functionen,  an  dei  ~!.m  iil;  von  Moi 
mddfcale  HB81  \u-il.i  f>2  Punctionen  mit  '■'  [Wesfällen  •■  Hern 
Praxi]  I Punktionen  mitSTodedilllen.  au*  der  Priurii  von  Monod  9  Tod« 
u.m.  w.,  hu  Ganten  25  Todesstille  nul  iron  denen  •■■  (iuillon  wenigst« 
i.ii  i.  wiiide.  wie  er  ngt>  msn  er  sie  nach  feiner  Methode  bnhi 
hatte.  Mtrdw,  Mernohre  «ur  le  cntliet<5ri»nie  de  l'uretre  dann  I* 

eile.;    Pari'.;    Ill    .1    l;i    Siciele    incdic.ile   .lu    I'jiiI  lli-nii  ,    .null      n;     l..i'.!te    lie 

t ■  i ' . > 1 1 >. .  p  ÜO,  SM.  Auch  ul«  iiülh.M.indi^c  Hruchüre  erschienen.  -  J'h 
«Jh.,  i  onsideVationa  pmtii  erneut  de  l'nretrp  dil  inflrai 

et  rar  ton  traitement,  Pari»,  Bailliare,  B°:  Hull  ii  The>.,  April 
Gas.  du  1 1  ■  -i  ■-.  P.283;  empfiehlt  eine  bougii  en  baleinc  filiforme  .i  t  ndl--. 
rtandenlange  7enmi  be  Smith,  II..  in:  Uedical  Tinea  aad  Oatette,  21.  \ 
lobt  die  Dflatation.  SmiÄ,  11..  in:  British  med.  lourn.,  No. 59,  eben 
11'«//.  i  in  1 1..-  I ...  ii.-.  t  l  },10  14:  empfiehlt  eine  Methode.  —  W 
.hi  itelcture  ol  Hi..  Urethra  ••(«-..  Dublin,  15238..  *°:  rühmt  den  Cnthäfc 
Rurotfi  i-i  --■■■:■■  i >  Oasteri  ation  und  gegen  die  innere  Urethrotomie.  /'' 
Uli.  he»  iiecideiit*  prodtnt-  pm  1 ' i n 1 1. >■  I ■  ■<- 1 1. ■  i ;  ■  l.  in.tiumenl.-  chiruririiaiui 
I«    voie»    uriaaira    et     leur    traitement.     Pari*.    I  tailliere.  PhMipi 

All»-  dei  in.ii.i.iir  dei  roiet  ninain»  faisani  partie  do  l'atla«  du  Journ 
■  .Hin, ii-  .im  •■•    uiediro-i  hirii ruicii !<•- .    im  1'ol.     Pari«,     li.iillicrc.  l'.roH. 

in:  ...,.■. n, ■  mtfdieale  de  Lyon,  16,  17.  18.20;  tlber  ITrethralflebei  Phi 
in:   Bulletin  de  Thenpeulique,   Sept.  i"..         /.«««.   in:    Liverpool  med 

Journ      \nn.ilr    de  In   iiti  de  i lecine  .1  tavere,   Mni,  Juin.    -       HCiai 

Deutsche  Klinik.  I.  Mmirr.  de.  i'iiii»e-  de  rurethhte  clironique,  in:  I 
iin-ilinih  .  \...  ;..  '.'I.  120    113,  IM.  Diele,    Henry.   Uloot,  its  luiholog 

1 1.  M inriii.  London;  anthftll  auch  Bemerkungen  illier  Harnröhren-Sbriotori 
grooe    Bedeutung.  /.<    ',,-,«/,-,      tnotoiuio   chirurgicalu    homalogran 

Parle:   Durchschnitte  gofrornei    Blaaen  etc.         Vernrnil    Minu-ili 
s..iii.| .;  de  Cbirnrgie  am   16.  Juni    («.Bullet.de  uiBoe.  d.  Cbir. ;  auch 
dl  Hop-i  i1  5701,  liliei-  Pro''   Arbeit,  wor tlber  er    irhon  am  111.  Decenibe 
VnrtniK  gelullten  liutte,    \  a  m  e  u  i  l   r i ■  ■  i i 1 1 (   In.'i    Pro'i    Arbeit  ein   PI 
im  ThnmpHi'u      Die  .i 1 1  •  1 1. -i 1 1 ■  -l 1. 1  intcra  nnteate  Partie   dei    Pro"  eben 

.1  compo I 'im'  tnntaine  de  pagei  litUmlrmeni  IraduiU*  de  l'oarrn 

.M.  Thompeon    rar    In    pathologic   et    le    traitement    de«    rcHrdinaMmet 

I*nsMi nage  ayanl  obteno    le  prii   Jackson  en  1852  ^  publit  ■  ■■ 

Atta  ani  avanl  la  tfahee  de  H.  Pro  Die  r.'t  l "•<-.. -i ■  ■-■  -i  i •■  ■  n ir»-t i  von  Prjp« 
die  pro  Bjvgehan  »eien  niohte  weniger  al*  Folge  «einer  1'nten.iiehung 
Prtparate    tondern    le  copie  textnelle  de«  indieationt  fournie*  par  le«  cafii 

de«  mini-.'  .  "ii  at     piecc    etaienl   de| e».     Di     Verdienst,  Pro  «  bestehe») 

a r.  wie  Thompson  hm  learaenauen  I  ebenetaurig der  l'hompton 

Schritt.     Pro  hatte  dadurch   die  rrofcaaui    der  Chirurgie   in   Lira«   eiuch 
I8S9  II   Tkompnon,    Iho    ealtu  of  intenml  iui-i-i.ni  in  iln-  iientinent  ..i'  ..i- 

hi. -im-,.  i.|   flu-  uretlini.   in:   the  l..nnet,  Octob.:    will    für  Ffllle,    »c  du*  in« 

Gctnfehcj  dnreb    einen   mtUsig  tiefen  Schnitt  getrennt  werden  kann,  die 

i  rethrot :  wo  aber  ein  tiefer  Schnitt   nöthig  iat,  die  Busnere  Inciaia 

•/.lelit  die  retrograde  innere  I  rothrotomic  der  nnterogruden  vor:  wcndi 
Oivia  i .-'-.lii-  i  i.-iliii.i.iin  im    wi.  ile.-i-n  i  luve  .I1"-!  "i  dich  int,  wendet  i  h 

"ii    ein    iii'n.--     I    rethjOtOm  ani    ähnlich  en i    lirisi.-pierre    «der   vii 

dem  \i  !•  rc  i  i- 1- -.'iieii  Inii.-m  .1.  v*alvu)et  prostatiquee;  die  weibliche  Mi 
labneJdei  beim  ZnrOclcziehen  die  Striotur  durch  Sech«  Pälle  von  Üret 
mie.  /.  ppttrl,  die  Kikenntm...  und  rieihiiig  dr,  Harnrßhrcn  Verengen 
1'i.inl.liii-;  .i  M.  inii  \  LI...  eni|iiiehli  da«  Lung>;a  ard'rche  l'iethrotoi 
Uron.  PeHx,  Eni  i. inii  di-  rehraci  loraonb  de  Purotre.  Nourel  m-etin 
..iu|i,nii  .i  dei   profbodenn  rariablen  d'arriere  en  avant,  et  d'avant 

HU  COndoctenr,   in      Hii/elte   i lic  de  l.v. in.    Nu.  I'_':    '.ur    inl en>j;r.iden,    « 

retrograden  Urutbrotomie   mit  oder  ohne  Maisonnenve     l.eitiing»boaj 

Sfi/tlfl.li.,  iur  Belmndluin'diM   lhinn-i.|iii.|i-Slriiliiren,   iniDeiltache  Klinik. 
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HO  < ieaehichto  der  inneren  Urethrotomie,  etc. 

ti.  .Immer.  -  Jitezoli.  Fr.  fUrethrotoinin  interna),  in:  Oazz.  niedic.  ital.  St 
Surdi,  No. 3,  l'uraceiiteHC  uriitrale  inturne.  in:  Gazette  de«  HOpit,  p. 211,  b-  ai 
Till  a ii x  (lKiül.  1.  r.  p.  124).  Kizznli  stietw  durch  die  25  Millimetre*  lange  i 
7  Mut.  dicke  curtiluginöiie  Induration,  die  vor  dem  Bulbus  lag,  und  welche  i 
wenigr  Tropfen  Irin  durchliest,  eiuen  4*>  Mm.  dicken  und  20  Cm.  lau; 
'lYoikur  vim  vorn  mich  hinten  durch,  nachdem  er,  durch  willkürliches  Dran) 
den  Kranken,  den  l'rin  hinter  der  Striutur  »ich  hatte  anhäufen  und  di 
Stelle  ausdehnen  lassen.  Nachdem  der  Troikur  ausgesogen  war,  utilrzte 
Crin  mm  der  liegen  Meinenden  l'anitle  hervor.  Letztere  wurde  nach  eini| 
Tagen  mit  nlluiühlig  dickeren  Hongies  vertauscht,  und  der  Kranke  geh« 
I 'iewH Hi'hiUl  vou.l.  He  1 1 1 1X01)  empfohlene  Verfahren  ist  nicht  michahmungswet 
ch  hätte  wohl  mit  Sorgfalt  eine  feine  Buugie  eingeführt  und  die  innere  ret 
;radc  oder  antorognido  Urethrotomie  gemacht  werden  können.  —  G uteri» 
'eher  den  gegenwärtigen  Stund  der  Therapie  der  Harnröhren-Stricturen. 
Itorliucr  niedieinische  Centiiilzeitimg.  No.  100,  101.  Halt  die  temporäre  Pilo 
lion  für  die  allgemein  anwendbare  Methode,  die  von  10  Fällen  9  heilt.  Oe 
hartnäckige,  cullilse  Stricturen  wendet  er  die  innere  retrograde  Incision 
1  heilt  einen  derartigen  glücklichen  Fall  mit:  behauptet  auch,  das»  St  riet  ui 
die  auch  nur  die  goriugste_  llariimengc  durchlassen,  mit  Ausdauer  durch  t 
Koiiirio  zu  durchdringen  seien.  —  Kmix.  in  Toulon.  in:  tiazette  de»  HGpit. 
No.  1!'.  |i.  T5i  gebraucht  t'harriere'*  Seariticatenr-Urethrotome.  wendet 
nach  der  Weite  der  Strictur.  die  auterogrado.  retrograde  Urethrotomie.  c 
tt'ide  mich  einander  an.  rühmt  Uevbard's  langt'  und  tiefe  Incioionen.  t>' 
laug.  !'■  Mm.  tief.  Houx  räth  in  den  ernten  -J Tagen  uach  der  Urethroto 
den  »'utlieter  zu  .ipplicircn.  wenn  der  Operirte  uriuiren  will;  in  schwieri 
Füllen  eint'  Sonde  ä  demente  einzulegen.  Kr  hat  12  Fälle  früher  operirt.  ■ 
Hinter  I  Todesfall,  2  Mal  Hamiiitiltratiou.  Kr  macht  die  Incision  in  die  li 
Seitetiwaud  der  llaniiölirc.  Kr  theilt  4  neue  glückliche  Fälle  von  Urethr 
mi«"  mit:  in  einem  fand  Hani-lntiltration  »tatt.  — ■  Hri/l.  in  Krakaii.  f 
itnvcrcii  Harnröhren-Schnitt,  in:  Oosterr.  Zeitschrift  f.  d.  prakt.  Heilku1 
IM.  V,  7.  S:  ein  glücklicher  Fall  von  äusserer  Urethrotomie  unter  schwirri 
Verhältnissen.  .1 1, />.  .i;,e.   Mittheilungen   aus   der  chirurgischen  Klinik 

Universität  u  IVrpat.  in:  Zeitschrift  f.  klinische  Median  von  ilünsVunt.  B 
|i>.  IS.V*.  M.i'ic.  in:  l'Uiuon  mediv.ilo.  No.»7.  empfiehlt  wie  rytterc 
ii'ii  ;s.  IS">Sj  die  F\>ision  der  Hururöhren-Strict'.ir  mit  einen:  Hohl'.«?!: 
Vortrag  in  einer  Sitzung  der  S-iiet»  sael.  pr.lti>}«e  in  Paris,  im  M.ii:  a-joh 
ua.vtte  .ies  Hep-.!.r.:\.  i».  :127.  ::\il  \'S-:  -  H-iiu-.Aai:  «'ase>  ot'  »tru-KTe  ■'■'■ 
Urethra.  treatc.i  t-\  «.i""'.s;  :a>.  in:  Br:;i*h  med.  .'o;:vn .  X->.  '■:*.  •"•'.".,.«* 
V.iV.e  »  ;•.  S:tv::^.!V  .-er  li.  r::?l  •-.reU-StÄ.-.XT  ::i:t  H  •■":"*  t'lUlM-  r.  i-  V 
:','.in»;er-iit'*pv!^  .iK<g!  :"'.;•.■:  -     :' .  Hov.vy.  ::i:  Me  :.:ca".   1"::'..«  as«J  •■..-• 

1*5   Isg«*:.  ;•.  IT",  ?«asi;  •:■.•    *.,i'..-.:.-.::.  ::.  •.•.•:»:::•   ..;:•.    y.-.r.er-.-  l r.-. :•:•• ::  '-.:  _ 

e:r.c  »/•'••.•.•.'.•.•.er;-  >:;•..••..:•  ,i"»  v'-j'.-.e«  '  •;  '.■•■J'.tr.  IS  '  '  ■'.<  •-.  ::.:  :';:-  N-'x-'t 

'."v.vti;-'  .  *'  ""*.v.. ,'•■•.-.•.  '.•■••■..'..••.   -  '■;'■.     *■■    -*•"".'"•-•  :.\'  r»".:^:-s  ;,•>  Prv'— ->■■*..  •*".;■ 
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Zeitrechnung  utiil  Lilerntin 'i   1880  nach  ChR  lieh. 
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1^1  Gaujiil.  Recneil  de  uiedecine   militaire ;  enthält   Scdillot's   Fälle   von   innerer 

Crethrotoniie,  alle  günstig.  —  Mereier,  sur  le  traitement  de  lu  retention  d'urine 

<lnn«  le»  cas  de  re'trecisscment  de  l'uretre,  in:  Gas.  d.  Höpit.  ji.  347.  —  Gaujot, 

de  l'uretbrotouiie  interne,         t'iriale,  1858  —  1860,    traite"  pratiqne  des  ma'.aaies 

de»  organe«  genito-uriimiiv-.    :;.  i-dition.    —    Robert,  Conference«  de  cliniuue 

'liinirgicale    faites   a   l'Hötel-Dieu  de    Pari«,   publice*  sous  am  yeux  par  le  Dr. 

I'iiiiinic,  1.  vol.  8°.  Bailliere.         Mereier,  in:  Moniteur  des  Sciences  ineVUcale», 

».'200  -  35!^  mithält  Revindieationen  gegen  Caudtnont,   Phillip».   -    Phillip*, 

Tniite  des  maladie«  des  voies  nrinairea;  nahm  die  Ansicht  Jules  Guöriu's  von 

1835  in  Bez\ig  auf  die  pathologisch-anatomische  Beschaffenheit  der  Harnröhren- 

Stricturen  an.  —  Guilton,  traitement  des  retrecisseuients  de  1'uret  re,  lettre  adressee 

Vi-ademie  'le  inedeeiue,   25. S«ptbr.,   auch  iu:  liazetto  des    Höpihuix,   p.  456. 

überreicht  seine  Brochüre:  de  la  guerison  eouiplete  et  rapide  des  rötreeisse- 

iin'ut»   de   l'uretre  autretbis   reputes   ineurables,  ou  de  la  Stricturotomie  intra- 

RUtbnto.   —    Marxhall,  John,   on  a  new  Urethrotome   for  the   treatraent   of 

«Minute  stricture"  of  the  Urethra,  in:  the  Lancet,  14.  April ;  ist  ein  zum  Theil 

«tumpf  schneidende*,    theils    diliitiivndes    Insti-ri il :    unbedeutend;    ein    Fall 

doniii  operirt.  —  Wood,  John,  two  cases  of  stricture  of  the  Urethra,  rraecessfully 

Iraited   oy  the  MfetRrotMM  ililninlnr,   in:  the  Lancet,  Julv  21.  —  Foucher,  in: 

l'unidii   tnedieule,    No.  151.     Fall   vou   äusserer  Crethrotoniie   bei   impermeabler 

StrMar,  —  Paijel.  in:  Medieal  Times  and  Gazette,  Febr.     Fall  von  Fractur  des 

Beckeus,  Zerreissung  der  Harnröhre.  Strictiir  mit  falschen  Wegen  etc.    Glück- 

liflbtf  Perineal-Schnitt.    —    Mereier,  Etudes  sur  divers  points  danatomie  et  de 

|  ■  I  linlogie  des  organe*  genito-urinaires,   faites  apropos   de  quelques   ouvrages 

»ngUls.  Paris.    56 S.    8".   -    i'olirn.  über  Hamröfiren-Stricturen  und  ein  neues 

Exci«ions-Iu*frunient;  Vortrag  in   der  Section  für  Chirurgie  etc.  am  17.  Sept,, 

"i    •  li-r  85,  Versammlung  deutscher  Aerzte  und  Naturforscher  in  Königsberg. 

T/,i,,r   oVnervatiou   de   jxdype   de   l'uretre   che*  la  fenime,  in:   Gaz.   d.  Höpit., 

I';  _188     i Frühere  Beobachtung  desselben,  iu:  Gazette  m&licale  1847,  p. 319.).  — 

'  ••'•"lr.   in:    Moniteur  des   Sciences   medicalcs    (Ober    Fehris   urethro-vesicalis; 

Au«zag  aus  der  3.  Aufl.  de»  Traite  prat.);  Todesfälle  inieh  leichten  Operationen 

!lu     Harnröhre    und    Blase,    Catheteristnua,   Lithotritie    (ist  gegen   Chinin   und 

''l"«m|;   Vortrag  in  der  Academie  des  Science«,  23. Januar.     Auch  in:   Gaz.  d. 

,1'''..    p.  51.    :      Maarais,   These   (filier   Firne   arHhrak  0.  S.  W.\,  Pari».    - 

Jackar-h,    Aber   Urämie    (Aminouioäiuie).    klinische    Mittheilungen,  in:    Präger 

^'erteljahraschrift.   36.  Band,  p.  143;  auch  2.  Band  18-14.   -  Dillel.   Beiträge  zur 

Pathologie  und  Therapie  der  männlichen  Geschlechtotheile,  in:    Allg.  Wiener 

rnedic.  Zeitung.  No.  15.  1«.  10,  24-20.  45  -46,  rühmt  die  permnnente  Dilatation: 

•  bringt    gegen    die   temporäre  Dilatation,  wie  gegen  die   innere  Incision,  unge- 

gründete  Vorwürfe.  —   liiixlon  Shillitoe,  on  a  new  form  of  catheter  for  dilnting 

strictures;  in:  media  Times  and  Gazette,  July:  rühmt   die  Dilatation   mit  Me- 

tallcathetern,  deren  Durchmesser  am  Vesicalende  Nr.  1  beträgt,  gegen  das  Extra- 

UT*thralende  bis  Nr.fi  sich  verdickt:  ein   2.  Catheter   hat    die   Dicke   von   Nr.fi 

■J  <lev    Spitze   und    Nr.  10   oder   12  am    Pavillon.      Ein    Fall   von   Strictur,   in 

-'Stunden  von  V"  bis  auf  3'"  dilatirt;   ob  Weihend?     -    Wilmarl  (in  Lüttich), 

10:  Presse  mddic,  Annal.  de  la  8ocieW  de  med.  d'Anvers.   Sept.;   empfiehlt  die 


.  •  p.  l«4,  empbeblt  Amussats  Vertahren  OOSS,  Ketentions  etc.,  p.  zi>z)  oei 
sV,Ä">erig«m  Catheterismus,  um  in  der  Pars  prostatica  dein  Vesicalende  der  Sonde 
eine  brüske  Krümmung  zu  geben.  Ein  Faden,  am  Vesicalende  der  Gummi-Sonde 
**"'.  Iguft  durch  ihre  Höhlung  zum  Extru-Urethralende  heraus;  man  zieht  an 
Ucmnelben,  um  dem  Schnabel  der  Sonde  die  nöthige  Krümmung  zu  geben. 
•„|?u««8t  gebrauchte  einen  elastischen  Stnhl-Mundrin,  in  dessen  Rinne  ein 
'•''"ef^aden  lief,  den  man  äusserlich  anziehen  konnte,  wodurch  der  Mandrin 
•l    »  R  gekrümmt  wurde  lalso  auch   die   über  ihm  befindliche  Gummi-Sonde». 

'•'?a««r,  Valentin,  (in  München),  die  innere  Durchschneidung  der  Hararöhren- 
ntnetju-en  von  vorn  nach  hinten ;  im :  Aeratlichen  Intelligenzblatt.  No.  32 ;  läugnet. 
*£•*   «lach  der  Dilatation  eine  Rudicalheilung  von  Harnrfihren-Stricturen  statt- 
rinde,   wohl    aber   nach  der  inneren  Urethrotomie.    —    Maisnnneuce,    Memoire 
',lt  uri   nouveau   et  radiciil   (»erfecrionneinent  apportc  a  l'urethrotomie  interae, 
■Ol  les  cas  de  r^trecisseineutj«  fibreux  de  l'uretre,  lu  ii  l'Academie  des  Scicn- 
te»,  10  Fevrier  u.  24  Juiu.     Moniteur  des  Höpit,   No.  70.     Gazette  me'dicale  de 
P»"».  p.  428.     Gazette  des  Höpitaux,  p.  2*!,    mit  Abb.     Das    neue    Instrument 
Iwtelit  aus  der  bougie  conduetrice  und  der  gerinnten  Sonde,   in   deren  Furche 
At>  Mil,.t    mit    der    Klinge  gleitet.      Die   Klinge   bildet  ein    gleichschenkliges 
Dreieck,   von  1  Cm.  Höhe,  dessen  Basis  mit  dem  Vesicalende   des    Schafts    ver- 
bunden ist;  sein  oberer   Winkel    i»t  abgerundet    und  stumpf,    eben  so 

ftfUitlfi  R»Uoi*Ut  immClim  Jlr   Harurölin-n-SIri.  1  ■  1 1  -- 1.  6 
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der  hintere  Bund  und  oherc  Thcil  >l.  reu  Bande,;  mir  :.  de»  le' 

teren  «iu'l  n  bnaidfind.    Dadurch  wird  die  Verletzung  di  a  EU 

rühre  nmaSglieh,  und  ila*  Inatrumeat    bedarf  ki  iaor  Scheid«.  Bauten, 

riircthrotoiuie    i n t ■- in .-.    nipporl     Ltl    k  ll   Sooiätl  ri I-  •  1 .    d '.  niui.n  mii :    in:   l'n: 

mi'dic,  No.  80,  83;  ei>tiiti-'i  Bericht  über  die  Arheit  Qaajot'«-  --  Petrtqu 
Memoire   was   le   t  ■  -.  1 1 1  •  ■ » 1 1 .  ■  1 1 1  dei   .- .  -  *  ■  «-•-:-  tmenb    organique    da   l'tuMbre   | 

l'iiicinidii  nietlw.liipie  ,i    l'.ii.lc  il'un   nnuvel    urcilirel.iiuc.    in.  Annale*  do  U  ! 

cWte*  medicale  d'Anvan,  Kcvrier:  mit  Abbildung!         Guillo 
do»  rdtrewaaamcata  da   caäaJ  da  lui-ctlnc  el   da  law  traitemeui  nur  In  «t 
OtttSOtemle,  Pari»,  Thew  p.  le  Dootolkt      I"-     Nur   lleknnnte-  Uolh, 

Kullntin    de   Tlicr.ipcuti.pic.    |,X..   p.  25f,  ff«    Mar-,    übet    Harnvei  boHlBBg 
BtrictaaUi  amplalul  dia  Ldbsm  I  raUwotonua  mii   Charribro"«  [oatmmt 
inii   nachfolgender  Dilatation.  -    SidiUot,  Mitthaüung  In  der   Load    iL   Mi 
4.  Nov.:  tiiu.  d.  http«  ; ■  - ." ■  i < ; _   tagt   -i     i -  .-^i uu.l.n  lang  aini  Bonda  • 
mich  der  Urothrotomio  ein.  um  die  Bildung  oinea  Blutplropfl  liintei  um 
Strictur  in  vi-rliut.il.        J.   Artuitt.  on  inemion  of  Stnclure»  of  the  Urethra 
Madie.  Time«  and  Giuctte,  Kehr. 2. ;  schlagt   einen   neuen    I' rothrntom    i 

—  Arnutl,  .lunuw.   on   Inciniou  of  Slrictures  of  Hi •••thi.i.    in:   Medicul  Tii 

■ad  i;.i/...  Spt.u     i'.:!iü    266,    besieht  nah  nul'  Ndlnton'«  Angabe  (in  d 

MB;  KltSnienU  de  Chirurgie),  diu«  ii bl  all  dei    Hallte  der  I '""•  Von   bau 

lr.!iir.p|. niii.-  heunruliigeiidc  Hinhingen  enUUunlcn.  und  lohllst  CUX  '.  I  ruiej.l 
..I   ti.'l'n    KiiiM'lmittc    ein    riellu.it. <ui  vor,   du-    um    ilnieli    Ihurk      . 
(«.  1802 1.    On'  s.-hei.i.'  11t  i'Li.li.  null  .in    . i r-i  Behalte  bewegen  «ich  nur  * 
u..rt      und   aufwart*   innuiehiT.   iingenilgen<li.  Arm>ti,    New   Iimtronwnt 

cuttiiig.  dilntiug  und  cuuterir.iug  Sin. -11111'-  of  Mie  Urethra:  abgebildet  in:  Medi 
i'in.i-.   iod   8m,   Vul.l,   p.  |:-;  [$,  auofa  1862);         Romt.  Über  Voran 
der  Hariiniliicn-Oelfnung,    in:    llu-er    uml    Wunderlich*!   Archii  I 
II.  I.  ampBehlt  die  UppenfArmiga  Uutatlumung  noch  dar  baeunon  mit  Sehlei 
hnut  und   Haut.  -      Konrijii'1.   d'Aix,  in:    Hullelin   .I.-    r.\c:nleniic    «!••   i  ...1. .  i 
Tom.  XXVI,  Mai.   tlieilt  einen  Kall  vmi  .'in ««er,  r  I  ri  llir..t. uii  ie   bei  einer  unji 
airhawn  Strictur  in  der  pur*   membrnnaacti,   und  swei    intereunntc  Dp 
(ttwehn'liten  von  imamror  l  rethrotonia  bei  Barnr0hren-8trioturen  mii  Exei 
in  Mrictur,  .In-  et  in  dan  .1. ihren  1856  und  L8&7  auagoffthxt  hatte,  mii.    a] 

IllCIlie    i|lle    le    cillllll    lllieii'll    n'e-t     p.i..     rell'nuve,      Uli     .Mini    pent     ehe     i'i'i'.ii|-lr 

.le   t..ut.'-   )n -.-       li.i|.|i..rl    vun    ili.-.elin    in    der    Sitzung    .le-    A.-.i.l.   d.   in 

vom   H.  Mai:    •!>•■  l'urethl'dtoniie  BXtU3U   pftt  BSClion   tOÜaUfOl«,  .'nur  STeil 

./.     lanOM  vathologique*   Ana*   loa  ciw   d'ulditeriitl..ii   le  ment» 

'  i.in.  h:--.il.le.  .le  lin.'ti,';  .nii'li  in ;  (ia7.et.fe  medieiile  de  l'.iri..  || 
de  Hi.pit.iu.v.  |i.227.  I»n—  uu— ere  I  retlirotomie  mii  Ia.  eu. ui  hatte  im  .".wei 
Kulle  wegen  pu  i  ul.'iit"i  I  nt.'.'t  i.in  ■•iin'11  tiidt  liehen  \  1 1  ■ ;; . 1 1 1 ■_■ .  In  Kiillen.  weil 
.Ii.'  Viiflilidiing  de«  liiuleren  l'unh'-  iler  II  i  riir.uir.'  iiiiui.i^li.'h  in.iehen.  «ohli 
Honrguet  an  PnncUon  der  Hln*e  lllier  der  Suuphv-e  und  dureli  die  l'iin 
den  retrogi-.i.len  l  ',i(lieleri«niu»  i.l.ihn  H  unter  .  VergoinV  KinrV  eb 
n. 47)  vor.    OoeaoHn  hialt  däai  Verfahren  tm  nbarflowg  and  rieth 

Krinier.  -.  i>.  ii. .".(» i  den  Kranken    wiihrenil  der  Operation  luirn.'ii  RI   I. 

«im  hintei'.n  II.' hreu-Knde  H   gr'l.ing.ui.  oder  iine   feüia  BougUt  dureli   e 

der  BWalrOH'nuiik'en  in  ilie  Bliwe  xii  führ und   -■  •  1  >-li.     .1 M i  ul»  FQh 

.Innen  m  lamnen:  hilft  da-  auch  niclil,  «l  will  inuii  in  den  Kw  isehenrni 
iwjioheo  h'eiiiini  und  Prn»tatn  i'i  n»ch  neide  n .  um  die  mite 
Klilch  e  der  l'rrrr- 1  a  ta  xu  fin  rl  ••  n  ,  .l.ruu  .lir-e  oder  gleiohieitig  4 
ßlnnnnbala   Mnaohneidan,    und    "•"«    bioi    am    vun   hinten    na 

vorn  eine   Kniig Ici   s..n  I.     in      (iiiu    (  e m a Ii I ocaenoo   l'unkte  d 

Harn  riMi  re  I H  I)  i  •■  n  .-in  vun  'inillard  unge.e  Ii  1  .ig.  ■  ne  -  und  m 
Mal  von    ihm    -ell.-t    mit   r.Klck   ii  iixgel  Ii  h  rt  e  •    Verfahren      I  eher 

Nachbehandlung   dei     Winnie    i-t     Ii .uiH    noch    nicht    mit   sieh   einig, 

nämlich  die  H le  offen  bleiben  und  aitera.  oder  ob  die  Bftndei  rereinigl  ww 

«Ben.         [yet/.leie         [mit      I    ,.||,nl|ii|l-Stl,'llen        e,..,||i(||      im       |-|'.  tl'll       Kuli,      «Ute 

lAiiMfulleii  mit  Charpiol  im  ewaiten  iWdtlich  ibgelanfenen)  Kulle     Goaael 

-liuniit  tiir  die  Heilung  durch  KiUTimg.  I'ie  llniJung  indem  lio  ii  rgiii- 1  sei 
K.ille   hu'li    l.ereit»  3  .lahro  hing  an      Robcr!    wart  gegen    l! ..  p  r  a  ue  t '»  V 

Ultra  ein.  il.i"   dadurch  ein    neuer,    i i n.ilrn    l„iul   der   lli.nruliri'  uliw 

übender,  «J*o  dH  |..it"n-n  Caibtteruanui  traobwerendar,  t'anal  nraei 
würde,  welchru-,  da    ar    ilen    no   aioa  Bonda   i   .1 mre   Üld*    nothwou 

nun  einer  «ehr  Ltrnctilini  Narl.enniu.v-e  erzeugt  werde,  die  Il.ciilivr  I 
dinge  lf&lga>lgn<  mul  Laugiei  |>rntc.<tirteii  ■•heulull»  .lagegen,  .1 
Bourguet'n  Verfahren  .in  du  Melle  .Irr  ein- -r  i  heu  1  rethrot.ii 
.-.[.ii  OOdui  Ir-ur    ..u    -et».en    *eii    inuii    IrOnnC    •■-    nur    aK    .-..  i'|,ii,,n,  I 

Verfahren   betrachten      Btfrnrd    Jobert,  Uaillard  hatten  bereil 
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vorgeschlagen.  Bourguet  machte  vor  und  hinter  der  Slrictnr  eine  Incision 
Idie  Boutonni'ere).  wie  Viele  vor  ihm,  (Ledrun,  A.  Duboif,  Levanier  |du 
Hiivre].  A  rliiml,  Verneuil.  Bauchet;  Bourguet  formulirtc  aber  «eine  Me- 
thode: die  »Monde  placee  il  demeure  dann  la  vessie  .  .  .  suit  dans  la  region  pe- 
rineale de  son  pnreours  la  plaic  eile  nieme,  c'est-k-dire  uue  surtiui'  sanghmte. 
dfint  im  de*  cötes  etit  coustitue  par  l'ancienne  portion,  uctuellenient  obliteree, 
du  conduit"  während  .-eine  Vorgänger  sich  nicht  klar  waren,  ob  sie  die  Harn- 
röbren-SStrictiir  gcöri'ni:t  hatten,  oder  —  wie  Bourgnet  —  uuerötfnet  zur  Seite 

n  Hessen.  In  anderen  Fallen  excidirte  Bourguet  diu*  kranke  Stück  der 
Harnröhre  ganz,  und  Hess  über  dem  Catheter  sich  ein  neue»  Stück  Harnröhre 
bilden.  —  Hryk,  (in  Krakau).  in:  Oesterreich.  Zeitschr.  für  pract.  Heilkunde, 
37—44;  6  Fülle  von  callösen  Hamröbren-Strietureu  durch  den  äusseren  Hnrn- 
rflhren-Schnitt  glücklieh  behandelt.  —  Jiittc  (in  Stettiu),  einige  Falle  von  Ure- 
throtoniia  perineal i.-,  in:  Deutsche  Klinik,  No.  44,  45,  46,  47;  rühmt  die  Synie'- 
sche  Methode  (sechs  glückliche  Fülle).  —  Warrev,  J.  Mason.  iu:  the  American 
tonmal  of  the  med.  Sciences,  April,  empfiehlt  die  Boutonnicie  bei  impermea- 
iiiiii  Stricturen.  —  Hutchinson  und  Jackson,  Statistical  Report  nl"  Operations 
liHilnrmed  dnring  the  venr  lNtio.  i  iperationH  tot  Stricturcs,  in:  med.  Time*  and 
lim.  I.  p.  629  (Sjme'n  Operation).  —  Thomvmn,  Stricture  of  the  Urethra 
■>1  22  years  »tauding,  perineal  Scction.  eure;  ilcath  froni  diseuse  of  the  Ihrer 
Iwrv  years  Inter ;  post-morteiu-exumination;  in:  Medical  Time*  and  Gaz.  Febr. 
it.178.  Die  Narbe  de«  Perineal-Schnitts  war  eine  feine  Linie:  keine  höckerige 
N;ir!>en>nlp-taiiz  war  vorhanden;  die  Harnröhre  durchgängig.  -  Hnlke,  Stricture* 
of  the  Urethra  twice  treated  l>v  l'erinenl  Section,  in:  Med.  Times  and 
fiaz.  Vol.  I.  p.  200.  -  ftrynnt,  fivo  casea  of  perineal  Operations  on  the  Urethra, 
in:  Med.  Time»  and  Gaz.  Vol.  I.  Muren,  23.  p.  303.  4  Mal  äussere,  ein  Mal 
innen»  Ürethrotouiie.  —  lhnuiiqiiay  (resp.  Dr.  Salva),  de  la  rdtoution  d'urine 
tttatt  (Mi-  tVrttotonce  d'une  viilvTile'  urethro-urostatique.  et  de  hu  guerisou  par 
l'cxcuion  de  cette  valvule:  in:    Gazette  de»   Höpitnux,    p.   121.    —    Meran,  iu: 

ile  hebiloinadaire,  p.  1  Ol',  schnitt  Polypen,  Excrescenzen  der  Harnröhre 
mittelst  zweier  Röhren  aus,  die  Fenster  mit  scharfen  Rändern  hatten  (ciseaux 
iiil'iiliturrne*  Guillon's,  oder  Pare's  Sonde  tranchante.  doppelt,  und  durch 
I.' Station  wirkend).  —  B.  Holt,  on  the  immediate  treatment  of  .«trictures  of  the 
nrethra  by  the  eniployment  of  the  Stricture-Dilator.  London.  2.  edit.  1863. 
-  B.  Holt,  on  the  immediate  treatment  of  stricture  of  the  Urethra,  in:  Med. 
hm«  and  Gaz.,  Oct.  11».  und  26. ;  p.  397-400,  427-428;  hat  die  graduelle  Üi- 
lilation  verlassen,  und  rühmt  jetzt  die  plötzliche  Sprengung  der  Harn- 
rßbi'en-Strictnren  mit  seinem  Dilatätor  (Abbildung  des  Holrscheu  Instru- 
ment«: p.  398;  gut  copirt  in:  Canstatt's  Jahresbericht  von  1861,  p.  S15). 
Eine   Anzahl  (9  —  10)   günstiger  Fälle   werden   mitgetheilt.  Healh,  Chr..  in: 

the  Lancet,  II.  9.,  ist  ein  Anhänger  der  Holt'schen  Sprengung:  »Cases  illu- 
rtrating  the  treatment  of  stricture  of  the  Urethra  by  sudden  and  forciblc  diln- 
'iition.  4  Fälle.  —  Holt,  a  stricture«!  Urethra  showing  the  results  of  forciblc 
lUlatntion  after  death;  Vortrag  in  der  Pathological  Society  of  London,  3.  De- 
cember,  in:  Medical  Times  antftiaz..  Vol.  II.  p.  I>23.  Bei  einem  Strictur- Krau- 
ken, der  im  Westminster-Hospital  an  Fieber  starb,  machte  Holt  nach  dem  Tode 
seine  Operation.  Es  zeigte  sich  ein  Riss  in  Schleimhaut  und  l/nterschleimhaut- 
gewebe  an  der  unteren  Harnröhren-Wand  am  Sitz  beider  Stricturen;  das  Cor- 
pus spongiosum  unversehrt.  Thompson  sagte,  er  kenne  zwar  die  guten  Wir- 
kungen der  Holt'schen  Methode,  jedoch  reisse «las  gesunde  Harnröhreu-Gewobe 
ein.  nicht  die  Strictur.  Holt  widersprach  dem,  und  sagte,  die  Strictur  süsse 
meist  an  der  unteren  Harnröhren-Wand,  und  diese  reisse  ein.  --  Arnott,  .1..  on 
"udden  and  forcible  diln.tation  of  strictures  of  the  Urethra,  in:  med.  Times  and 
jinz.,  Nov.  2.,  p.  465.  —  Fergus-wn.  Probable  obliteration  of  the  Urethra  nfter 
injury;  forcible  Catheterism,  in:  Medical  Times  and  Qu.,  p.  674.  Vol.  I. 
-  Henry  Siniüi,  uature  and  treatment  of  the  more  severe  forms  of  strictures  of 
the  Urethra,  especially  where  incitöou  had  been  previously  resorted  to  iMedic. 
Society  of  London);  in:  The  Lancet,  No.  5.  Spricht  gegeu  innere  und  äussere 
Crcthrotoroie.  weil  durch  Narbenbildung  die  Strictur  noch  übler  würde:  rühmt 
die  Dilatation ;  wo  sie  ungenügend  ist:  die  Cauterisation  mit  Kali.  Thompson 
widersprach  diesen  Ansichten  und  bewies  solches  durch  einen  Füll,  bei  dem 
Smith  zur  äusseren  Dnrchschneidung  rieth.  in  welchem  Thompson  die  in- 
nere Incision  mit  Glück  anwandte.  —  Vio-Honato,  Natura  e  tmttamento  degli 
«tringimeuti  urethrali;  in:  Gozzetta  medic.  italiaua,  No. 37.  Dilatation  ist  die 
Hanptmothode :  wo  sie  ungenügend  ist,  die  innere  Ürethrotouiie  in  Verbindung 
mit  der  Dilatation.  —  Thompson,  H.,  in :  the  Luucet.  24.  August ;  drei  Fälle  von  an- 
(jeblichiiu  permeabler  Harnröhren-Strictur;  Thompson  brachte  einen  sehr  dünnen 
i'atheter  ein,  und  heilte  sie  mittelrt  der  Dilatation.       Dcmnrqiiaii.  resp.  Malthicn. 
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lohte  der  Innerei]  i'rothrotomie,  et<\ 


Bougii'.-' Mi  baieine  a  eoend  an  ipixale;  rargdertderAcadAniedeMcdeciiie,  n,.i.-, 
EHtrang  rarn  •">.  November,  -..im  b:  Gaäette  dea  Hopitaux,  p.  äl'.wvergl.  nach  1802). 
mit  Abbildung,  i  t  eine  Bougie  .>  bouli  idei  Knopl  Belbst  abn  rtetll  eine  UtSpimla 
du    er  liüi  wiche  Bougiei  in  verschiedener  ÖlcJre;  186S  abgebildet,  In:  Mi 
Timen  ud  Onsetta  VSL  '.'.  p.  i''.  •>!-  i  '>«••>  i  - >    •         pii.il  i'ii.it. •  t . -i .  unt i-i  ii> - ■• 

'  'li  ,i  r  v  i  '•■  !•••  -dien  Inst  runieuten  in  der  Londoner  Auartellung.  Curling,  nr  lln' 
laincet.  I.    Bj    Fall  vnn  Hniim du. ■ii-'-'lrictnr  hei  einer  l'Vnn.    lln  Wm  hellh.'t't  ciiMiin- 

den,  durch  Dilat&| seheilt       OtunpbeU  de  Morgan,  m:  Britta! L  Journal, 

Murch'2.   rühmt   die  i  'anteri  fttion    mit  Aet/kali.   u.u  li    Wade,   DOMndciTl   bei  iiu- 

panneablen  Btrioturen.  Mtreier,  dei  aocldenti  gnvei  am  raiveul  pnrfoi»  lr 
>-.i t h.-t ••  t-i -»ni i-  et  loa  Kntrea  Operations  pr.it  iiiuCc»  rar  l'umhre,  aßtt  Kiiwft  U 
rAcadeuiie  de*  Science*.  Ifl  i&NoremDre;  «.auch  Quette  de*  Höiiituiiv,  p.  •■>. 

i,  $r;/ilrl.  in:  l>eul  .  i,.  Klinik  l'.i,  .M.  über  verschiedene  Fieberforuien  bei 
Krankheiten  der  Ilnrnwerkzeuge.  -  Siddlot,  rai  lea  aeeident«  qui  miivcnt  le 
i'.iilii'terwuie  et  le«  uutre*  Operation-  prntiqndei  rar  l'iirethre.  in;  Conpt.  rand 
da    FAcnd.   d.   Science»,  Tome  LIII.  P.780,    Gsa.   d.   Hnpit.,    Nov.,    p.  549     540, 

Aber  die  Fiehennitlil) a,  er.   nach   Operationen   an   den    Harnworkxeugeni 

halt  Harn-Resorption  fiir  die  l'rsache.  Im  .hihre  18lKl  veiw.nl  er  mich  der 
Orethrotomie  'li''  Einführung  einei  Bunde  ■  demeure.  —  St,  Germai/t,  de  la 
Bem  urelhralc.  These  de  Pari«:  Schuler  Maisonncuve'«,  setzte  er  detnen 
Ideen  über  Hnrn-Kesorptimi  ig  frischen   Wunden    der  Harnröhre    u.-eiuaudf  r. 

Mm:'-,  « i  •  -  -  .i'1-nli'nt-  lehrileA  etc.  qni  -<iii  v.'nt  lei  Operations  prati>]u4ea  »ur 
le  cannl  ile  rinethre,  These  de  l'.m-  rnhnit  das  Chinin  in  schweren  Fallen. 
Sein    iimduhrliehe   Arbeit.  Uillrl,    Rinthoihiiig  der  Ilnriiröhivn-Slrictiireii,   in: 

Allg.  Wiener  inedic.  Zeitung.  So.  C.  Qttj[,  Etüde»  «ur  le  Catlictcrinmc  cur- 

viligne.  etc.  Paris. 
1862  Maisniinruve.  urethrotorae  il  lanie  a  deux  tranchanl«  laterauxi  der  Acadeniie 
de  inödeeiue  vorgelegt,  am  22.  Inli,  von  den  lin-tiiinicntenmiichern  Hubert  und 
i  '.il  1 1  ii.  -.  c.ii/.eiie  de-  H.'ipil..  p.  643.  —  Bcijran,  nouvel  urelhrotoinc  «  rotatton; 
eoiiBtruirt  von  Ch.trrie.re,  vorgelegt  der'  AcadCmie  de  Mede.  ine,  .un '25.  No- 
vember; s.  auch  Gazette  de«  Hopitaux.  p. 351.  auch  al-  besondere  Schrill  n- 
schienen.  Paris.  Vergl,  auch  18ÄJl  -  Qotulin.  1'reMirotoniie  interne  bilaterale, 
rllhint  dien«  Methode  auch  bei  Harnröhren-Stiu-iunn  In  der  pars  ineinbr.uiacett; 
ein    -liiiklielier   Fall     wird    milgetheilt ;    in:    «iazette    de«    Hi'ipitiiux,    p.  566. 

Thomwm't  antarogradei  ÜTothrotom,  abgebildet  in:  medieal  Times  and  61 
/etle.  I.  p.  586.  Ani'ilt-  riethrotom.  beschrieben  in  inedical  Time»  and  Qa- 
Jiette  Vol.  I.  p.506,  wirkt  durch  l'rucl,  (nielil  .biivb  Vm-  und  RQckwftrtalMWO- 
gung)  der  Klinge,  welche  mittelst  eine»  odur  zVeier  Schalle  (»rod«).  die  «ich 
unter  die  Klinge  schieben,  aiu>  dem  «grooved  direetor-  hervorgedriingt  wird. 
Hie  Scheide  i-(  platt,  l'.i-  Inslrninent  i-l  nicht  «ehr  uruotisch  (von  l'oxel.'i 
.ml' der  l.nnd. mer   'ui-.-lelluni.'   vnn    |si;-j  gezeigt  |.     A  bgebÜdet    in:    Medieal  Tim.-- 

und  Gazette  18ül.  Febr.  2.  n.  133.  -  PtWofi,  Otutare,  de  la  Ueteiition  d'uriue. 
These  ponr  le  Dootornt   Paria]   I40&   r.     Fleiieigu  Compilation;  die  innen 

Urethrotomie  -ehr  HQchtig  Iwhandelt  uml  ungeieelit  liemtlieilt;  al»  bereit«  ver- 
IttOeOB  be.-eielniel   (p.  106).  Kri/hunl .   de   l/yon.  Considemtiloni   generale«  »ur 

l'urdthrotomie  tnperfioielle  ei  WS  ilillerents  procedes.  Nonveaii  DOM  de  ti.iite- 
ment  rui-.ilil  de-  iclröclwoineiit-  eiuprunte  a  .eile  methode.  in:  Gnrette  uiedic. 
de  Paris.  N- >.  ::< •.  :!-,  :i.'i  li..  Auch  rargetragen  in  der  Societe"  de  Chim 
"•'  '■  1  ii  1.:  ii../.  .1.  Il"|'.  |i."mI  i  diei  tl.'ii  lilii  he  liiei.,i.  m  mit  uai'liliilgender  IVircirter 
Dilatatii.ui :  gibt  liiennil  -eine  igekimilei  Methode  Ulf,  Kr  die  Mehrzahl  der 
Kelle.         Ihillirnii,   Vortrag  (vor  «er  Sneiete  de  i  hirurgiei  der  liesnllate  seiner 

I    rellll'il'illllell        Ile     I'  I    |e|  Il  fl  l|  "i '  1 1  ndi|  ue  .     ve|le\  ||  ,l|-    ,i     | ',  iieu-l'Ul    il'llll     ll'lev 

de  3"  Operation«,    in:    Hiilletiu    de    la   Sociale*    de   l'hirurgie   de  Paris    |"iid.inl 

raune«  I8ti3.  p,  809— 212.     Diacossi larflber:   p.915    SM;    886—240]  252 

'Hü    260.       PhiUipt.in:  Qanette  d«  Höpitaux  No.l49,p.594,  R^trAasaemenl 

de    l'urbtbre,    CÜU    mli.melii    ,able    .    I.'.l.il  um    de  deux    iirethrutruiiiei   1'aiteH  DU 

M.  Phillipe,  obeerr.  redigCe«  jmr  M.  llc'atu.  1'hillip«  brauchte  im  ersten 
Falle  II  Tilge,  jeden  Tag  Vonurttogl  und  Niuhiuiltags  eine  Sitzung  von  2—:'. 
.stunden,    täglich    5  Standen    also,   bis  .•     ihiu  gelang    -eine   bougie   en   baieine 

tilitbriiu     .i    piuiile    eiii.ni. I    1  "ii im ii    -pii.ile    durch    die    St.ri.  für    in    dil 

Blase  tu  bringen,  hu  /.weilen  Fall  bmi  btt  BT  eist  nach  18  Tagen,  ,m  deren 
iedean  er  1—5  Stunden  lang  di ••  Vei-in-he  t.ut-eUte.  »eine  bougie  fililbrme 
anreh  die  drei  Strlcturen  in  die  Blase.    Phillip«  brachte,  iiachiiem  die  erste 

Bougie  3 Tagt-  lang  In  der   Blaat   und  Harnröhie  im  er-ten    Falle  gelegen  hatte 

neben   ilie.-i    einen   g.in/.dil n   '  l.i-  h-eiien   i'.itlieler    uiil    ''mein    Mi-ssingdnibt 

durch  die  Slri'tiir  in  die  BuWe.  IOg  dniin  die  Fischbein'  Hongie  aus.  BpUBI 
lllhrte  Philüpi  neben  dem  Oathetei  dl«  bougie  r.indiu-lrice  \fn  i  sonn  e  live'- 
in   die   Blase,  und   unnhle  die  .1  nteingi-.ide   I   relhinliiniie   nach    M  .1  i  -  ii  II  II  e  II  s  .- . 


/..•itrechnung  und  Literatur;   l*«2  nach  Chr.  Geh. 
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H  folgte  Hciluug.     Der  motte  Full    war   noch   viel   schwieriger.     Die  Urethro- 
Uiiuie  musate  die  vorderste  Strictnr  erat  gangbar  machen,  bevor  die  Bougic  in 
die  Blase  kam.     Auch   hier   folgte   Heilung.     Phillipa  hat  nie   gesehen,   dass 
Maisonneu veV  bougie  filiforme,  nachdem  die  gerinnte  Sonde  angeschraubt 
war,  sich  vor  der  Strictnr  zusammengeknäuelt  hätte  (p.  595),  vielmehr  ging  sie 
'.•-  iliMi-h  die  Strictnr.    In  der  Regel  verlieren  die  Chirurgen  die  Geduld,  und 
uehmen  sich  nicht  Zeit  genug  zur  Einführung,  und  wollen  die  Urethrotomie  so- 
ßtuion  machen,  nachdem  die  Bougie  eingeführt  ist,  statt  sie  so  lange  in  der  .Stri- 
ctnr   zu   lassen,     liis  die   Bougie   leicht  darin   hin   und   her   geht.      Die  bougie 
filiforme  kann  vom   Urethrofoiu  nur   durchschnitten  werden,  wenn  der  Chirurg 
die  grölisten  Fehler    macht,    wenn    die    Bougie    vor   der   Strictur   sich    zusarn- 
mengcknünelt  hat  etc.,  das  ist  aber  nicht  Fehler  der  Methode!    —    Schapira, 
fonnohe   zur  Urethrotomie,    in:    Wiener   inedic.   Wocbenschr.  No. 36;    spricht 
sich  für  Maisouncuve's  Methode  aus,  zufolge*Versuchen  an  Leichen;  nur  die 
künstlich    i durch  einen   Bindfaden)  stricturirte  Stelle   war   durchschnitten,  kein 
anderer  Theil  der  Harnröhre.    -     Moser,   zur   Lehre   von   den  klnppenförinigeu 
Stricturen   der  Harnröhre,   in:   Roser  und  Wunderlich'»   Archiv  f.  d.  Heil- 
kunde.   Heft  5;   neue    Klappen -Sonde,    und    neues   Kluppen-Urethrotom.  _  — 
lidwliii-h,  zur  Lehre  des  inneren  Harnröhren-Schnitts  mit  specieller  Rücksicht 
auf  H.  Maisonneu  ve's  Crethrot'un,  in:  Wiener  medic.  Wochenachr.  No.  17,  18. 
—  Roser,  zur  Lehre  vom  äusseren  Strictur-Schnitt  (Archiv  f.  Heilk.,  Heft  5.)  — 
-/.  Synie,  congenital  stricture«  of  the  Urethra,  in:  British  med.  Journ-,  4.  Januar. 
Ciflnstiger  Fall  vonPerineul-Srlinitt.  -  Demarqitay,  Re'trecissement  infranchissable 
■  V'  l'urethre;   nombreuses    fistulcs  urinaires  perineales;   cnlcul   ve"sical.     Anwen- 

•  luug  der  Fischbein-Bougies  von  Beck  in  Petersburg,  die  in  eine  stumpfe 
•^schraube  endigen  («se  terminent  ä  leur  extremite  par  une  vrille  mousae«),  zur 
-Dilatation  der  Strictur,  dann,  nach  Erkenntnis«  der  Anwesenheit  eines  Blosen- 
-steins,  Steinschnitt   (»taille   prerectalet)    und   Süssere  Urethrotomie;    Tod;    in: 

•Ciaiette   des    Höpitaux.   p.591).      Waruni    Demarquny    hier    nicht    die    indi- 

•t-irte  innere  Urethrotomie  und  dann  die  Lithotritic  gemacht   hat,  iet  nicht   er- 

ntlich.         Macttamara,  Rnwdon,  on  the  Treatment  of  Strictures  by  the  »Imtne- 

•  liate  Plan«,  in:  the  Dublin  qiuirterlv  Journal  of  medical  Science,  Novbr.,  p.297 
Vji»  311! ;  er   und   Sniyly,  am  Meath-Hospital   in  Dublin,  ist  ein  Lobredner  des 

Bolt  sehen   Verfahrens;    er  sah   darnach   keine   üblen   Ereignisse.     Er  erzählt 
» "Hehrere  wichtige'  Fälle  au-  seiner  eigenen  Erfahrung;  auch  einen  (p.  302)  Fall 
X'nu  3  Stricturen  in  einer  Harnröhre,  wogegeu   die  äussere  Urethrotomie  schon 
«lrei   Mal   von   verschiedenen   Chirurgen   gemacht   worden   war.     Die  vorderste 
•Strictur   war  so   fest,  dass  sie  das  Instrument  am  Weiterdringen  hinderte;  sie 
■**urde  daher  gesprengt   und   dann   erst   ging   das  Instrument   leicht  durch  die 
•ntndere  Strictur  in   die    Blase.     Er   halt   das   Chloroformiren   des  Patienten  für 
iiberflüssig,  weil  der  Schmerz  zu  unbedeutend   sei    (p,  304);    Harn-Infiltrationeu 
Vaeohachtete   er  niemals,  da   der  Einriss,   bei   richtiger   Operation,   sich   nur  auf 
«Jie  Strictur-Stelle  beschränkt,    nicht   die   gesunde    Harnröhre  trifft.     Dagegen 
**ah  er  aber  nach  der  > perineal  section«  Harninfiltation  und  Tod  eintreten.    Die 
•Blutung  ist   fast  Null  (p.S06).    Fieberanfälle  seien  nur  Folge    von    rohem  Ver- 
fahren, nicht   von    richtig   ausgeführter  Sprengung  (p.  307).      Er   sucht  solche 
•durch  Chinin  und  Üpium  zu  verhüten.    Jedenfalls  sei  aber  nur  einmal  Fieber- 
unfall zu  erwarten,   während   bei  der  Cur  durch   Dilatation  in  manchen  Fällen 
.Jeder   Catheterismus    das    »Stricture  fever •  bedinge.     Er  sagt   ferner,    dass,    wo 
Urin   durchgehe,   auch    ein    Instrument    durch    die   Strictur    geführt    werden 
Vönne,  wenigstens,  wenn  nicht  auf  den   ersten   Versuch,   doch   mit   Beharrlich- 
keit, Ruhe  im  Bett,  warmem  Bad,  Chloroform;   die  consecutive  Dilatatiou  hält 
Verfasser  für  not  big  zur  Verhütung  eines  Recidivs  (p.312).    In  jeder  Beziehung, 
auf  »siraplicity,  faeility,  rapidity  and  immunitv  from  all   subsequent  complica- 
tiona«  stehe  Holt's  Methode  über  derjenigen  Syme's.  —  Holt,  B.,  on  the  im- 
inediate  Treatment  of  Strictures  etc.    Critisirt  in:  the  Dublin  quarterly  Journal, 
Nov.,  p.  389  ff.,  und  sehr  empfohlen.  —  Paget,  Clinical  remarks  on  the  treatment 
"f  «t riet u res  by  rapid  di lata tion,  clinical  lecture,  in  :   Medica]  Time,  and  I  e.izette. 
VoL  l,  p.  319,  ein  glücklicher  Fall;  Bonst  nicht«  von  Bedeutung.         B.  Holt,  on 
the  immediate  treatment  of  strictures,  in :  British  medic.  Joum.,  Sept.  ti. ;  Medical 
Times  and  Gazette,  April  5.,  p.  346  und  317;  rühmt   die   plötzliche   Sprengung, 
fuhrt  eine  Anzahl  neuer  glücklicher  Fülle  auf;  von  20" •  Fällen  misslang  sie  nur 
in  einem   einzigen.    -     bmyly,  A  Retrospect  on   some  cases  of  stricture  of  the 
Urethra,  in:  The  Dublin  quarterly  Journal  of  medical  Science;  November,  vi.  265 
bis  277.     Heilung  von  Affectionen  verschiedener    Art,   die  in   Folge  von  Harn- 
röhren-Strictur  auftreten  (Paruplegie,  Neuralgie,  oder  Anschwellung  der  Hoden, 
rheumatische  Schmerzen,  rschias)   durch    die  Dilatation    der  Strictur.      Sniyly 
rühmt  die  Holt'sche  Methode  der  Sprengung  der  Strictur;  in  manchen  Fällen 
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i  bichtc  di'i   inneren   [Telhrui 


rahmt  er  ihr  ji.m muii.-iito   Dilatation    durch  ('ntheter,  um    BiteTUng  (re«p.   Vet 

eiferungl  der  Strictur  711   bewirken,  und   frlhrl    Kwei   glückliche   di  i.irtige  FJlll 
auf.      Kr  spricht  noch   ausserdem    über    •unniirv    .1 1 ■- <■••  -    and    li-tuhi.    i 


Cnnstic  (ein  glücklicher  Fall  rou  Anwendung  derart l  bougia  muh  Huntrr 

mt.?rnul  incision  (ein  glücklicher  Kuli  .ins  l.i  Imi  l'rui  rotentmu  i.l  nun 
(wobei  Stafford 's  luiicctted  Stilette  in    I  Fallen  glücklich  angewendet   wardl 

p.871),  perineal  Bestien«;  mehrere  glückliche  PUle;  [neu  Pill  [p-2761  wurd 

3h  rernueuxa  ■rossontheih  nun'])  du.»  Srrcituni)  durchschnitten,  ein  uathete. 
von  dei  Wunde  in  die  Birne  gebracht,  diuin  —  nach  de»  »et  ttorbenon  I'rofe» 
•or  Porter'»  Vorgang  —  das  Extraurethrulende  des  elastischen  i'aihetcr»  TO 
1I11   Wunde  voiiviirt-  durch  da»  Orificiian    OTOthnB   geschoben.  OurUtljf,   ir 

iln'  Lancet,  I,  'J-l  Kall  vmi  I );i in r.diifn-St iictur  bei  einer  Frau  durch  Holt 
Dilatator  geheilt.  —  /ViVJwrf,  in:  British  med.  .lourn..  JuneSl  .  rflhmt  gleiol 
falln  Holt'*  Dilatutor.  -  TtutPiM  Bryant,  00  irtricturea,  ratentiou  nf  uriue,  eU 
in:  (in y's  hospital  raports,  'i. Serie«,  Vol.  VIII.  i>.  147— 848 1  608  Patte  von  oi 

Sudidun  Strietnren,  n  Falle  ron  tnuinatisehefl  Strictoren;  bej  den  meinte 
~tricluren  wurde  die  Dilatution  angewandt ;  BtricttttM  um  milienim  dürefa  d 
innere  Incision  geheilt.  Von  der  <  Biifo'risutinn  mit  Kali  caust.  kein  guter  K 
l'idg  gesehen.  In  Aii»nahnie-F.'illeu  der  Perincul-Schnitt  nach  S  v  111  ••  odi 
Cook  empfohlen.  Bryant  nimmt,  an,  das»  mehr  uls  :i  Stricturen  nie  in  eini 
Harnröhre  vorhanden  sind,  wohl  aber   »instance*  in  whieh  the  whole  paasej 

is    maleriii  1  lv     rncruuched     uimn    und    contrueted     l'roin    iiitliiiiimiltory    c.hiiiige> 

(p.  150).  Auch  nimmt  er  Fülle  hl  in  data  die  Harnn'ilire  -impermeable«  m 
wenn  Ilamti-leln  rorhundeii  -111. 1.  und  beruft  sich  :111t'  PrtnuMC  in  Onj 
Museum.  Pen  Sit*  der  Btriclureu  betreffend,  stimmt  er  mit  Thompson  et 
Von  Olli  Füllen  waren  27Ü  durch  (ionorrhiic  entstunden,  I '.  ilureli  traumatisch 
Anlasse.  880  ohne  bekannte  Ursache;  in  7*  der  letzteren  waren  Injeetinm 
gemacht  worden,  doch  konnten  diene  nicht  nl*  Ursache  der  stricturen  aagochl 
werden:  in  :'•  Füllen  war  Hiebt  vorhanden ;  in  einigen  ..'ontr.1et.111  nach  1  lim 
kern.  Bryant  schliesst  »Mint  11t  Icnst  half  the  cuse«  ure  found  in  siiojec. 
who  hnve  not  »uffered  l'rom  such  ;i  diKea»e  1 1  ■■>>>>  -r  eh-  >:i  1  y.  1.V2  (Ob  niel 
Bryant  durch  viele  Patienten  irre  geführt  wurde,  die  die  Wahrheit  verle iB 
tenV).  Brri  n  t  beantwortet  ftj,  169)  die  Frage  •  oan  1  itrictnrc  beararoomplete 

■  11  r.  d-'rd.  h.  kftnn  eine  mit  Strictur  behaftete  H.irnW'dire-  »\M  tffW  permanent 
restorad  to  it«  normal  heulthy  condition  V«  mit  Nein;  obwohl  einzelne  Radien 
bedungen  Törinnen,  •»tili.'  for  pruetieul  purpono».  it  is  bh  well  to  bebe 
that  sfricture*  are  not  alwolutely  cunible;  but  that,  ifter  the  oanal  hon  bei 
restored  to  it»  natural  culihrc,  oooaeionul  -airgicul  Ireutment  will  I«'  !•  1  ■  ■ 
to  iiiaintiiin  the  |iateney  of  tlie  pnwage,  whir.h  the  primary  treatiuent  tnuv  ha 
■ecured.«  Bryant  (p.  163]  päbl  der/permanenten  Dilatation  mit  MeteUeatoote 
dn  Varang;  er  UbRR  dennelüen  1—3  Tage  liegen,  bringt  dann  einen  dicken 
claHtixchen  ein.  Bei  zu  reizbarer  Bln»e,  wenn  der  Cftthcter  nicht  vertrag! 
wird,  dann  wird  solcher  nur  temporär  möglichst  lange  eingelegt.  Die  Dil&taÖi 
glücnte  in  565  Fällen  der  eraimcheB  orgesiBoheo  strictur,  und  in  :i7  BU1< 
von  den  traumiitiHchen.  Bryant  spricht  mit  Achtung  von  H  o  I  I'h  ZeneixSUDp 
methode,  die  er  aber  noch  nicht  versucht  hat.  Die  innere  Incision  wurde  B 
in  5 Füllen  (mit  QMftk  iedemulj  und  mit  nachfolgender  Dilatation  augcwan 
l'p,  Hirt),  wo  die  Strictur  im  Keatui  odaR  nahe  hinter  der  F.ichel  josh.  Kr  jj 
brauchte    >a   bi«timr_v   lipon  a   direCtON    in  < t'-n   ci-ddi    I  Falliai,   im  ."1.  Fall   »Wl 

an  nretbxotome,  nnving  roroed  üa  puHge.«  Bei  tiefereu  Btdctnren  wand 
Brjaat  die  Urethrotomie  nia  an:  »the  treatunnt  l>\  dilatation  ol  a  itrietn 
nioro  deeply  seated  is  satiM'aetory  und  free  from  danger-  p.  167,  und  braue 
daher  die  innere   Urothrotumic   bier  gar   nicht  angewendet  zu  werden.     N 

bei    «irritable  «tricture-,    wo   Fiehenuifalle   mieli   ilem   l'atheteri»m intrel 

n.  dgl.,  oder  bei  »contmetile  rtrictnrw«,  wo  die  Kcidh  lotbrl  oach  beendigt 
Behandlung  auftritt,  schlügt  Bryant  die  »exteriial  ilivixion<  vor.  Brya 
Hihrte    diese    (Svme'schel    Operation   7  Mal    mit    tilllek    aus    (p.  170).    Coc! 

Äusserer  Periuealschnitt  ohne  Leitungnsonde  bei  impir aKlcn  stricturen  i»t  1 

von  linthrie  schon  besrhrii-bene  Mi-thode,  nach  in  da*  Kectum  eingeführt! 
Finger,  die  Spitze  de*  BiBtOurft  dicht  vor  dor  Prostate  in  die  pur»  membnuiai 
einzustechen,  und  den  Schnitt  nach  vorn  zu  verlängern,  die  Strictur  durch» 
schneiden  IL  6.  w.  Bryant  sagt  nicht»  über  llccidive,  oder  oh  er  die  Kmnk 
•.n.itcr  beobachtet  hat.  -  Sclwli.  zur  Behandlung  organischer  Strictureu  ■ 
linrnröhrou.  über  Maisonneu  vo'.  Operatiofl svi 'itahien,  in:  Spitals-Zeitung  1 
Wn'iier  medic.  Wocheusebr.,  No.  1  und  2;  spricht  sich  über  l'eil 
Mantutt)  Metnllbougies  zur  Dilatation  von  lliirnieliien  Sl  1 1.  tunu  gilnstig  n 
auch  Dittel  in  einer  Sitaung  der  k  k.  Qeeellsoh.  der  ieate  tn  WuB,  Tod 
fall  nach  Mb  isonneuve'«  Operation,    die    Schuh    verurtheilt,    -     Ivinulu 


■  elmiing  'irnl   l.ilenitur;  1868     1863  nach  Chr.  Hei. 
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Atf  .mgeblieh   neue   teehniseh"  Heilverfahren   gegen   Iliimröliron-Stricturen  des 
II    TiMleKrhi  in   M.iiitua,  in:    Wien,  med.  Wochc-nsch..  No.  5  und  6.   -    Dittel, 
Üa:     \llgemeinc   Wiener  medic.  Zeitung,  No.  25,  26,  27.  28;    Beitrag  zur  Patho- 
log»  und  Therapie  der  Harnröhren-Stricturen;  gegen  die  innere  Urethrotomie; 
rnplfohll    die    I  »i l.i f)i t ii>u    durch     Metallkunden.    —    Jobcrt,     Retreeissement    de 
iMr.lri'  dui  -,i  porUon  ipongieOW;   liougies  alumine'es:    in:   Gaz.  d.  Höpitaux, 
|i  28t.    lotrerl    verwirft  die  Urethrotomie  gänzlich,  wegen  der  mit  ihr  ver- 
liiiudeiiii!  'iefahren.  —   Beijran,  Polype  de  luretre  chez  1  nomine  avec  perfora- 
tioii  de  ee  cnnnl;  in:  Journal  des  connaissances  moMicnlcs  pratiques.  Aoiit.    Hi- 
ti -n-i ht   N";nliwei»e.    und  ein    Fall.     Auch   vorgetragen   in  der  Socie'te'  do  Chi- 
rurgie,  I.  Juni.     Bulletin.  i>.  _'7.r>.     -    Busch,  Vortrag   in   der  Niederrheinischen 
•■IIhi ■■Imt't   liir  Natur-    und    Heilkunde.   9.  JuL     Abscesae   an    der    Aussenseite 
■ter  Harnröhre,  in:   Allgemeine  uiedic.  Centralzeitnng,  No. 75.  —   Vinci,  inatru- 
l'-tine»  au  traitement  der  affections  de  I'uretre;  Martin,  über  den  glei- 
Eflen  Gegenstand:;    in   der  Sitzung  der  Acadernie   de  m^decine,  17..hmi,    wurde 
IM  Hm !>■:  rt   Über  die  Instrumente  Vin  ci's  und  Martin'«  zur  topischen  Appli- 
tin'ii  ron  Heilmitteln  auf  die  Harnröhre  berichtet;  ohne  Bedeutung ;  auch  in: 
il«.  niAl.  p.396,  Qasette  des  Höpitaux,  p.  284.   —   //etile,  Handbuch  der  Anat. 
II     Ür&unochweig.    Vicweg.    -     Cock,    in:    medieo-chirurgical    Transactions, 
vol.  XXXV.  halt  die  piuii'tio  vesicae  per  Rectum  für  di.-  allein  anwendbare  in 
•lim  Füllen,  wo  die  Punktion  nöthig  ist;  auch  Bryaut  stimmt  ihm  bei,  p. 200. 
1WJ  Beyran,  L'rtsthrotonje  i\  rotation  pour  lacure  radicale  de*  retrt'cisseniente  öbreux 

iMtridela  et   dM  valvnles  du  cannl  urinaire;  Vortrog  in  der  8ocie'te  de 

m#d»ciue  pratiqiie  am  7.  Mni:  in:  Bulletin  de  la  Socie'te  de  Chirurg.,  p.  365, 
inil  Aldi.;  Uazette  de?  Höpitaux.  p.  292.  Am  Handgriff,  welcher  rotirt  werden 
kann,  zeigt  eine  Nadel  auf  die  Nr.  0,  1,  2.  3,  -1,  welche  auf  einem  Scheibchen 
■fawtMrin  sind,  wie  weil  die  Klinge  aus  der  End-Olive  des  Instruments  vor- 
bringt, oder  ob  das  Instrument  MtcblaeMB  ist.  Beyran  sagt,  er  habe  bereite 
innere  Dntttrotomian  mit  diesem  Instrumente,  ohne  je  Nachtheile  gesehen 
'H  baten,  getxnuht,  Dw  Ueohanhnauu  des  Instrument*  zur  retrograden  Ürethro- 
t  i  mit  genügender  Deutlichkeit  aus  der  Abbildung  zu  entnehmen,  welche 
Hey  ran  in  dem  Bulletin  de  la  Socie'te1  de  Chirurgie,  sowie  in  der  Gazette  des 
Bftpmux,  No.  104,  p. -116,  gegeben  hat.  --  Beyran,  Urethrotome  h,  rotation  pour 
U  irarificiition  de«  retreri».enients  et  des  brides  de  1'uretre;  Vortrag  in  der 
•  riete  de  Chirurgie,  am  26.  August;  (ni/.ette  des  Höpitaux,  p.  416,  mit  Abb. 
II'  vrn.ii  will  die  utethrotomta  nur  für  fibröse  Stricturen;  für  weiche  will  er 
4k  Dilatation:  bei  diesen  sei  (»la  propriete  vitale  u'est  pas  completement 
''•'inte- )  noch  Vitalität;  bei  den  fibrösen  sei  sie  erloschen  (»la  transtbrmation 
morbide  est  complete,  et  la  vitalitt'  abolie«);  vage  Begriffe.  Man  habe  die 
I  rethrotoniie  oft  mißbraucht  und  angewendet,  wo  sie  contraindicirt  gewesen  sei. 
Beyran  zieht  die  innere  Urethrotomie  der  äusseren  vor;  auch  die  retrograde 
der  anterngraden.  Das  Instrument  ist  nur  bei  ziemlich  weiten  Stricturen  anwend- 
en übrigens  ganz  brauchbar.  —  Beyran,  Retrecissement  de  1'uretre,  imminence 
de  retention  d'urine,  dilatation,  acces  febrile;  urethrotomie;  guerison.  Vor- 
trag in  der  Soeiete  ile  medecine  pratique,  l.Oct;  auch  in:  Gaz.  d.  Höpitaux, 
p.583;  machte  die  anterograde  Urethrotomie;  also  nicht  mit  seinem  Urethro- 
tome ä  rotation  —  Betiran,  Rtitrecissements  bridiformes;  nitention  d'urine; 
debridement,  guerison;  Vortrag  in  der  Socie'te  de  mtSdeeine  pratique,  am  3.  Dec, 
in:  (iazette  des  Höpitaux,  1864,  p.  99, 100.  Beyran  machte  die  innere  Uretho- 
tomie  mit.  seinem  Instrumente.  —  Trilal,  in:  Gazette  des  Höpitaux,  27.  Juin; 
nraer  Urethrotoni,  p.  299,  300.  mit  Abb.  Vortrag  in  der  Soeiete  de  Chirurgie, 
IT  .Inin.  Bulletin  de  la  Socie'te  do  Chirurgie,  p.  244  —  247,  mit  Abb.  —  Dolbeau, 
de  l'ure"throtomie;  Vortrag  in  der  Soeiete  de  Chirurgie.  6.  u.  13.  Mai;  in:  Union 
medic,  93  u.  96;  Gaz.  hebdoin.  27,  Gaz.  d.  Höpit..  No.  66.  p.263.     Hält  die  in- 


nere   Urethrotomie    für   ein 


Höpit., 
Uuterstützungsm  ittel 


der  Dilatation,  die  äussere 
Urethrotomie  für  impermeable  Stricturen  ausschliesslich  passend,  rühmt  die  re- 
trograde Urethrotomie;  nur  in  dringenden  Fällen,  als  Vorbereitung  zur  retro- 
Rraden,  die  anterograde.  Hat  37  Mal  operirt.  1  Todesfull.  Velpeau  (gegen 
die  Urethrotomie)  tilr  die  Dilatation.  Trexat 's  Statistik.  —  Morel-  Lavattee, 
Trrlat.  Laborif,  Chaxsaitiiiac.  Velpeau,  Voillemier,  Rei/bard,  Veritenil,  Desortneaux, 
ilarjnlin,  Forijel,  über  innere  Urethrotomie;  Discussion  über  Dolbeau's  Vortrag 
in  der  Socidte*  de  Chirurgie,  am  27.  Mai;  s.  auch:  Gazette  des  Höpitaux,  p.  274 
ff.,  299  ff.  311  ff.  -  Petrin,  über  Urethrotomie,  Vortrag  gebalten  in  der  Socie'te 
de  Chirurgie,  am  17.  Juni.  Gaz.  d.  Höpit.,  p.  299,  322,323.  Bulletin  de  la 
Sociöte  de  Chirurgie  de  Paris  pendant  1  annee  1863,  p.  260- 270.  —  Voillemier, 
nianoeuvre  pour  prat inner  l'uretrotomie  interne  d'avant  en  arriere;  urethrotome 
pre«ente  par  Mr.  Voillemier  a  la  Sociöte"  de  Chirurgie,  seance  du  19  Aoüt ; 
'ueb  in:   Gazette  des  Höpitaux,   p.474,   mit  Abb.    Bulletin  de  la  Soeiete  de 


88  * .f-. iii.h t.-  ein  ii iin  Brathratoinii'  et, 

Chirurgie,    p.409      liWi.    mit     \bh..    -'in    -oit] i.)..'-    I'liittchen  schiltst   dl«  Khi 

die  ü'-ininte  LeitungMomU-  wird,  nach  clor  Incision  and  ■arQakgeMgma  Eli 

durch   ein    riusserliob   mizunchruiibeinlc-  Slib-t   voilüngert,    filier  denen  ein  ■ 
utlener  ifiimnn-( 'athetoi    in   ilie  Mine   gebracht  wird,  um  gleich  n;ieli  der  Op 

tion  den  Urin  abzulassen  (wesentlich  tuchl  rooSe*dillot  resp.  .Mai-oiineu 
Instrument   ver-chiedeni.  lhiH'fiiii,   Iferliiiiiiitmii  gegen   Voll  lein  i 

der  von  Letzterem  gegeigten   (.'rethroteme,   in  der  Sit/iing    dei    Societii   de 
rurgie  vom  2Ü.  August;    Gas,  d.  Höpitaux.  p.  116      Dolbeau   sugt.  die   Im 
mente  seien   FOD   Lerov   d'Etiolle*  erfunden  und  in   London  «dion  1865 
gestellt  worden.    Voillumier  enb-fhuldigt    lieh,  er  habe  de   nicht    geka 
VowomwMc«, ktosuuie'  rtatirtivn  de*  Operation«  d'urctiirotoraiepimtiQaoB 
1853  ii  1868,    lettre  adrende  Ü  Ii  8ociew  de  Chirurgie,  tdänoe  du   li  A 
,iucli    in:   (Jus.  d.  Höpitaux,   p. .'191 ;    Itulletin  de  In  Socie'te'  de  Chirurgie,  p. 
bis  831.  —  TilhiK.i.  de  IWthrotomie.   Pari«.  8°.        Petrin,  Manne. 
»ur  l'urüthrolonne   interne,   prenent«  ii  la  SocieU'   de  Chirurgie,   le  1?  Juin. 
Rulletin  de  la  Booiitd  da  Chirurgie:  linz.  d.  Bopit,  P.822,  '299.  -    Jiracou 

rurethrotoinie    interne      conime    uu''t)i"de     de      I m il i-iiirnt      .!■■■      i  •■» n-  ■  ■•!.. 

de    I'urfetn;.     Purin.    Thfcse    pour    le    Doctorat .     machte    Versuche   un    Lcic 

über   die  Wirkung   de-.    Mai neu  v  fachen   l'rethrntoms,   unter   Gössel 

Leitung,  und  fluid   -de»  legeres  eruillures  de  la  mtiqneuse.   nu  niveau  du  i. 
du   bulhc,      .in   Leichen   leicht    eintretend.      Wohl   nicht    B0    leicht    an     Leli-n 
wegen  der  MuskularitlU  der  Harnröhre.         Mtrdtr.   hui  le»  rdtrexisseinent« 
l'uretre;  in:  6u<  d.  Höpitaux,  p  10,  wiederholt  seine    früheren  Anrii 
der  fibrösen  Natur  der  Harnröhren-Stricturen,  von  der  Nicht-Wiedcile 
dag   normalen   (anatomischen)  Zustande»«  der   Harnröhre  un   der  Strictur-St 
durch  die  Urethrotomie  (gegen  Reybord);  von  der  Schädlichkeit  dar  ti 
Incwionen;  von  der  Notwendigkeit  der  Dilatation  mich  der  Urethrotomie; 
tont    haupt.sichlieh,    .l.i-      ,l"nilli|i.-      in:   Üa/.  d.   Ilopit.    _':'..  I  '•■  "iiil-     I  ■-'■;•_'      . 
man  die  Idee  von   der   liLrü-eii    Natur   .Kr  Strietm    und    ihrer   Ketraction  i 
Dr.  f.uorin  aufteile,  der  doch  nur  von  der  ■  fibrihciition  rauscuhiiret  «prechc 
Broii,    FtJlix,    de  Lyon.    !(' I  >i  ci-  i'inent  aucion   de  l'uretre;   Catheteterisme 
poesible:  Uretrotomle  externe  perineale:  L'retrotoniii-  interne  dana  taute 
de  l'uretre;  iiouveau  gorgeret  condueteur;  gue'riaon;  io:  Gazette  des  Höpi'i 
p. 470.    Uron  machte  che  äussere  Urethrotomie  im  Periuilum,  nachdem  er  i 
.-.ehr  leine  Fi»chheili»ondc  in  die   1'd.n.e  gebracht  halte,  dann  machte  er  mit  .-eil 
Urethrotom  die  innere  Urethrotomie  von  dem  Bliuenhulti  bin  xur   Damiuwu 
dann  von  da  uns   In-   nu    Bkhelspitie  da»  Instrument  oinfflhreiid.  laug« 
vorderen    IKLlfte    der    Harnröhre;  der    anhing«    unmögliche    Cathelerismus 
Blase  vom  Meatns  her  wurde  dorofa   nu  kleine*  Gorgeret  ermöglicht,  ihn» 
der  Dammwunde  in  die  Bluse   gebracht   wurde   und   der  vom   Meutiw  komu 
den  Sonde  ul»  Leiter  diente  i  I iic-it .  von  Andern,  besonder!,  'l'ho  nipson,  einlil 
lenes   Verfahren.).   -      Cattnavt.  in  Bordeaux,  Traitement  brusciue  et  Obligo 
plusieui»   rdtrecissementa  de  l'nrbtro  etc.     Vier  Mal   liurchschneidung   der  S 
ctur.  —  CioiaU,  de*  RtSlre'cisseiiicnl-  Drgaoiouea  de  l'uretre;    Vortrag  gelial 
im  1 1 •  ■  ] > 1 1 .t i  Necker.  -.  Gas.  d.  Bopitsux,  p. '.>:;,  105 j  hält  die  Btrietorea  in 
Pars  meuibraniicea   liii    üim-iTst  selten  ;  »ic  litMD   in  der  Regel  in  der  OOUS-Il 
sous-pubionne,    an  der  unteren  Wund  der  Harnröhre.    Civiule  bestreitet,  i 
Chi  Bell  die  Knopfaonden  ayr  Untarsuehung  der  Harnröhre  erfunden    h 

ip.  94).  und  Iheilt  solche  M  u  rianu«  Sauet  us  zu  uml  Unrecht,  S.O.);  .I.L.l'e 
iahe  »ich  deren  auch  bedient  (doch  nicht).  Civiale  einptiehlt  die  liouj 
ä  olive  sur  Untersuchung  der  Haniröhren-Strictur,  hauptsüchlich  die 
Wnchsbongies,  wogen  der  Kiniliil.  ke,  die  die  Strictur  ihnen  gibt.  L>ie  tem 
rare  Dilatation,  eoiuhiuirt  mit  der  inneren  letiogiaden  I  icthrotomie,  sind  t 
llnuptheilroittcl.  —  Driiian/iHiii.  n-p.  }'tmiifniiir,  in:  l'Union  medicalo,  No.  I 
wetirlet  die  Dilatation  znemt  an:  wo  -ic  nut/.l,.-  bleibt,  die  innere  I  rethrotoi 

welche  Kecidive  nicht  verhindert,  nach  der  1'  rethroloinie  die  Ihlatation.  V 
v.  i fit  die  tiefen  IneiMmieii  Reybard's.  -  l'hnr,  ]■',.  If.,  M.  D.  1,1'iiiMann,  DesiM 
tion  of  an  instrument  (with  a  plate)  l'or  dividing  itricturei  of  tfae  Urethra. 
North  Anioncan  med.  und  surgic.  .Inurnal,  Vol.  V,  p. 841.  Bowguct  M'A 
nur  la  giuiriiion  nulicule  des  reftrecisieuieut«  de  l'urelre.  Vortrag  in  der  Soei 
de  Chirurgie,  19  Aofit.  in:  Bulletin  de  l.i  Soc.iete  de  Chirurgie,  p. 3.36 — I 
Union  med.  119,  llaz.  d,  Höpitaux,  p,  118:  2  Falle  von  Heilung  »chwieri 
Stricturen  durch  die  Dilatation.     Im  ;t.  Kall  Kxcirinn  der  ganzen  Strictur.  H 


liing  durch  lange  fortgesetzte  Dilatation     Bourguet  tritt  der   Behauptt 
Dolbeau'«   (»qu'il    n'existe  pas  de  nioyen  de  guerir   radiciileiiieui   le-   p 
it*  de  l'uretre«.   m:    Bull,   de  la  SÖe.  d.  l'hir.,   'J.«erie,  T.  IV..  p.'221) 
gen,  und  führt  nuch  Velpeau  un  tibid.  u.  218),  der  .tahre  nach  cter  Dil.it.it 


►erneut«  de  l'uretre«,  in:  Bull,  de  la  8oc.  d.  Chlr.,  Ü.stirie,  T.  IV.,  p.821j  auf 
gen,  und  führt  nuch  Velpeau  un  (ibid.  u.  218),  der  .tahre  nach  cter  Dil.it. 
die  Heilung  bcatehen  nah.    Im  ersten  Fall  blieb  die  Heilung  nach  der  Di' 
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tion   noch    nach    18  Jahren    vollständig;    im    zweiten    Fall   war  sie   noch    muh 
8  Jahren   ohne   Reeidiv.     Bourguet  betonte  somit,  dass  durch   die  Dilatation 
radicale  Heilungen    der    Harnröliren-Strictnreu    bewirkt    werden    konnten.     In 
anatomischer   Hinsicht  luvt   Dolbeau   Recht,    in    practiseher    Bourguet.     Im 
dritten  Fall  blieb  die  Heilung  noch  6  Jahre  nach   der  Operation  (a.  auch  1861, 
Rapport  von    Gosselin  an  die  Acaderoie  de  ratMecine),  obwohl  der  Fall  ein 
»ehr   verzweifelter    war    (Retreeisi-enient    fibro-cartilngineux    completernent   in- 
franchissable ;  insncces  de  la   dilatution,   de  In  einitcnsntion  d'avant  en  arriere. 
il«  1'opern.rion   de  Syme;    dissection  et  ex.-tirpution    dos    tissus    outhologiques; 
guerison  persistant  depuis  plus  de  six  an*).  —    Bouchez.  de  I'uretnrotomie  peri- 
neale »vec  pxcisiou  oomplbte  ou  partielle  d'une  portion   du  canal.     These  pour 
1p  doetorat.   Strasbourg;  ein  dem  Bourguet'scheu  ähnlicher  Fall  Se'dillot's: 
Usltlich.    —    Arrachart.  de  l'nbliteration  dn  canal  de  l'uretre,  in:  Bulletin  me- 
ilical  du  Nord  do  la  France,  publi«   par  la  Socie'te   centrale   de    n](!decine    du 
irtement  du  Nord.     Auch  in:  Gazette  dos  Höpitaux,   p. 430;   flazette  metli- 
adf  de  Paris,  p.  223;  Fall  von  äusserer  Urethrotoniie  durch  das  Narbengewebe 
hindurch,    bei    Obliteration    der    Harnröhre   nach    Trauma    mit   gleichzeitigen 
llumtieteiu ;  Heilung.     Arrachart  betont,   das*    wirkliche  Falle  von  Oblitera- 
tion  der   Harnröhre   existirten,    und    von    Phillips    (Tratte1   des   mal.  d.  voies 
"nn.),    Maisonneuve,    Lignerolles   (der   Aciut.   d.   med.   initgotheilt  18611, 
bourguet  (d'Aix)  initgetheilt   seien.     Arrachart    machte  die  Tnciiion  durcli 
iliu  alt«  Harnröhre  (das  Narbengewebe)  hindurch,   und   nicht,   wie  Bourguet. 
durch   die    gesunden  Theile   mit  Umgehung  des    Narbengewebes,    weil   er,  mit 
Robort,   eine  Wiederverengerung  des   aus  reinem  Narbengewebe  erzeugten 
neuen  Oanuls   förchtete.  —   SemeMer.  in;    Wiener  Medicinul-Halle.  IV.  3.   Fall 
rijn  ilnsserer  Urethrotomie,  Tod  nach  6  Tagen.   —    Cicialr.   des  re'tre'cissement* 
'nfnuichissables  et  de  l'ureirotomie  externe.   Vortrag  im  Höpital  Necker.    Gaz. 
4    Höpit..    No.  35.   p.  137.     Civiale  sagte,   er    habe    nie    die  Punctum    der 
Blase  gemacht.      Er  betrachtet   die    Urethrotomie   externe  sans  condueteur  als 
*irie   »Operation  difficile  et  ha»ardee«,  die  nur  in  den  dringendsten  Nothfällen 
gemacht  werden  dürfe.    Er  verwirft  auch  die  Syme'sehe  Methode.   —    Ghuoii, 
des    rices  de  conformation  de  l'uretre  chez  rbomme  et  des  nioyeriS  d'v  remedier. 
Pa  r-ii.  —  Busch.  Notiz  über  eine  einfache  Vorrichtung,  welche  den  Wechsel  des 
' -•»  t  hetersbei  Harnröhren-Wunden  im  Damme  erleichtert.   Der  elastische  Catheter 
■*     an  beiden  Enden  offen,  am  Vesicalende  aber  conisch  zulaufend.    Ein  doppelt 
1  anger  silberner  Mandrin  passt  mit  dem  Vesicalende,  wie  der  Troikar  in  die 
•aTaüle.   in  das  Catheter-Ende ;   eine  Marke  am   Extra-Urethnilende  zeigt,  wenn 
•la^s     gnjc  jgg  Mandrins  in   der  Mase  ist.     Soll  der  Catheter  gewechselt  werden, 
7?      "*rird  der  Mandrin  fixirt,  der  Catheter  ausgezogen,  darnach  ein  neuer  Catheter 
E?**  den    Mandrin   in   die  Blase  geschoben.     Die?  Verfahren  ist  absolut  gleich 
(J<?*>»  von  Desault  seit  178"  vorgeschlagenen  |s.  o.  p.  46)  und  von  Plessmanu. 
^.  **iussat  und  vielen  Anderen  geübten.    Busch  spricht  nur  von  Demarquu  ,v's 
.  ^*""fahren  (vid.  1858),  und  glaubt  eine  Verbesserung  desselben  erfunden  zu  ha- 
J!p*X-  —  King,  Splitting   of  urethral  Strieture,   in:   Medieul  Times  and   Gazette, 
jS^l.H.,  p.37!';  glücklicher  Fall  von  Anwendung  der  llolt'scheu   Methode.    — 
',  c*it,  B.,    on    the  immediate  treatment  of  stnetures  of  Ehe  Urethra    hy  the 
£*"*»ployment    of  the   Strictnre    Dilatator.     2.  edit.    London.     3.  odit.    1868. 
'-/**yly,  Ph.  Crampton.   on   the   treatment  of  Stridores  by  the  more  immediate 
J!*1»-»!;    in:    Dublin   quarterly  .lourn..   Febr.,   p.  80.  82,  mit  Abb.     Ph.  Crampton 
„***  yly    hat    das   Holt'selic    Instrument    and    Verfahren    verbessert,    mit   dem 
V:  **  tton'schen  Railway-Catheter  oder  dem  Wn  kley'sehen  verbunden,  um  auch 
2*>    engsten  Stricturen  gleich  damit  zu  behundlcn.     Ein   ganz  dünner,   am  Ve- 
^i^^alende  offener  Catheter  mit  doppelt  so  langem,   silbernein  Mandrin,  der  die 
^sicalöffnung   des   Catheters   mit  einem    silbernen   Knöpfchen   schliesst,   wird 
j^rch  die  Strictur  in  die  Blase  eingeführt,  der  f'atheter  ausgezogen,   der  Man- 
^r"i*i    liegen    gelassen,    über    letzteren    das   am   Vesicalende   durchbohrte,   ohne 
'  *ilet  verfertigte,  Holfsche  Instrument  durch  die  Strictur  in  die  Blase  geführt 


Statt  des  Metall-Catheters  kann  auch  ein  elastischer  mit   dem  silber- 
ne*»   Mandrin   in   die   Blase   geführt    werden.  iJillrl.    Nnrben-Stricturen  im 

hv»lb5ien  Theil  der  Harnröhre,  erweitert  mit  Holt's  Dilatator:  in:  Allg.  Wie- 
n^r_  medic.  Zeitung,  No.  31 ;  hält  Holt's  Verfahren  nur  für  Narben-Stncturen 
lr»«Hcirt,  und  hat  es  in  zwei  Fällen  glücklich  angewandt.  Dittel  bewirkte  die 
allmähliche  Dilatation,  nicht  die  Sprengung.  Zftompson,  H..  suceessful  treat- 
"vexit  of  Bevere  strietuves  of  the  Urethra  by  ijrmhml  (lirtenxion  at  a  single  sitting. 
J^ortrag  in  der  Royal  med.  and  chir.  Society.  14.  Apr.;  in:  Med.  Times  and 
»■soiete,  Mai  2.,  p.  461—463;  will  bei  hartnäckigen,  der  Dilatation  refraetären 
Stricturen  das  fibröse  Strictur-Gewebe  10— 20  Minuten  gradatim  überstark  aus- 
dehnen .over-distend«,  —  nicht,  wie  Holt,  zerreisBen  —  damit  es  die  Eigen- 


(M)  5i  •  '■  i<  i > i  ■  ■  der  inneren  Prrthrotomii   i 

i,  n.  \.riii  •!•('.    N- luv-  butrutuent,  welche*  nur  m 
Btrictur-SteJle  .m- ..hiie.-ii.  h   wirlS.  den   Grad  dot    landcbnan; 
»to    nroid    nm  ruptnn        IM«  Operation  wird  in  der  Chforoi 

bona  gemacht;    bhei    ein  Cathetci  etc.         Holt'     I 

gi rhomji    >s     neuen  Stricture-Dilatator,  in  der  Boj 

Bootet*,  to  London,  fem  11.  April,  in:  Medio*]  Time    and  '•  Pol  l.  p 

h  Die  Strictur-Stollfl  könne,  wegen  wechselnder  Lfingo  de 
liri-tiiiiiiil  werden :  ■  l.i  1 1 •  i-  'l,i    In  iriiini'iit  vor  oder  hinter  der  Strictni 

'. ii'    1 1 .i 1 1 1 1 ■  ■  l j ■■<■   iiii-iii'inii'   Uni    « i ■  - u ■  ■  1 1 ■_■  -in-    i'ii'ii  eon  2.  s»i 

ab  iol nii-ii  rorhnnden  Mien,  w&bre  die  Operation  eu  lange 

etur  Iium  nch  nicht  so  .in.  dehnen,  sondern  rei»»o  ein;  ii  * l i •    Auadehnung 

'l'-H  um  malen  I  lurchi ein  Cel  Iiuter  werde  ofi  niehi 

Dagegen  habe  er  (Holt)    bi     i>-ut   240  Falle  glücklich,   ohne    DUe   Kreig 
.  i     .ni.i    eigenen    Methode  opei  rt.    8oll\    ibid.  p.4  2)  varwirl 

FUIen,  Id  denen  ein  Instrument  in  die  Bin  i bracht  werdei    kam,  (He 

iion,  «in- 1  iiilmii  w.iUii  i     Methode  (die  froher  Bntton  schon  empi 

wan.    Pereuasoa  (ibid.)  biell    rhomp   on'i  Instrument  für 

l'iir  aerbreehlico  bei  harten  Stridoren,  wo*  Holt'i  Instrument  nicht  sei.   k 

liiiiiii  tagte,  alle  nicht  dilatublen  Btrictureo  worden  \>e>«.er  durch  diu  i 


illard    in  le  Iraitenaeoi  de«  Polypet  de  l'uretre,  in    Gazette  d*H5] 

1887.     Fülle   von    Borer,  [setonnenr,  Thore,   Koux.  Bnfz,   QiH 
iIim-ii  n  n  i'u  v.    Ii.i    r in,    F.»  |i.','.  1.    Xi-I  .i  ton  n.  b.  w.  lUgttU 


liiii-imi  behandelt,  ala  durch  Sprengung  eto.  Thompson  widerlegt  B 
und  hu.  h  .Li  Andern  Einwurfe  <  i ■  WS)  Smith,  the  Principla  und  pr 
of  Burgerv.  Philadelphia.    8*.        norion,  Chnrle«,  dr    retentions  d'urine. 

ipcn  I,    Nel  .i  ton  u.  b.  w.  B 

Mflnchen,  Bbor  Barnverholtong  u.a.«.  in:  Deutsche  Klinik  No.8  1,8:  i 
1668,  Nu,  l'1.  52.         Foucher,  enr  le«  Sonde*  en  Cooutohour  vuluini«i'  <• 

cellei  cd  "'vr  de  balata;  Vortrag  gehalten  in  der  ■• i-  de  Chirurgie,  i 

ang  ron  18.  A.ngu*t;  Gas.  da  htopitaux,  p.  - ::•  i .       Xi-iiihm.  i 

en  Oaoutchouc  rulc ie\  in:  Revue  de  Tbdrap.  me"d.-chir.;  »ehr  Bexibol,  d 

li.ii.   nicht    leicht  bei  Hindernissen  einzubringen,  rerderben  (nach   H 

durch    Bestreichen    mit    Ool;  Schmäh     f.iw.-i-...    Kluucufeti   i.-i 

-rit  1853  worden  solche  rerfertigt.      Mercier,  tnemoin  nur lee eondee dtäst 

•I  narticuliereraent  rar  lee  rondei  deei  et  biooudee»,  in:  Gws.  med.  de  I 

H         gtfndrale,  le  bec  de  cei  londei  ne  dolt  pai  avoii  ploi  de  t< 

miili ii Ii    (ongotnr,  et  il  hat,  qn'il  i'u ■-••  avec  In  tige  un  angle  di 

degres,  •  o  ojui  a  erapÄche  •  -■  ■  | ■< - 1 ■  •  i : ■  1 1 1  pu-  ii'.-n  i'.mv  n  .m^lo  |ii"    •■< in»  o 

enir  i|iu-l                  ...c|i( i. .n.-lr-.-      Auch  «ollen  iii'-  Augen    nicht  an  Wider 
•ii  den  Bebnabele,  - loa  eisige  MWimetres  von  diese ntfornt  am  G 

de«  Instrumenta  tein,  noch  benei  ei  eo,  nur  ein  Auge  an  der  ConoarHI 
- .  1 1 . i.i I •■  ■  t     .min  in;...ii   ,..,i    I,, .. .  ii.  Il'n/.woi.    ili.-i  M|it  mii   of  ;i  new   in*tn: 

Fox  ' l >■■  reHefof  reteution  "i  arinti  in  caan  of  tight  itriotures  of  the  ure 
in:  l'Muiii.  med,  .loiirn  .  .lulv,  p.  .vi,  M  imii    tbb.).  Cathetor  mit  sondenfÄn 

Bpitse;  gleicht  iSlbg  dem  Tl ipaon'achen  von  1887,  nur  ist  j i  i 

PAiU/p«,  BdtreTei  euienb  de  l'urotre,  >  1 1  ( ■  infrnnehiawble  .  [Trdtrotomle;  Vc 
in  munnii  i  ..in  .  in  der  l'i-nlr  pratione  in  Paris;  in:  Gazette  dei  Bftp 
|i  :'is.  Kiupiii'lilt  dringend  die  grOarte  Insdouer  '".'i  der  Einftibrung  der 
nun  Bong)''"  duri'li  ilii'  :-'i riilni';  ilmin  w.-iiu  iln-i'  gelinge,  ao  »ei  dar  Zu 
de«  Kranken  toibrt  ein  aflnatägerer.  Pall  »on  ■'■  Btncturen  der  HarnrOh» 
hlnterttc  am  Bulbus;  i'liillipv  vi'n-uclit.',  I  Stunden  anhaltend,  eine« 
Koiigir  iliii'rli/niiiiiii'ii ;  vergeblichj  um  folgenden  Tage,  nach  8'i'i Stundet 

Jen  Bemfihungen  gelang  ea,  die  Bougie  in  die  Bbue  zu  bringen,  wmelii 
Tage  liegen  gehunan  wurde.  Biemacn:  methodische  Dilatation;  nach 181 
knn.ni.'  man  'im  Bougie  ron  i  Mm.  Dicke  durchfuhren:  dickere  Itou^rieag 
nulit  durch;  die  Venuoni  damit  bedingten  Pieberanfnlle.  Daher Urethvo 
nach  M 1 1 1 on n  i u vi- .  j .  i •  ■  ■  i-  Dilatation  mit  Sonde  Mayor;  lli-ilung.  I 
lip«   warnt    roi  jodei    »In  u  n         .  ilor    Vuni-ndiing  dor   Finchbein-So 

Hl'   i.'niiuin-Souil'on  -iml  7.11  woiih  in    "l.lii-ii  Füllen;  ebenso  die  Wachgbo 

nVyoaret  Oathdtsriai btorateni  de  l"nrbthre,   >e>  indicaüon«,  «on   ntili 

-.1  'upiTiüriM  rar  le  catheHeri  mi    v-nni  iimMitif,  io.:m.iiri'  :i.i ■  ■    .'■  .    i 
ii.'iiii.-  de    Sdenee     le   17  (et  In  le  MJ   \out,    .  <  ;.■,-..  1 1  -  -  .los  n^pitaux.  i 
1;  !•  v  ii-.i  ni  empiifhlt  ••iiii-n  i'utbetä   mit   dickem,  olivenfOrmigwn 
nur  Mi   in  lip-  A.iiio  den    Blase,   nicht    in   die  Blaie,  en  bringen,  mi 
Kranken  (diurli  den  Gothetor)  baruen  na   buson;   da»  verfahren  Mi   Mi 
weniger    mhmerzhafl    and    bositzu  durchaus   keine  der  mit   dem   Catl 
vtnical  vorbundenefl  Gtdohren.        Mercier   nouvoaux  proeiMn.  il"  ■ .  i  t  i  ■  -  -  -. 
par   de»   anndes    invngiiu;rs,    in:    Il.izctte   de«   llnpitaux,    p.  188.      In  Fallet 
«ehwi.  rigen  i.tli.'.  ri'ini     in  .i.-ii.M  ein  Metallcntheter  mir  Untcrrod 
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aotbwendig  ist,  aber  nicht  eingeht,  wfihread  ein  elastischer  eingeführt 
•ii   kuiin,  bedient  sich  Mercier  de«  i.-1;i -< i-cImh  (Aithetcrs,   d  .icul- 

Bada.    ,-r    mit   scharfem    Messer   gespalten    hat    D inen   l'athötcr   coude   von 

»■■ii  :'.  Mm.  Durchmesser  durch  die  Höhle  des   elastischen   iu  die  Bla.se  zu 
u.     \u   il.ii  Biihwu e  Bude  des   ßtnhicatbeters  ist  ein  langes  Ansatzstück 
(da*  Ganze  (10 Cm    lang)  angeschraubt,    Ober  diesem   her  zieht   Mercier   den 
elsstucben  Catheter  au»,  schraubt  dann   das   &BSAtz>8tQi  k    ab   und   nun   hat   ei- 
lten Stnhlcntheter  allein  in  der  Blase.  —   Meiner.  Mern.  nur  le  C'atlie'teiis I 

iteiuciit  des  retrecissemeuts  reputes  infrnncliissables   de  Purc-trc,    presonto 

1  '  \ cadi Sniie   de  med.,   18  Aoüt,   auch   in:    Gaz.  med.  d.  Paris,  p. 550.  Gaz.  des 

H6pit-.  p.  388;  bei   manchen   traumatischen   Strielureu    ist    letztere   durch   eine 

\r.  I.i-t  <|ini  liegender  Membrnu  gebildet.     Durch  eine  an  beiden  Enden  Offene 

CtaBle,  welche  gegen  diese  Membran  drückt  und  wie  ein  Trommelfell  spannt, 

bnnfft  Mercier  eine  dünne  Stahlsonde  ein.  luit  welcher  er  auf  der  gespannten 

die  der  Strictiir-Membrau  soudirt.  Dm  die   excentrisi die   Oetfbnn   SO  finden. 

l-i  er  eingedrungen,  so  fiiln-t  et  über  dieser  Stuhlsonde  ein  Urethrntoui  ein,  und 

inmindirt  die  Strictur.  Mercier  erzählt  mehrere  glttcklicöe  derartige  Operations- 

Edle.  —    Bockahtunmer,  der  Harnröhren-Spiegel  von   Dcsormeaux   in  Paris, 

"i  Wflrtemberg.  Corresspondenz-Blatt,  Nr.  ■■'■!■    -     FOntenheim,  Notizen  Über 

Kudnskop  und  feine  Verwerthung,  besonders  in  Krankheiten  der  Harnwege. 

Deutschs  Klinik,  Nr.  32. 


'  "im'jrr,  Nouvel  uretbrotonie  h  Line'  cachee,  et  Porte- Sonde,  preaentrik  l'Aca- 

l'i le  medecine,  Seance  du  26  .lanvier;  «.auch:  Gazette  des  Höpituux,  p.  87. 

sWt  iu:  Union  me-dicale,  28  ,lan\ier.  Bnm,  F..   reclamirt  dus  von  Char- 

rn  rr  (1864)  und  von  Trelat  (l*'w)  ab  ihre  Erfindung  bekannt  gemachte 
•  in.  in:  Gazette  des  Höpitaux,  n.  87.  t ►  i < -  Redaction  erkennt  an.  das« 
w  Knrichtiing  der  Klinge  in  allen  diesen  butramentaa  gleich  ist;  jedoch 
ntenoheiae  sich  du*  TreTnfedhe  durch  ein  gerianteg  st.ilet  am  Ende  de.-  [n- 
unDSants,  welches  man  beliebig  krümmen  und  mit  einer  Hand  regieren  kann. 
H«i  deui  (J h u  r r i e  r e'schen  ist  das  Urethrotom  in  einem   llexihlcu  Cathoter  eiu- 

Clomcn,  der  gleich  nach  der  l'retlirotomie  all  B le  ii  demeuro  in  die 
Im  wird,  während  mau  den  Urethrotom  zurückzieht.  —  Sorhoea, 
Maria,  Note  sur  l'uretrotomie  interne;  Lisbonne  (Recens.  in:  Qaaitte 
i  de  Paris,  18«i6,  p.  465),  machte  die  innere  I  rethrotomie  in  Portugal 
™cr.t  »ach  Mainonneuve'n  Methode  der  anterograden  L'rethrotomie, in  nieh- 
fcnn  Fallen  mit  glücklichem  Erfolge.  Rarbosa  verwirft  jede  Nachbehandlung 
TOeh  I 'ilnt.it  iou.  und  sagt,  die  gemachten  Wunden  heilten  wie  subcutane,  ohnu 
Sterling  und  Entzündung,  während  der  Contact  mit  fremden  Körpern,  t'athe- 
wrn  etc.  Eiterung  bewirkt  und  eine  aus  Tissu  inoduratre  gebildete  Narbe  nnd 
Recidivc  bedinge.  Die  lneision  trenne  die  Bubmnoosen  ringförmigen  Muskella- 
**ni,  die  sich  retrahirten  und  die  W  iedervereinigung  der  Wundriinder  verhin- 
derten (nach  Reyburd;  [vielmehr  nach  Gnujot.  Scdillot  u.  A.])  Hie  Son- 
■Jtt  ä  demeure  begünstigten  aber  gerade  den  Contuct  des  Irin-  mit  der  Wände, 
■»  tropfenweise  zwischen  Soude  und  Harnröhre  aus  dir  Blase  lliis.se.  Barbosn 
juckt  erst  einen  Einschnitt  nach  oben  mit  dem  Urethrotom  mi#  einer  Klinge, 
«Mn  einen  doppelten  bilateralen  (retrograden I  Einschnitt,  also  drei  Einschnitte 
Stüling,  L'eber  die  Heilung  der  organischen  HurnrÖhven  Stricturen  durch 
die  innere  (anterogrude)  Incision  mit  seinem  Instrumente;  drei  glückliche 
fälle,  uiiter  schwierigen  Umstanden;  in:  bemühe  Klinik.  Nr.  36,  39,  11,42 
it'furtli.  in  Mailand,  in:  Annali  universal)  di  medirfnA,  compil.  dal  l»r  ,1 1  ri  ffi  n  i. 
Gingno.  Bd.  188;  beschreibt  seineu  Uretrostenotom.  eine  Copie  des  Staf  f  o  rd'-elnn 
double  lancetted  Stilette.  —  Gazette  des  Böpituux.  |>.  äsä;  du  Resultat  Me  l'ure- 
'rotomie  interne;  Antwort  auf  eine  Keclnmation  Sarrazin'»  gegen  die  Ke- 
daction  der  Gaz.  d.  Höp.  welche  sagt,  die  innere  Urethrotoniie  heile  die  Stri- 
tturennicht  radical.  --  Noltn,  destruetiou  tmuinatique  de  In  portion  sous-pubienue 
del'nretre:  retablissement  de  la  continuite  da  ean.il  par  une  Operation  (äusserer 
Mrirturen-Schnitt), guerisou :  Vortrag  in  der  Socicte  de  Chinirgie.  12.  Febr.;  in: 
"M.  iL  Höpit.,  p.  05,  00.  —  tictlillot,  (Sarrazin),  Ifnpture  du  canal  de  l'uretre, 
c>(atrisntion  «olt!e  des  deuz  boiits,  Uretrotomie  perineale,  re'trecissement  cica- 
Inciiil  consecutif,  uretrotomie  interne,  in:  (iazette  med.  de  Strasbourg,  p.  163. 
lüi,  Septembre;  auch  in.  Gnz.  d.  HrVpitaux,  p. 505.  Fall  von  äusserer  Urethro- 
tomie;  Auffindung  des  hinteren  Harnriihren-Theils  mittelst  des  Catheterisine 
rttrograde,  von  der  Punktionswunde  der  Blase  über  der  Symphyse  aus.  Nach 
'j'T  H'-iluug  trat  Recidiv  der  Strietur  ein;  innere  rrethrotomie.  Heilung.  — 
•jf'f*,  Henry,  on  the  treatment  of  strictures  of  the  Urethra  by  subcutaiienir- 
oivirion  (Vortrag  in  der  Royal  med.  and  chir.  Society);  in:  the  Lancet,  .lul.  2  : 
'jedenfalls  zu  unsicher,  da  man  nicht  genau  weiss,  was  man  durchschneidet. 
undgewi*>  stets  mehr  Corpus  spongiosum  trennt,  als  nöthig  ist).    Dick  citirt 
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94  Mbfcfeta  der  iooortu  et 

.■(jung  der  Strictm  im.  Ii  Holt  iah  int  4  N 

er   inneren  vor  (pnc.   16 

I  n  tlir.il-Abttcvc  alt  i',,. 

itrelepont  nicht  »eltcn  fu»g.  I7ÖJ.    i.    i 
ere  i  ■■■  i brot   n i- •■.  ■  eoi    (■  :■     -:•    '■  ni»<   I 
lieb  iat,  auch  '  i  i.  cliim  Jio 

1  retbrotomii    i  ii  hj    ror  Reci  i 

oon  ■  iiae.  (Da*»  in  .11-  d  Pillen 

keine  Sonde  du  innere   l'rethrotoinif  unaiufahrbar  i 

im  bwtrani'  nte 
Strii  tnren    Ki   inni  re  1  deru  Mi  thaden  vorm 

■ 
klar.    Der  Einwurf  i  I  mbe,  was  man  eis 

chl      Bei  du  si  rieht  man  auch  nicht,  wo*go»chicb 

bei  Bla  an  lein;  dorn  Dupuytren'*chen  Sfeinichnitt  <T 

hi t ■■  i .i l. - 1  und  neles  undemi  i  a,  die  darum  dennoch  von  jjtö«*1 

ind  i  -     Smith,  li.--.n-.    In     Phe  I    i  i-April,  n 

Sprengung  der  BarnrOhrcn-ätncttir  durch  Ho   I      [n  truni  nt;  ei 
lull  nun  seiner  Pr&xii  nach  Anwendung  de    Holt*» 

andern  r.»i.- i'.iii  »üb  PergaasonV  Pn in  dritter  rodeefaJl  kam  i 

College  Hospital  (unter  Bmit  ndlung)  ror        Bolt,  in 

Haren  85.  Eni  antox  800  Wien  tod Sprengung  dei  Strictur  mit  dem  l 
um  ml. -ii  Toii.--s.iii  gehabt        Leudtadorf,  in:  Lfmgcnbeck'i  >. i •  luv  fllr 
Chirurgie,  vi,  .:.  pag.  790,  '■■  rore  ehutiftchi   Bougiei  durch  . 

ilor-.'ll'.-ii  mit   regunnieoheni  Quecksilber. 
I  1 1 1. ■  1 1- .■  ehei  ans  lamme,  in:  Gm.  d.  ■  1 1 ■  i >. .  \<.r,:  i.i,  durch  Dilatation 

BoveAer,  in    Gan.de   Höpit,,  No    IC,  Strictur  dei  Harnröhre  ;- 
dnreh  Dilatation  geheilt.        Jaktdi.  in:   Präger   Vierte^iahrKohr 

pag,  Mi-       (liralH'i       l'olyne  volnmincnx  de  l'uretr tune  petita 

trOU  -1'--    dei    äoole'M  de  I  ninirgu  III  um  '.'.   An^u-I.  -.  Rulid 

W  de  Chirurgii  de  Pari»,  pendftnt  r-.mn..-  1865,  p.819.  Granulat! 
ll.irin.'iliri'ii-.^i -lii.Miiili-.Mii  -,iiii-ii  B lo i .  Herrci  n  A  .  ■  die DUcutiüon, in 
/.'/■oii.  fl  ii  i    1 1,     . ■  -.  i. i .  1. 1     r.-iid.-.  .i   forme  intermittenta 
phli  ipdcial,  qui  mlvent  lea  operatione  pratiqu&e  tur 

de  Iiiii-tn.  in.  Gas.  iii.'ili.'.ili  de  Lyon.       Marx,  Donaccidonn  rdbrilei 

iiiti-nuittcnt.'    Bt     .1'-     iilil.-o|ii;i-i.-  I     . | u i     -uiviii     le»    Ol 

imit  irrnie     ui  le  ouuu  de  l'uretro,  in:  Umotte  mddicole  da  Lyon,     i 
moin'  .liiiiii  eigentlich    aH  1801      In  rohrlioh  besprochen,  in:  '■ 
nag.  808,  von    Carl    io,     Mari   empfiehlt   ilai    Chinin   in  den    7|] 

I  retbralfiebor. 

.  60  Beuran,  Leoon    mr  Lei   malndie   di     i urinairea,  faitea  i\   l'i 

de  I'hi  -is.     Pui'ii..     I!.m   r.m   >l       Ii   im     \   ■  -  * .  - 1    I8ÖÖ,  Dflcfa   I'nidicuti.in  dic»0 

ii  i.iin- .iii.     '  ■ ..    ■  i .  M  ■>(>  ii  .  R  :i..i-. ntrjententt 

nretrotomie  i.nitri-o-  i.ini   km,   tnfeie  chloroformique;   djapai 

ni'-iii.i'"  de«    i-i  im  -  de  I  arol I  di    »ecidi  nt 

I.-  ooatoot  de  u  bous tc,  gutfrinon  (binnen  «reuig TngenT;  i". 

pag,  S22,  N"    138.    I"    Novombro    (Hit  einer  Kling»  ron    I    Mm,  Bre 
Haiionnenve  wnrden  2  Btrieturen  Innoindirtj    citirl   auch  die  I  rat 
rund  der  Narkoeo  von  Jddillot  in  Strwbura         Bandet,  \- 

Du  traitement  dea  rdtr nientM  de  Purbtre  No.  118     P 

10  Falle  innaror  Urothrotomie   von   HaUonncuva  und   Dolbeau; 

II  i   o  M  n  e  ii  vi-'-riii-    Methode    fftr   die  rwirfl    dii    Caub 

an  tiefen   Ind  Eonen,  die  Excision  der  Harnrohron-Stricts 

1  '.'.iii --tri i -Hu   i ii.-  .oi    .■>.•  i ' r.-t hii.i  kionellfl 

xu.    Kr  v.ruirii  .null  dii    permanente  Dilatation;  rühmt   dagegen  'li. 

i-i-i  ililiitalilmi  Btiicturen;   bei  allen  harten    SarlienKtrioturon   wi 

■  Drethroto ■  nach  Mi  I   onneuve.    Die    omecutive  Dilatatioi 

nothwcudiK  ror  Verhfltung  ron  Beoidiven,  deren  Eintritt  ei  Rlr  .li'-  Re 
dei  i  rathrotomle  ....  li  -    Bau  dei  hat  mein  il«  00  Innere  I  rel  lirotomlei  i 

n    ohne  daaa  je  ein    Abier  Zo&ll   darnach   entatnnden    wllre   (] 
Arbeit  hat  llbriif.MK  ki.-inr  ii.'-on.l.'r«'  It.  -ii-ntiiiio ;  n richtige  i ' pilanon 

1  •■  -   l'iiilorvi-ut ii.ii  .  Ii-.nn-o-.i-.,!.-    il.ni-   l,i   ivl.-nti.iii  it'iirini*.     The»0,   l'.iii- 

■ich  für  die  innere  rjrnhrotomie  am  ipi'g.'n   Itr.utoi -o-   und   Syn 

tbodeV,        Si  lim; .   Zw    Ehrenrettung  Btafford*;  sin  Beitrag  mr 

Gc  chichte  der  inneren  Drcthrotomio,  in:  I taohe  Klinik.  No  Jv— SS, 

12.     \uiii  in  i iderer  BrochOre,    Berlin  bei G. Reimer.  8°        8 

Gembchte  urologieche  Abhandlungen,  Wion.  -'         Duplouy,  De  l'nor#l 
internein:  Irchir, de mrfd. nav., No. S    iwSlfF  lleron  innerer  1  rethrote 
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M.uson  no  u  v  f.  Nutzen  der  Sonde  U  demenre;  mich  in:  Gaz.  hebdom., 
720.  —  Perrin.  M..  Retrdeissement  dn  cnunl  de  l'uretre  che/,  nn  vieillard 
g  76  .in-:  uretrotomie  interne,  guerison.  Mort  trois  tnoifl  nurea  d'une 
»tfeclion  cerebrale;  antopnc  pai  Bf.  le  doetear  Dien:  in:  Gnz.  hebrloni  ,  Nr.  0. 
I>ag.  BS.  90.  Man  fand  bei  der  Section  die  Narben  kleiner  periurethraler  Ab- 
■ejne,  die  »ich  in  die  Harnröhre  geölfnet  hatten.    Die  vormalige  Incisionsstellc 

Urethrotomie]  war  1  Ctm.  lang,  7  Mm.  breit,  die  Narbe  glatt,  weieb, 
elastisch,  mit  Schleimhaut  überzogen,  daneben  6ÜM  ähnlicbe  von  der  (nach 
der  Bnterograd'n  Incision  gemachten)  retrograden  Incision ,  aber  kürzer  und 
»chumk-r.  Der  Autor  (  Dien)  glaubt,  das*,  hier  ein  neuer  Beweis  vorliege,  dass 
nach  der  Clrethrotomie  die  Wundriinder  auseinander  weichen  und  isohrt  ver- 
"■ii  (ohne  Dilatation).  —  Schill:,  Geber  innere  Urethrotomie,  in  :  Deutsche 
Klinik,  No.  2,  -1,  'i,  ti.  8,  9,  rühmt  die  innere  l'rethpitoniie  (retrograde); 
halt  das  Einlegen  von  Cathetern  nach  der  Operation  für  unpassend. 
SekiUt,  Geber  Harnröhren-Verengerungen  und  ihre  HC-hnelle,  vollständige 
und  dauernde  Heiluug  durch  innere  Urethrotomie.  Cßln,  8°..  8ii  S..  ent- 
hält die  im  Jahre  lSo'ü  und  I8t>t;  in  der  deutschen  Klinik  publicirten  Mit- 
ihfilungen.  —  CnrLel,  Nevralgi«  interiuitteutc  de  1 'urethre,  Retrficiasement 
jBOUi  urethrntomio:  guerison.  in:  Gas.  den  Hopit.,  pac.  810.  -      Diitrieux.  Leon. 

n  t  leeisaenientK  organiques  de  l'uretre.  These,  No.  60,  Paria,  60  S.,  4*. 
1'.'  Fälle  von  Harnröhrcn-Stricturen  au«  den  Pariser  Hospitälern.  Service  von 
it..  Laugier,  Jobert,  Riebet)  Fülle  von  Dilatation  der  BansBfaren- 
Stricturen.  —  Phitipparl  (de  Roubaix),  R^tremasemeni  infranchiseuble  de 
l'uri'tn'.  puuetion  rectale  de  la  vessie,  urethrotomie,  guerison,  in:  Uaz.  des 
ll.'pii.  pag  102.  Glücklicher  Fall  von  Urethrotomie  nach  Maisou  neu  ve'a 
Methode.  —  Herrgott,  Kitrecissement  de  l'uretre,  uretrotomie  interne  et  externe, 
gnenaOO  in:  Gas.  med.  de  Strasbourg,  No.  1,  pag.  13. 14.  Nach  mit  Sedillot's 
nftmueat  ausgeführter  innerer  Urethrotomie  lies»  Herrgott  den  Patienten 
alsbald  uriniren-,  ea  erfolgte  sofort  Harn-Infiltration  iu's  Scrotum.  Daher 
nachte  Herrgott  sogleich  die  äussere  Greihrotomie.  Die  Procedat  der  in- 
neren Urethrotomie  war_  durchaus  nicht  correet,  und  Herrgott  hatte  nicht 
■■in mit  1  erkannt,  das«  seine  Uougie  sich  in  der  Ilurnrohre  zusammengerollt 
hatte,  während  er  glaubte,  sie  sei  in  die  Blase  gelangt.  Es  blieb  eine  Harn- 
hsti-l  zurück.  Der  gn  i-se  rebler  lag  darin,  das«  Herrgott  nicht  einen  Catheter 
in  die  Blase  brachte,  und  die;  innere  Urethrotomie  unvollkommen  machte.  — 
Michel,  in:  I  ■■•/-  med.  de  Strasbourg,  No.  1,  png.  II.  Kritik  der  durch  Herr- 
gott libid.l  ausgeführten  inneren  Urethrotomie.  —  Martini.  Ueber  neuere 
■.■Mietlingen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  der  Harn  Werkzeuge;  2.  Artikel, 
in:  Schmidts  Jahrbücher  der  ges.  Median,  pag.  201 — 263 i  1.  Art.  ibid.  I8Ü5, 
Dd.  138.  pag.  2111.  Sehr  hVissige  /.usnmiueii.-'tellung.  gute  critische  Uebersicbt. 
—  Cur/.,  Edward,  A  few  words  on  the  means  tu  be  adopted  for  establishing  a 
communientinn  between  the  bladder  and  the  exterior  of  the  body,  when  the 
nrethrn  ha.-  becniiie  impermeable,  the  last  remmuree  available  in  certain  uises. 
in:  Guys  Hospital  Reports,  pag  867  -275;  sticht  ein  Messer  ','»"  vor  dem  Anus 
in  die  Pars  inembrunaeea.  dicht  am  vorderen  Rande  (Apex)  der  Prostata,  er- 
weitert die  I'erinealwuude  ein  wenig,  und  bringt  dann  eine  L'anülc  in  die  Blase. 
Der  Schnitt  wird  genau  in  die  Mittellinie  des  Dummes  gelegt,  der  Einstichs« 
punkt  durch  den  m  den  Mastdarm  gebrachten  Zeigefinger,  der  die  Lage  der 
Prostata  genau  bestimmt  und  die  Messerspitze  leitet,  genau  sicher  gestellt. 
Da«  Einführen  der  Caniile  geschieht  mittelst  eines  geknöpften  Conducton  auf 
dewen  Rinne.  Cock  rühmt  dies  Verfahren,  das  er  in  vielen  Fällen  glücklich 
angewandt.  (Schon  früher  von  Hcliodor  (!),  Brodie,  Guthrie  und  fran- 
zösischen Chirurgen  [als  Prerectal-Schnitt]  empfohlen  uud  ausgeführt.  — 
' '-li -liuiirll.  Salvador, De l'uretrotomie externe,  These,  Paria.—  tun  Düren,  B.W., 
i  linii-al  lecture-  du  tninmatic  strictures.  in:  New-Ynrk  med.  Recorder,  8u.l2, 
rühmt  die  S  y  m  e 'sehe  Methode.  -  Bron,  F.,  Observation  d'urethrotomie  externe, 
ün  epancheinent  urineux  motive-t-il  cette  opi-ration?  in:  fiaz.  med.  de  Lyon, 
No.  l.'i.  Aeussere  Urethrotomie  bei  Harn-Infiltrationen  Cattender,  Operation 

for  the  relief  of  a  stricture  of  the  Urethra,  in:  St.  Bartholoiuews-  Hospital  Reports, 
pag.  212;  bei  impermeabler  Strictur  wurde  die  pnnctio  hypogastrica  gemacht-, 
fallender  führte  durch  die  Punktionsötluung  einen  elastischen  l'atheter  in 
die  Blase  und  Harnröhre  (Cntheterisme  retrograde)  bis  zur  Strictur  (wobei  der 
Finger  im  Rectum  dirigirte).  Vom  Meatus  aus  wurde  ein  ger.ider  Metall-Ca- 
tlieter  entgegengeführt,  und  die  l'«"  lange  callöse  Strictur  zwischen  beiden 
i  '.dln'liTii  durchschnitten.  —  Holt.  li. ,  in:  The  Lancet,  11,  2.1.  hat  in  diesem 
Jahre  nicht   weniger  als  114  Falle  glücklich  durch  seine  Methode  der  Sprengung 

lt.  In  einem  Falle  brach  der  Leitungsdraht  und  bewirkte 
ibacf      am  Peni  •        Darie»,  ins  The  Lautet,    IL  IS,   rühmt   llolfs  Me- 
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thode.  —  /•■«i/i-rr.  in;  Medic.  Time.  MldGaMHe  kug,  18,  drei  glückliche  1 
von  Sprengung  der  Hururohreu-Strictur  QMfa  Holt.  VOÜlajUtr.  l'n  nou 
ililntntcnr  c>,  lindrique,  fabriqnc  pur  M.  Mullhnii,  in:  Bulletin  de  l'Acad 
m •-«  1 . .  T  XXXII.  nag,  B89,  Im  eis  rieiobinaaüg  cylindrischw  ininnunnt,  ' 
read  du  Holt  Wie  oonUao  i  I  und  in  angleichen  Dnrobmenen  dilatirt. 
besserung  den  Peru  iTi  eben  In-i  i  nmcnt*;  aucli  in:  da*,  de.«  Hüjiit.  |>. 
mit  Abbild.;  (in?.  Iicltdtuu..  pag«  77*.  Vbbild.  -  Thoiupsnu.  H..  Ou  tue  t 
iin-iii  nl  »eveiv  -tricture  of  the  Urethra  by  overdistenaiou,  iu:  Tbc  La. 
LM,  empfiehlt  -ein  Instrument  für  (der  gewühnlu  dien  Dilatation  '.\  nie  .t.l,, 
Stricturen  in  det  Sagend  dea  Bulbu».  Für  .Strirtureu  •_'  :'.'  v.uu  Meutu«  i-iup' 
im  die  innen  I  rcthrotoniie;  bei  mehrfachen  Stricturen  empfiehlt  er  da.«  H  n  1 1 
Verfuhren.  .1-/011».   Charta  Owen,  Ün   the  DM  Oll    new   instrunien 

the  eure  of  «tricture  of  the  nretlini.  in:  Lanret,  II,  <'•:  empfiehlt  einen  n 
Dilnt.ilor.  ähnlich  dem  Wnkley  'sehen ;  die  Dilut.it  um-rohre,  welche  Dbn 
■  1  limii-ii  l.i'ituiijfudmht  geashoban  wird,  hat  vorn  (am  Vesicaleude)_eine  ooe  i  i 
Seh  r ■  i  u  I.e.  welohe  durch  drehende  Bewegungen  durch  die  Bt&CtUI  gesehi 
werden  soll.  Ist  die  Dilatation  genügend,  so  wird  die  Cannle,  ausgezogen 
ein   ehi»ti"chcr  t'athetcr  cingelcgl.   u.  -   \\ .  Hnjuml,    in:    Ha?,   med.  de    > 

bourg,  No.  1.  piig.  11.  Discussion  in  der  Societe  de  medecine  de  Strasburg. 
die  I  letlnutomie  habe  nicht  ihe  von  ihren  Anhängern  gerühmten  Von 
wenn  die  langsame  Dilatation  nicht  helfe,  so  müsse  die  Sprengung  mit  ie 
Dilatntor  al*  da.«  beste  Mittel  angesehen  worden.  —  Küchirr,  in  Dann) 
I  elier  CotheteriltnOJ,  Ilarnröhreu-Stricturen.  u.«.  w-,  in:  tiöschen"»  deu 
Klinik,    pag.    1117.    empfiehlt   die    Dilatation    mit    Darmsaiten,    Bleiliougie 

Ti/rrrl,  W.,  Note-  OH  the  fcreal Di   Of  -tricture  of  Ihe  Urethra,  in:  New- 

ine.iu.il  Eteoorder,  Ho.  11,  empfiehlt  die  permanente  Dilatation.  -  bitte!. 
i  iThetorismiw  nach  Brainard.  in:  Wuehi'nblatt  der  Zeitschrift  der  K.  K 
Seilschaft  .lei  aentta  m  \Vii:n,  2S,  20,  80t  Fall  von  retrogradem  t'atheteri 
na.  li  d«t  I'niHtio  .,  u:e  aber  dei  -wnphyse,  analog  dem  Brainard'»< 
ein  min  Keatni  an-  aingefBhrter  t'atheler  wurde  gegen  die  von  der  Bla* 
gelahrte  Can nie  geführt ,  bin  die  Spitzen  beider  Instrumente  rieh  berfll 
und  dann  wurde  der  vom  Meutu«  eingeführte  ('«Mieter  glücklich  bis  ii 
Blase  gebrocht  (dennoch  'Cid    nach  ,">  Togen),  —   Iirniai-tpinii,    Nouveau    p 

enustique  urctrul;  der  Acadcmie  de  leine  rergclegt  am  ->>.  December: 

in:  linst,  des  Höpit.,  pag,  d"",  mit   Abbild.     Zur  f'autcri-nti Ie.«   Hl nli 

und  der  Pars  prostaticu;  auch  in:  IIa/.,  hehduin.,  pag.  8'20.  —  Dtulrml.  T. 
chcrehe*  nur  l'ulterution  ...nile  ile  In  prostate  et  sur  des  valvules  du  col  < 
vessie.     Pari-,    Dclalinve.  tihiiimlrt.  i  ibiervation   de    Polype  de   l'uieti 

rhomme;  in:  Ha/.,  des  H.'ipit...  pag.  b'.l.  nust.  hebdom.,  pag.  651.  —  JLutl 
the  Endnuenpe,  ete  ,  in:  l'lie  l.an.-ol,  II.  1,'.,  Für  da«  F,mln«cop.  —  77m». 
Kemark-  OB  the  use  of  the  endoMOpe,  in:  The  Lnncet,  II.  lii;  legt  nur  geri 
W'erth  auf  du*  Kndoscop.  -  Hrnlh,  in:  The  Lnncet,  II,  IS,  für  du*  Ende 
gegen  Thomp-on:  -ah  pori-talt.i«che  Bewegung  der  Harnröhre  mit  dem  r 
OOP,  —  Dick,  in:  The  LinCOt,  II.  -1  ,  «priciit  sich  auch,  liegen  Tliomp 
/ii  i.un-lcii  de  Kii.|u-cii|i'  au«.  Der  Kiug.iiiK  in  die  Harnröhre n-Strictii 
ih'iitlich  zu  erkennen  und  hei  unwegsamen  Stncluren  auf/.uKiiden,  wie  ein 

\.-.u     I rni.Mii.      ejezoie.),     in     dem      Velpeiiu      keim1      Hoiinie     eiubri 

k..llUlc.      S.    I(e\.    ,le    ||e  r.    Ilie.l  -diir..    No.    18. 

1SÖ7  Sonrin;  VI.,  I  retrotomie  interne  in  Hu/.,  de.  Hüpit.,  '.'  Fevrier,  No.  1 
Siöeh  i .  Bittigei  Neue  au-  den  Puriner  Kliniken  in  Bezug  auf  Behandlung 
Krankheiten  äet  llarnweye,  in:  Berliner  klinische  Wochenschrift,  von  P< 
NtvSGi  Fälle  TOB  Excisionen  der  »Valvules-  von  Laudier,  Deniii  ri]  uay 
Denontilliem,  NHatnn,  Vrlpr.au  h'rlix  (liii/on,  Lrnn  Läbi,  Itecueii 
i;.i|.|Miit-  -in  Ie»  progres  de*  lettre-  ei  de«  Seienee«  en  France,  liuppor 
.  •  pregrei  de  la  chirntgie.    Pnblioation  wni   Ie    auspices  da    minutni 

l'in.-truitiim   pobliqoe      l'ai'i-,   lni|irunenc   iui|icriale,    I    vol.  Su.   —    Pidclmi' 

Oeaf,  m:  Gas,  dm  H&pit,   14.   Mai.    Fall   von   innerer   ITrethrotomie,  glflc! 

liniuliiih    in:  Wiener  ineilic  Wochen-L-hrift.  No.  87.  Beilage  (gegen  i 

ling-  angaben  fo  Betreff  der  Originalita«  der  LYinehioh'iehen  uanoia 

Uaniifrillr.  Simon-Celi  «tili,    De.    indieatiou-   de   l'uretrotoinie   iut.enie 
d«   Pari«,   So,  Ml      S6  S.  V'.,  enthalt    mehrere   Fälle   aus  Reliquet'n   Pl 
übrigen«  nicht-  Nene-  von   Belang.  —  BOMT,   Da-  sogenannte  Urethrulfiobe 
Archiv  der  Heilkunde   TOD    U'un.lerliih.    BOMI  und  Hrie-inger.    pag.  846, 
Lawlcta,  Uu  »lüge  des   retriscisseinout«  et   des  spasmes   qui    les   aecompau 
l'an..  The-c,  bet.uii  .lie  I  •  i  i  i:     |,.i  i i-iher  Harnröhreu-Strictureu  in  der  I 

SN ■nienne.  Altlinus,  in:  riOschen's  deutsche  Klinik,    No,  84,   55,    30.,    He 

ler  Harnr.ihren-Srrictiocn    durch   difl    Flclrolyse.  —    LeftbüTt,    iu  :    Bullet 

l'Acad   de  caii.  ie  Belgiqne,  .;.  Serie,  t.  i.  So.  3,  pag.  311;  giebl  an,  da 


Zeitrechnung  und  Literatur;  1867—1868  nach  Cur.  lieb. 

gefroraen    Leichen    Jie    gekrümmte   Partie    der   Harnröhre  (vom 

»uspensorium  penig  bin  zur  Blaue)  eine  fixe  Beugung  hat,    welche 

bogen  von  4  Centinieter    Durchmesser  entspricht    ( »se   rupproche 

(Tun  arc  de  cercle  de   1  centimetres   de   rayon<),   und   welehe   ung 

Länge  bat  (»cette  portion   courbe  aynut  environ  huit  centimetres  d 

Kr  empfiehlt  daher  zum  Cutheterisnius  eine  Soude,  die  in  der  Län| 

roui  Vesicalende  an  eine  regelmässige  Beugung  von  4   Cm.  Durch 

!•!•'  riiompaon,  11.,  (über  Krankheiten  der  Haruorgane),  in:  The  Lance 

•lun..  Jul.  —   Thompson,  H.,  Cliiiical  lectures  on  diseases  of  the  uri 

London,   delivered   at  the    University  College  Hospital,     i'hurchil 

Wesentlich  schon  abgedruckt  in  der'  Lancet.  —   WaiU,  H.,  Conserv 

of  the  Urethra.    Ou  the  treutiuent  of  Strictures  etc.   2.  ed.  London-  - 

Hsrnröhreu-Stricturen  uud  Harnfistel    nuch   Tripper;  innere   Uretl 

liilstatiou  au  der  vordereu.   schwierige   äussere  Urethrotomie  an 

iner   Sitzung;    Catheter   bleibt  4  Tage  lieget!. 
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Strictur,    beides   in   einer 

Verlauf;  von  Dr.  F.  Steiner,  in:  Wiener  medic.  Wocheuschr."p.  1 
üxdon.  De  l'ureirotomie  externe.  These.  Paris.  Suchte  etwa  2lr 
-inigp  Jahre  nachdem  die  innere  Urethrotomie  an  ihnen  vollzogen  war,  wieder 
auf  und  berichtet  über  deren  Befindeu.  Er  spricht  sich  gegen  Bourguet 
d'Aix  au»,  verwirft  die  Excisiou  der  indurirten  Theile  bei  der  äusseren  Ure- 
throtomie, weil  die  Indurationen  ip  der  Umgebung  der  Harnröhren-Strictureu 
oft  genug  schmelzen   und  acbwindi  inn  ein  genügender  Einschnitt  sie  ge- 

trennt hat,    -    VeiiHirquny,   S^rie  c  leters   de  differeiits    roluuies,   tiui   mit 

uour  but  de  facilitcr  VurHrtitom-  ~..^rne  sur  condurleur.  Vorgezeigt  der 
Üocirfte  imperiale  de  Chirurgie  um  ia.  Februar;  .«.  Bulletin,  etc.,  auch  in:  <laz. 
de»  Hopita ux,  pug.  ll.'i,  10  Mars,  No.  29.  In  die  Rinne  .jeder  dieser  Hohlaouden 
U'nthi'ter)  pasat  ein  dünner  Cursor  an  einem  genügend  langeu  Schaft;  der 
Curwr  hat  die  (Jestalt  einer  kleinen  Olive,  nach  unten  spitz  zulaufend  und 
■LI  einei  Kinne  versehen.  Soba'd  die  gefurchte  Sonde  in  die  Blase  ein- 
gebracht ist,  schiebt  mau  längs  ih  '"  R'nne  die  Olive  ein;  sobald  diese  von  der 
ir  angehalten  wird,  schneidet  if  die   Rinne  der  Olive  ein,   und  die 

Strictur  durch  r  dann  schiebt  man  d  weiter  vor  in  die  Bla>e,  und  entdeckt 

«0.  ob  noch  andei-e  Strieturcn  da  siuu  uuci  nicht;  im  letzten  Fall  zieht  man  die 
Olive  zurück,  uud  schiebt  über  die  gefurchte  Soude  eiuen  an  beiden  Enden 
offeneu  elastischen  Cätheter  ein,  uud  behandelt  dann  den  Kranken  wie  nach 
der  gewöhnlichen  Sy  nie 'sehen  Operation.  (Durch  vorgäugige  Untersuchung 
der  Harnröhre  mit  der  Kuopfsonde  erkennt  man  den  Sitz  der  Strictuivn;  doch 
j*t  das  Instrument  immerhin  ein  gutes  zu  nennen).  —  Billroth,  raup.  Steiner, 
"^"ge,  callöse  Harnröhreu-Strictur  und  Hainröhrenfisteln  nach  Tripper, 
Schwierige  äussere  Urethrotomie.  alter  falscher  Weg,  .Spaltung  der  Harnröhre 
'oder  Ausdehnung  von  zwei  Zoll,  Heilung;  in:  Wiener  medic.  Wochenschrift, 
"*•  62,  pag.  I0t)2  (Urethrotomie  ohne  Conducton  Heilung  nach  circa  2  Mmi;ilen). 
~  loiV&Biier,  Divubuon  des  retrecisseuients  de  l'uretre;  mitgetheilt  von  lie- 
1,'llout.  in:  Uaz.  des  llöpit..  No.  44.  H.April.  Hevillout  erzählt  einen 
"II  von  Sprengung  der  Harnröhren-Strictur  durch  V  ui  Hernie  r's  Diktator 
oder  Oivulseur,  nachdem  viele  andere  Methoden,  auch  die  Urethrotomie.  ver- 
geblich ungewuudt  worden  waren.  Revillout  hält  Vni  lletuier's  Instrument 
■w  beuer  als  das  Holt'sche.  Er  citirt  Miller's  (im  Ediuh.  med.  Journ.)  mit« 
JK'hi'ilt^  in  Fälle.  Miller  fand  in  der  Kegel  die  Schleimhaut  der  Harnröhre 
bei  Strktuven  gesund,  und  widerspricht  den  Angaben  Desormeaux's,  der 
'jwebwüre,  (iranulationen  u.  a.  Veränderungen  der  Schleimhaut  annimmt; 
otirt  ferner  H  olt's  Opinions  and  Statistics,  der  unter  742  Fällen  von  Sprengung 
~r  Harnröhre  keinen  Todesfall  hatte;  11  davon  starben  aus  andern  Ursachen ; 
d»nn  Macdonncl's  Arbeit  von  1868,  Wutson's  Instrument  (veränderte«  Holt*- 
Jj™*)-  Revillout  tadelt  Voillemier,  dasa  er  Holt's  Verdienste  so  wenig 
""rorgehoben;  mit  Recht.  Hall,  Baruard.  Stricture  of  the  Urethra,  cured 
."y  the  im  med  inte  plan,  in:  The  Lancet,  Mai,  pag.  li.'iH;  I.  21.  -  Holt,  Ou  the 
"»wediate  treatuient,  etc.  A.  edit.  London  (vide  1863).  —  Böhm,  Ein  fall 
*on  Strictur  der  weiblichen  Harnröhre,  in:  Bericht  der  K.  K.  Kudolph-Stif- 
'm%  in  Wien  vom  Jahre  1867.  ausgez.  in:  Berl.  med.  Central -Zeitung,  No.84. 
WE\  72u.  Verletzung  der  Harnröhre  durch  einen  Holzsplitter;  nach  2  Jahren 
■"""igere  Hanibeschwerden.  Dilatation;  Heilung.  —  Juniil.ni.  lieber  Stricturen 
<'«  männlichen  Harnröhre,  in:  Stachen**  deutscher  Clinik,  No.  51,  vom  19.  De- 
rber; nichts  Neue*.  Smith,  H..  in:  Med.  Times  and  Gas..  July  4.  Debet 
"•ffröhren-Stricturen,  behandelt  durch  Canstica.  —  Malle!,  Nouveau  divulseur 
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lieht«   iL  -  r    inneren    I   rclhiotniiiie.   etc. 


inninJriii  qui  lui  lmt  mite  et  <|iii  «eri  h  goider  uns  oUot  dilatatriat  da  diarui 
Variable,    •uiv.int    lei   eaa,    et    phMOC    ii    1  "fx t i-(:tui( ■•    'Tun    petit    BMU  . 

1 1 1  - 1 1 1 . 1 1 1 .  ■  1 1 '  gleicht  •-iiii-i-  1 1  i  i.i  in  |.' ..  ■ii.-n  Bongä   .i  rentn   und  wirkt  Sfanl 

I.-    'ii'-int  jIm-t  zu  iohwMh  bei  harten  en.    Die  Erfahrung  •-  • 

•  'in'iili.'ti.       Liunilf^iri.  IM..  Nouva]  aräxoecope,  in:  Gm.  ii     Bopit.,  So. 
pag.   1.;:;,  461.  mit    Vl.l.ild. 
l-v,;i   .\-}nii,/,   i'Ii.ii  |.  •-  1 1«  .'ii     Stricture  "!    lii 'ihi.i.   id  mC    and  i  ■ )  ■  i  ■  1  .  urc  bv 

new   Sorow>Dilata.tor,   wiih    remarki   on   Ita    prevontion    and  dunrnoM«.    F. 

doli.     8".  VJ  8..   Hill    Abb.      Abdruck   der    in    ■!•-«-     -Laucel-     m ii-  1     »Mwiotl    1*1 

und  ("lrriilur«,  im  Jahre  1860  ran  asnraj  gemachtes  laxethatlungen;  14ulö 

liehe   Fiillr   » ■■■i.l iiilfftlicilt.     Seit    Beck  xuemt  'Ii''  Schraube  iui  der  llni 

■  - 1 1 * i •  l*.t 1 1 1 .  i-i 'I Abo  vielfach  angewandt  (s    Dieulnfoy  u,  k.J.    Da»  Instruin 

A«j)ray'«  wt  nur  anwendbar,  ureau  Sei   dünne  Leitimgaaathetor  in  die  B 
y.'l.nichl   werden  kiiiin.  wua   hei  den  -iehwer-ten   Fallen  niclil    motrlicli   ut. 
Schraub«  bewirbt  wohl  ncnei  die  Dilatation  jedoch  bewirk!  ne  aneweüell 
eine  Dflaoeratlon,  eine  ComutSnasian,  Znajuetaebang  an  der  Strictur-Stelle. 
wenn  do  Bbei  lüeStricbu  hinaus  tat,  kann  and  ntua«  ne  leicht  gcauadoTb 
der  Harnröhre  v.-rU-t  •■! i  I  >w  Verfahr ist  daher  a  priori  nicht  tu  empfehlen 

liquil.  TmiW  de*  opiiialii  ns  il.'-  i'ui  i  ■•-.    1.  |i,irlii-,  u|":i\ilioiui  dr  I'nr«' 

Parik.  ■-"  1888  MitmAfrUeh,  in  Berlin  Beitrag  nur  Behandlung  der  Btrictn 
der  lliinu-  ihre  rermittel  I  Einführung  ron  l'ii'rdi'liiuiri'ii  im' Mihi  hoohrteu  Kon,.1 
in.  LtuiKenbeck'i  krotnx  für  Chirurgie,  Bd.M.ii  ■-',  p,  (SS,  tl'.,  empflenli  V  Im 
Pfbrdebaare  durch  nelir  .  -iijfe  H:irm<Uir«-n-St.i-iit uv«?ti  in  die  BItM  IS  brini 
andiene  ah  Leitei  fBr  an  beiden  Boden  offene  bohle  Bougies  an  gebraoct 
i'i  liihml  >  1 1  ••  temporäre  IhluUitiuii  und  tlieill  •-iiii'jr-'  •_:  •  - 1 « 1 1 1  -_r  •  ■  1 1  <  ■  Fälle  mit. 
Kattimger  (Schüler  Billroth'«  in  Wiptii.  lei.er  Dilatation  der  Hai-nrnln 
tricturen  mittelst  ■  i  ■  -  -   rhompaon  'eehen  Inetrunumi«,  in:  winm-i bei  in« 

W'i  nli.-i  i  -.  iirit't.   Nu.    I'i.    17.    rühmt    die    Anwendung   '\v-    T  li  <■  iu  pscm 

■trumenta.    Et  taet  hrtirSml'cher  Weise,  da.--  i>«*i  Holt      Methode    ein  gro 
.      Tlieil   geeunder  urorOhren^Sehleiuiliani  inincit ?.,•  in  ••!-■•  nui   .in^edeimi    « 

diilii-i     in    i'in.'.ilni'ii    Fällen   lull  iy'    l'''.'"li"ii    fulcjt.        Ivut  t  in  •„'(•  i     '.heilt     r> 
lilTigetio   Fälle  im     I'i  I  I  i"l  Ii  -.   Klinik     mit  ;  ilii-   Falle    WUTflBU    Iheil-    durch 

Dilatation,  tboili  durch  innere  Drethrotomic,  Uuril  durch  beide  gleiche« 
geheilt       h<it,i.  Nrn.'-  [tretrnmeui  nur  Bprengung  dei  Harnrahren^trioto 

in:   Wni'hi'iiiii.iti   der  k    k.   Getcllsohafl   der    Gerate    in    Wien.    Band   X^ 

II' Ii  !'•:  inicli  iu:  Wiener  iiii'i|ii'ini»i-ln'  \\  ...•!,.•  i ■  -.  i i ii I '  .  Nu  'J7  .  puu.  4.",u. 
.Si'inoii.  Deber  dil  Einwirkung  des  Urin«  und  Spriehrb  .nif  die  uuekleu,  i 
inii  Bpithel  nicht  nberkleidewa  Oewebe,  in;  Deutiohe  Klinik  ron  Gö»cl 
No.  15,  10.  April.     Machte  Experimonte  an  Thicren  und  Sleufohon,  ana  de 

hervorgeht  deei    i 11    normaler]  Urin,    null  Wanden  in  BerQhrong  gebnn 

nicht  toh&dliober  wirkt,  alt  WnaMr.  Dej  Brand  nach  BaenJuSkranon  i 
Bim  on  ron  dem   mochani   ohen  Druck  dar  [Ronen  Harne  de«  l'riu» 

imhi  ron  onalitativen  7erAnderungen,   die  ei    in  de n/eben  bedangt 

k>ili"chri  i  im  imii  Bitei  and  Blul  gonücht]  bedingt  ahei  Aboeme  and  \ 
eiterangen,  weitere  Bsperunente  «Jnd  wanachentwerth,  um  genauere  I 
kläninffen  zu  brinonm  Siniun  hat  iiher>rhen .  das«  bei  ll.n  n-lnlilli.it.iu 
iiiii-h  Buptur  de*  Harnröhre  eine  brandige  Zerstörung  eine«  Theil« 
HarnrBbre  hinter  der  Barioiur  der  tnflltmaon  vomusgeht :  dnss  also  da  ■ 
infiltrirende  Harn  nif  brandigen  Qewi  befetxi  a,  Biter,  o.a  m    n h 

i>t.    -      Mriurl.    A.    I     'I"  i    du'    Kinn  irliiin,-    d,"    I   ci n-i    aul    da-  Zell^ewi 

otpei  niii'iii.  ii''  Studie  ttbar  die  Drin*bisltratiooj  in;  Wiener  raedic  Woeli 

-'hni'i,  Ho,  Mit,  bestttigte  BimonV  roatel I  erwähnt«  Ingabeu.    M<-n 

(pag.  1417)  fand  ex|<eriiuunbell  an  Hunden,  dam  die  Elutwicklung  ron  kohl 
lurenj  immonlak  Im  Harn,   wie  solche«  durch   die  Stauung   und    Kenetai 

«ich    hildct,  die   I'i'. .ehr  der  liangran  ist. 
(Nachlrtige,   Brgttnxuiii,'»!)!  und   Ben  ,■  ht  i«an  «en    hleil v,,il,,-h.i  1 1 . 
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INNEREN  ÜRETHROTOMIE. 


Die  Geschichte  der  Behandlungsmethoden  der  Harnröhren-Stricturen 
zerfällt  eigentlich  in  zwei  Haupt- Perioden:  in  diejenige  vor  dem  Be- 
kanntsein der  Lues  veuerea  und  in  die  nach  dem  Auftreten  derselben. 
Da  aher  seit  dein  letztgenannten  Zeitpunkte  so  manche  Entdeckungen 
und  Erfindungen  von  hoher  Bedeutung  entsprechende  Veränderungen  in 
den  Behandlungsmethoden  der  Harnröhren-Stricturen  bedingt  haben,  so 
zerfällt  die  zweite  Haupt-Periode  in  verschiedene  Unterabtheilungen. 
Hiernach  ergeben  sich  in  der  Geschichte  der  Behandlungsmethoden  der 
Harnröhren-Stricturen  die  folgenden  Perioden: 

1.  Periode. 

Von  den  ältesten  Zeiten  bis  zum  Auftreten  der  Lue»  veuerea  (1500  n.  Chr.). 

2.  Periode. 

Vom  Anfang  de»  l<i.  Jahrhunderts  bis  zun»  Beginn  einer  besseren  Erkenntnis«  der 
pathologischen  Anatomie  der  Harnröhren-Stricturen  durch  John  Hnnter,  1780. 

3.  Periode. 

Von  John  Hunter  und  der  weiteren  Vervollkommnung  der  pathologischen 
Anatomie  der  Harnröhren-Strictureif  (durch  Ch.  Bell)  bis  zur  Erfindung  des  besten 
Instrument*  zur  retrograden  Incision  durch  Stafford,  1832. 

4.  Periode. 

Von  der  Stafford  "sehen  Erfindung  bis  zur  Erfindung  der  sichersten  Methode 
dt-r  anterograden  inneren  Urethrotomie  durch  Maixonneuve,  1855. 

5.  Periode. 

Von  Maisonneuve 's  Erfindung  bis  auf  die  neuesten  Zeiten. 

Ich  werde  im  Folgenden  nicht  successiv  die  Geschichte  der  verschie- 
denen Behandlungsmethoden  getrennt  von  einander  behandeln,  sondern 
die  Geschichte  der  inneren  Urethrotomie  gleichsam  als  den  rothen 
Faden  benutzen,  au  welchen  die  Geschichte  der  übrigen  Behand- 
lungsmethoden nebenher  sich  anreiht.  Die  pragmatische  Geschichte 
der  inneren  Urethrotomie  ist  somit  gewissermassen  in  den  Haupt-Rah- 
men des  Gemäldes  gefasst,  während  um  jenen  Rahmen  herum  die  Ge- 
schichte der  übrigen  Behandlungsmethoden  sich  iu  kleineren  Bildern 
anschliesst.  Nur  in  diesem  Sinne  trägt  daher  die  folgende  historische 
Abtheilung  den  Titel  einer  Geschichte  der  inneren  Urethrotomie. 


Erstes  Capitel. 


ERSTE  PERIODE. 

Geschichte  der  inneren  Urethrotomie  von  den  ältesten  Zeiten 
bis  zum  Auftreten  der  Lustseuche  in  Europa. 

(404  Juhre  vor  Christi  üeburt  bis  15UU  nach  Christi  Geburt.) 


Summarische  Uebersicht. 

I  >!.'  iilti.'steu  historischen  Nachrichten  über  chirurgische  Operationen, 
sowie  diejenigen,  welche  ans  den  Zeiten  des  Hippocratee  and  aas 
den  alexandrinischen  Schulen  anf  die  Nachwelt  gekommen  sind,  ent- 
halten nichts,  was  auf  die  Heilung  der  Harnröhieu-Htrieturen  vermittelst 
einer  chirurgischen  Operation,  resp.  der  inneren  l'rcthrotomie,  bezogen 
werden  könnte.  Es  liisst  sich  zwar  verniuthen,  dass  bei  der  grossen 
Ausbildung  der  Chirurgie  in  den  alexnndrinischen  Schulen,  und  bei  dem 
Umstände,  dass  für  den  Steinschnitt  und  manche  andere  Operationen 
in  Aegypten  seit  undenklichen  Zeiten  besondere  Specialisten  bestanden,*) 
anch  gewiss  in  zahlreichen  Fällen  von  Harnverhaltung,  in  Folge  von 
angeborener  Verwachsung  der  Harnröhre,  oder  von  Strietur  der  Harn- 
röhre, chirurgische  Operationen  versucht  worden  sind ;  es  läsat  sich  selbst 
nicht  ohne  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  in  den  alten  Zeiten,  wo 
man  eins  der  heilsamsten  Instrumente,  den  Catheter,  den  Glanz- 
punkt aller  jemals  in  der  Urologie  gemachten  Erfindungen,  construirt 
und  angewendet  hatte,  wo  man  den  Blasensteinschnitt  ausführte,  gewiss 
auch  die  Ideen,  um  krankhafte  Verengerungen,  resp.  Verschliessnngen 
der  Harnröhre  auf  operativem   Wege   zu    beseitigen,   nicht  fehlten  uud 


•>  Ümu  tei  gleiche.  Carl,  6piengel,  liescliiclite  der  Chirurgie,  l.Tlieil,  Halle, 
1805.     p.271,  fl. 


|04  u.'i  Im  hii-  der  inneren  Urelhrototnio,  etc. 

nicht  auf  geringer  Stufe  blieben.     [nflwiMl  fehlen   sicher«*  Nachricl 
darüber  vor  dein   Anfalle;   unserer    jety.ie/en   Zeitrechnung    gäuzlk'h. 
hingegen  finden  sieh  noch  vor  dem  Ablauf  de«  ersten  .lahrhundert-  ti 
Chr.  Geb.  die  unzweideutigst''!'  Nachrichten  du  ruber,  da9s  die  innere  l 
throtomie  und  nach   ihr  die  consecutive  Dilatation   gegen   Haruröhi 
Slrii ■lureu  iingeweiidel    worden  ist;  und  nnm  liut  alle  Ursache  zu  der 
nn  In nc,  dass  diese  Operationen  damals  nicht  erfunden  wurden,  sondern  läi 
bekunnt  waren;  sie  blieben  nachher  wieder  vergessen  bis  zum  Ende 
12.  Jahrhundert;.,   nml   auch   hiernach    wieder   findet   mau    während 
ganzen    Laufs  dieser    ersten    Periode    keine    weiteren   Nachrichten    f 
diese  Operationen.     .Jedoch    steht  es  unzweifelhaft   fest,  dass  mau   in 
eben   genannten   Zeit   deu   äusseren  Harnröhren-Schnitt  oder   Perina 
Schnitt,   die  später  sogenannte  Boutonniere,  ausführte,  um  in   mMV 
Fällen    von    Strictnr   der   Harnröhre   eine   Fistel   nahe  dem  Blasenhi 
anzulegen  und  den  Tod  durch  Jschurie  zu  verhüten ;  dass  aber  auch  d 
Operation  nicht  erst  damals  erfunden    ward,  sondern   seit   nndenklic 
Zeiten     bekannt    war.     Es    ist   sogar    nicht    unwahrscheinlich,   dass  i. 
den  Bhisenstieh  oder  Blaseuschnitt  oberhalb  der  Schambeine  in  schwe 
Fällen    von    Harnverhaltung  kannte  und   ausübte. 

Difl  pathologisch-anatomischen  und  pathogenetischen  Anschauun 
ab«!  die  Hamrühren-Stricturen  während  dieser  Periode  sind  sehr  un 
stimmt  uml  ungenügend.  Die  Harnverhaltungen  oder  Humheschue,. 
mochteu  ne  Symptome  von  Hururöhreu-Strictur  oder  anderweiten  1 
ihn  der  Urogenital-Organe  Bein,  wurden  meist  von  einer  Verstopft 
des  Iiiimeu«  irgend  einer  Stelle  der  Harnrohre  durch  Blut,  Eiter  o 
Fleischiiuswiiehse  (wildes  Fleisch)  von  verschiedener  lliirte,  resp.  ■ 
Nurbensubstanz  nach  Geschwüren  erkliirt.  Nur  bei  acuten  Absces 
oder  bei  Sti-inleiden  war  die   Diuguose  eine  bessere. 

Die  Therapie  blieb  daher  in  den  lucisteu  Fällen  eine  sehr  unv' 
koiumene.  uud  beschränkte  sich  auf  die  äussere  Anwendung  von  Mitti 
die  durch  die  Wärine  wirkten  (<  at.iplasinen,  Einreibungen),  oder 
Einspritzungen  in  die  Ulase,  oder  auf  die  Anwendung  des  Catheter* 
mehr  oder  minder  gewaltsamer  Weise  (tmeirter  Catheterismus).  etc. 
ilie  methodische  Dilatation  für  sich  allein  gegen  Ilarnröhivn-Stnetu 
angewandt  wurde,  bleibt  zweifelhaft.  .Jedoch  war  die  Anwendung  .\ 
weichen  I'llanzenstengeln.  reep.  Holzstengeln,  verschiedenen  Metallbi 
gies  und  von  dünnen  Wachslichtern  hei  gewissen  Fällen  von  Dytsu 
und  Ischurie  (Aö'ectioneu  der  Blase  und  Harnröhre)  eine  bekannte  Sac, 

Specielle  Geschichte  der  ersten  Periode.  •) 

In  den  Schriften  des    II  i  ppoera  t  es  ')   findet  sich  Nichts,  was  a 
eine  Behandlung  der  Harnröhren-Strieturen  durch  eine  chirurgische  0| 

*)  Die  Belege  und  BeWOM  fftr  alle  die  lfJ  . I i ■•-.•in  lii.-lon-ieheu  Tlieil  gemach 
.Yugabeu  Bind  in  den  damMlba    Ebigendea    Erläuterungen    enthalten,  auf  wcl« 
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rErst«  Periode.  Hippocrates.  GVlsu*.  .Vrettew.  Heliodoru* 
ration  Bezug  hat.  Dass  Hippocrates  II.  den  Cathefc  und  seine 
Anwendung  kannte,  ist  unwahrscheinlich;  die  späteren  Gl  aer  der  Fa- 
milie Hippocrates  kannten  aber  denselben.  Ob  sie  damit  die  metho- 
dische Dilatation  der  Harnröhren-Stricturen  übten,  bleibt  ungewiss,  doch 
nicht  ohne  Wahrscheinlichkeit,  da  sie  bei  Verengerungen  des  Mutter- 
munde« die  mechanische  Erweiterung  desselben  mittelst  hölzerner  Bou- 
giea  (von  Fichtenholz)  und  bleierner  und  zinnerner  Röhren,  sowie  Ein- 
spritzungen in  den  Uterus  anriethen. 

Auch  bei  Celsus*)  sucht  man  vergeblich  Spuren  von  Keuntuiss 
der  inneren  Urethrotomie,  obwohl  er  bereits  eine  ziemlich  genaue  Be- 
schreibung der  männlichen  und  weiblichen  Catheter  gibt. 

Aretaeus3)  spricht  zwar  (80 Jahre  nach  Chr.  Geb.)  zuerst  vom 
äusseren  Harnröhren-Schnitt  (der  später  sogeuannten  Boutonniere),  und 
wahrscheinlich  selbst  vom  Blasenstich  oder  Blasenschnitt  oberhalb  der 
Schambeine,  nicht  aber  von  der  inneren  Urethrotomie. 

Heliodorus4)  dagegen  bespricht  (90  Jahre   nach  Chr.  Geb.)   auf 
da*  Unzweideutigste   die   Heilung   der  Harnröhren-Stricturen  durch  die 
anterograde  innere  Incision  und  die   innere  Excision  derselben 
mittelst  eines   spitzen   und  schneidenden  Stilets.   welches   er  erst  längs 
K  Harnröhre  durch  die  Strictur  hindurch  bis  in  den,   hinter   der  Stri- 
ch«- befindlichen,  normalen  Theil  der  Harnröhre  schob,  dann  durch  Dre- 
hungen des   Instruments   um   seine   Läugsaxe    die  Strictur   (mehr   oder 
minder)  ausschnitt.    Er  entfernte  die  ausgeschnittenen  Strietur-Partieen 
durch  Fiugerdruck  längs  der  Harnröhre,  oder  durch  Ausziehen  derselben 
mittelst  einer  Pinzette;  er  vollendete  die  Heilung  durch  consecutive 
Dilatation    der   incidirten    und    excidirteu    Strictur    mittelst    hohler 
Bongies   von   Papyrus,   deren    Zubereitung   er  genau  beschreibt,  später 
durch  Bongies,  resp.  hohle  Röhren  ans  Zinn,  Blei,  auch   wohl   aus  Fe- 
derkielen   (aus   den    Flügeln    von  Vögeln).     Er  wechselte  die   Fapyms- 
Bongies  vom  3.  oder  4.  Tage  an.  und  wandte  später  die  Metallbougies  so 
lange  au,    bis    die  Vernarbung   resp,   Heilung  vollendet  war.      Die  Blu- 
tung, und  den  Bluteintritt  in  die  Blase  während  und  unmittelbar  nach 
der  Operation,  verhütete  Heliodorus  durch  Compression  der  Harnröhre 
hinter  der   Strictur   mit  den    Fingern.     Die  Bougie-*  befestigte   er   mit 
finer  besonders  zu  diesem  Zwecke  bestimmten  vierköpfigen  Binde. 

Heliodorus    sagt    nichts    über    die    Erfolge    solcher    Curen.    nichts 

iber   die  Schwierigkeit   der   Operation   und   die   üblen   Ereignisse  nach 

lben.     Jedenfalls   muss  man  annehmen,  dass   Heliodorus    zuerst 


ie  betreffenden  Notenziffern  hinweisen.  Ebenso  weinen  alle  im  Laute  des  Textes 
orkommenden  Jahreszahlen  auf  eine  entsprechende  ausführlichere  Mittheilung  in  den 
Erläuterungen  hin.  Es  ist  diese  Einrichtung  der  leichteren  L'ebersicht  und  des 
seren  Verständnisses  wegen  getroffen  worden;  diejenigen  Leser,  die  nur  die  haupt- 
hlichsten  Thatsachen  in  nuce  suchen,  finden  solche  in  dem  Haupttexte;  diejenigen, 
eiche  die  genaueren  Beweismittel  suchen,  finden  solche  in  den  Erläuterungen,  und 
an  Theil  in  der  Literatur-Uebersicht. 


im',  limchiciit.!  dar  rontNO  Pnthiotomlt  et> 

du    wichtige    Princip    in    Ausführung    brachte,     di*    N.n'hensubrtai 
welch«  die  Dilatation  dw  Harnrühre  durch    den  Barmstrahl    verhinde 

iiici-h.iMi-i-li  mittelst  schneidender  Instrumente  N  .'«-i  t !■■! s ih-d  .  d.i.--  & 
Art  der  inneren  Prethrotuniie  für  Strictnrcn  im  spongiösei.-  Tbtil  i 
Harnröhre  /.war  in  sofern  eine  mit  ziemlicher  Sicherheit  ausführbai 
also  rationelle,  war,  weil  man  ihm  Weg  des  Perforations-Instrnnieii 
ziemlich  genau  nach  dem  normalen  Laut'  der  Harnröhre  richten  konn 
dass  es  aber  doch  stets  nur  Suche  des  Zufalls  blieb,  ob  die  Spitze  <l 
Instruments,  nach  Perforation  der  Strictur,  hinter  letzterer  in  den  l'.n 
der  Harnröhr.-  geriet h  und  nicht  damelien  in  ilie  spougiöse  Snl 
das»  dagegen  für  Slrictureii  liinter  dem  Bulbus  oder  im  membranÖH 
Theil  die  gute  Richtung  einzuhalten  mit  den  grössten  Schwierigkeit 
verbunden,  und  die  Gefahr,  falsche  Wege  damit  zu  machen,  sehr  grt 
war:  dass  sie  in  allen  Füllen  eine  ziemlich  rohe  war,  und  eine  unbea 
sichtigte,  nicht  zu  beniessende,  Verletzung  gesunder  Thcile  der  Har 
röhre  leicht  bedingte:  dass  sie  wohl  nur  in  verzweifelten  Füllen  Anwemln: 
fand;  dass  dagegen  die  von  Ileliodoru-  empfohlene  Nachbehandlur 
mittelst  welcher  der  Irin  von  der  frischen  Wunde  abgehalten  wnn 
indem  er  durch  ileu  Papyrus-Catheter  abHoss,  durch  die  währe 
der  Vernarbung  fortgesetzte  Dilatation  mit  Bougies.  resp.  t'athete 
von  Metall,  Zinn.  Erz,  Blei,  Papyrus  (Federkielen),  eine  ganz  rational 
und  im  Allgemeinen  heilsame  war,  und  nur  die  Nachthcile.  welche  i 
permanenten  Dilutation  überhaupt  anhaften,  mit  sich  führte  (worilb 
Genaueres  weiter  unten):  mich  einen  ziemlich  sicheren  Schutz  v 
Recidiven  gab. 

Ili'liodorns  übt«  auch  die  äussere  Qrethrotomie  reep.  dieAnlegui 
einer  Harnfistel  im  Damme,  Ilhoeas,  wie  es  schon  Aretaeus  jreler 
(k.  o.  p.  105)  hatte. 

In  Galcn's  Schriften1'),  welclie  sein-  wichtige  Mittheilungeu  üh 
l'atlieter  enthalten,  linden  sieh  (Hill  n.  •  Mir  )  Sparen  790  \nweii.ini 
des  foro.irten  < 'atlief,-ii.-niu.s  hei  I  larnröhren-Strieturou.  Von  innerer  l'i 
throtomie  scheint  derselbe  aber  keine  Kenntnis*  geliabt   zu   haben. 

Galen  machte  zwar  die  anterogade  Perforation  der  angeborenen  : 
engen  Harnröhren-Mündung,  oder  der  imperforirten  Harnröhre,  er  durc 
schnitt  die  zu  enge  Vorhaut,  er  excidirte  ilie  Callosilälcu  der  Hurnröhi 
die  nach  der  Boutonuiere  (Ilhoeas)  übrig  blieben  und  zu  stark  war« 
wahrscheinlich  machte  er  dabei  die  Excision  der  Strictui-Stelle  aelbi 
er  erklärt  sich  nicht  darüber,  ob  er  nachher  den  Catheter  einbrachte  uud  c 
Harnröhre  über  demselben  heilen  Hess.  Galen  spricht  aber  nicht  üb 
die   operative   lleihmg  der  St  riet  u  reu  der   Harnröhre. 

Ein    Gleiches    uiuss    von    Caelius    Aurelianus  "),    Oribasius 
Ae'tius   Ainidenns  ').   Paulus   Aegineta")  gesagt  werden,   welche  ff 
sümiutlich  den  äusseren  Ilarnröhrcu-Schuitt  kannten  uud  in  harinüci 
gen  Fällen  von  Harnverhaltung,  resp.  bei  Harnröhrcu-Strictur  empfähle 

Bei  Rhazes  l0)  findet  sich    (850  n.  Chr.)   das  Capitel    der  llarnb 


Ente  Periode.     IihH7.cs,  Avicenna,  AliulcuKcpi  etc..  830-1120  n. 
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schwerden   zwar   ausführlicher  als   bei    irgend   einem   seine  gäuger 

abgehandelt;  bei  ihm  findet  sieh  zuerst  die  Bezeichnung  der  narnröh- 
ren-Strictur  als  eine  Verengerung  (Strictnra  Urethra)  gebraucht;  er  er- 
fand (wie  er  meinte)  Catheter  mit  abgerundetem  Blaseueude  und  seit- 
lichen Augen,  oder  vielfachen  seitlichen  kleinen  Oeffnungen ;  er  wandte 
(wie  er  meinte  zuerst)  bleierne  Catheter  au,  deueu  er  eine  passende 
Krümmung,  je  nach  Umständen  in  den  verschiedenen  Fällen,  stärker 
als  au  den  damals  bekannten,  alten,  gebräuchlichen  Cathetern,  gab;  er 
beschreibt  genau  den  Mandrin,  oder  das  Stilet,  zum  Reinigen  des.  ver- 
stopften Catheters,  während  dieser  in  der  Blase  liegt,  um  das  Herausnehmen 
and  wiederholte  Einführen  des  Catheters  zu  verhüten;  er  kennt  die  Ein- 
spritzungen in  die  Blase,  den  Dammschnitt  u.  s.  w.;  von  innerer  Ure- 
throtomie  hatte  er  aber  noch  so  wenig  Ahuuug,  dass  er  sogar  eine 
verhärtete  Stelle  der  Harnröhre  für  unheilbar  erklärte. 

Ausführlichere  und   eiugeher       e  Erörterungen    über   die   Harnröh- 

m  seiner   Vorgänger  findet  man  bei 
auer  Angabe  der  Symptome,  dass 
■  "ugeuügend  entleert;  er  stellt 
:h   Untersuchung   der   Harn- 
liente   sich   zuerst  flexibler  Catheter 
■        ,    Zinn  u.  s.  w.),  und 
,     _j        uiid  seitliche  Oeffnuugen 
satten;  von  innerer  Urethrotomie   aber  ist  keine  Spur   iu  Avicenna's 
chriften  zu  finden. 

Die  erste  nach  Heliodor's  Zeiten  unzweifelhafte  Nachricht  von  einer 
chirurgischen  Operation  zur  Herstellung  einer  verwachsenen  Harnröhre, 
einer  Operation,  welche  in  die  Categorie  der  inneren  Uret  rotoniie  ge- 
setzt werden  muss,  findet  sich  bei  Abulcasem  a).  Kr  bildet  bei  ange- 
borner  Verwachsung  der  Harnröhre  einen  neuen  Canal  mittelst  eines 
schmalen  Messercheus,  das  er  nach  dem  Laufe  der  Harnröhre  durch 
Eichel  und  Penis  hindurch  stösst,  und  hält  den  Cannl  durch  Bleibougies 
so  lange  offen,  bis  er  durch  Vernarbung  bleibend  ist.  hu  Uebrigen 
findet  sich  aber  bei  Abulcasem  nichts  Genaueres  über  Harnröhreu- 
Strictur,  was  nicht  bereits  bei  seinen  Vorgängern  ausführlicher  angetroffen 
würde.     Er  ist  der  Erste,  welcher  eine  Abbildung  des  Catheters  gibt. 

Guayneriu8  1S)  sprach  von  der  Anwendung  dünner  Wachslichter 
statt  eines  Metallcatheters,  um  Steine,  welche  in  dem  Blusenhalse  fest- 
stecken, in  den  Grund  der  Blase  zurückzuschieben,  und  dadurch  die 
Schmerzen  resp.  die  Ischurie  zu  beseitigen;  jedoch  brachte  er  keinen 
Beitrag  zur  Vervollkommnung  der  Therapie  der  Hnruröhreu-Strictureu. 
und  scheint  die  innere  Urethrotomie  nicht  gekannt  zu  haben. 


ren-Stricturen  als  bei  irgend  e 
Aricenna  ").  Er  betonte,  nacl 
sich  bei  Harnröhren-Stricturen  d 
die  Diagnose  der  Haruröhren-St 
röhre  mittelst  des  Catheters;  er 
von  Leder,  auch  von  biegsame:. 
vax  solcher,  die  ein  abgerundetes 
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ZWEITE  PERIODE. 

Geschichte  der  inneren  Urethrotomie  von  dem  Auftreten 
Lustseuche    in   Europa    an    bis  zum  Beginn  einer   besse 
Erkenntniss  der  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenie 
Harnröhren-Stricturen  durch  John  Hunter. 

1500-1780. 


Summarische  lebersicht. 

I  tie  zahlreichen  Fälle  von  Harnrühren-Stricturen,  welche  die  M 
liehe  Folge  der  Ausbreitung  der  Lnstseuche  über  alle  Länder  Euroj 
insbesondere    Italien,    Frankreich.   [Spanien,    Portugal,    Deutschland 
England,  seit  dem  Ende  des  15.  und  dem   Anfang  des  16.  .Tahrhiunl 
waren,  triebeu   die  Aerzte   zu  einem    genaueren  Stadium  dieser  Kra 
heit   und   riefen   neue  Heilmethoden  hervor.      Doch  dauerte  es  bein, 
ein  halbes  Jahrhundert,    seit  dem  ersten    Umsichgreifen    der  venerisel 
Kraukheit  in  Europa,  bis  eine  anscheinend    klarere    pathologisch-ana 
mische  Ausclmuung  uud  eine  hierauf  gegründete,  anscheinend  ratiom 
Therapie   gewonnen  wurde.      Erst  um  das  Jahr  1540  bis  1550  war 
Ansicht  der  Aerzte  eine  allgemeinere  geworden,  dass  in  Folge  der  vi 
li/nli'u    Gonorrhöe  Ueschwüre   an    verschiedenen  Stelleu   der    Hanno] 
erzeugt    wurden;     dass    in    diesen    Geschwüren    sich    Fleischauswüch 
wildes  Fleisch,  sogenannte  Carnnkclu  oder  Carnositiiten  bildeten,  wel« 
die  Harnaussonderung  behinderteu;  und  endlich  dass  bei  schlechter  1 
handlung,   bei  Vernachlässigung   oder  bei  schlechter  Yeniarbuug  die 
Geschwüre  oft   Narben    von    bedeutender  Härte   und    Dicke   entstand 
welche  die  Harnröhre  in   mehr  oder  minder  hohem  Grade  verengert« 
Hauptsächlich    war   es  die   Ansicht   von   dem    Bestehen  der  Caruuke 
welche   die  Aerzte   des  16.,  17.  und  18.  Jahrhunderts   beherrschte,   u 
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gegen  welche  Affection   man  die  Heilmittel  richten  zu  müssen  glaubte. 
Diese   bestanden    in   der   localen   Application   von    adstringirenden   oder 
ätzenden  Mitteln,   welche   auf  verschiedene  Weise,   hauptsächlich   durch 
döune  mit  den  Aetzmittelu  armirte  Wachslichter  (Bougies)  geübt  wurde; 
unbewusst  oder  absichtlich  übte  mau  dabei   die  methodische  Dilatation 
mit  deu  Wachskerzen,  mit  Pflanzeustengeln,  Bleisouden  oder  Cathetern, 
ferner  (mit  den  nämlichen  Mitteln)  die  Zerreissuug  durch   forcirte  Dila- 
tation oder  forcirten  Catheterismus,  uud  bei    sehr  harten  Stricturen  die 
innere  rrethrotomie,  oder  Lncision  und  Excision  der  Harnröhren-Strictureu 
mit  schneidenden,  stechenden  oder  zerreissenden  Instrumenten,  in  selte- 
nen Fällen  die  äussere  Urethrotomie. 

Die  pathogenetischen  Auschauungeu  der  in  dieser  Periode  lebenden 

Aerzte  unterschieden  sich  also  in  Betreff  der  Harnröhren-Strictureu  we- 

»entlich  nicht   von   denen  Galeu's  und  der  übrigen,  der  ersten  Periode 

Angehörigen  Aerzte.    Die  Behandlungsmethode  dagegen  hatte  durch  die 

locale  Application  von  Aetzmitteln  an  die  Stricturen  einen  früher  nicht 

bekannten  Zuwachs  erhalten. 

W  tg  die  erste  Idee  hatte,  Aetzmittel  (adstriugirende  u.  a.  Heil- 
mittel) in  die  Tiefe  der  Harnröhre  einzuführen,  ist  unbekannt;  wahr- 
scheinlich hatteu  viele  Aerzte  an  verschiedenen  Orten  diese  ziemlich 
n»he  liegende  Idee  gleichzeitig  erfasst,  da  die  locale  Application  von 
Arzneimitteln  auf  das  Innere  der  Harnröhre  seit  den  ältesten  Zeiten 
•lun-h  Eintröpfeluugen  (s.  o.  bei  Heliodor),  Einspritzungen  mittelst  des 
C«tht-ter>  etc.  geübt  wurde.  Die  Erfindung,  mittelst  dünner  Wachs- 
KahtcT  die  Harnröhren-Strictureu  zu  erweitern,  und  verschiedene  Aetz- 
ur.rtel  in  verschieden  tiefe  Stellen  der  Harnröhre  zu  bringen,  ging  aber 
hauptsächlich  von  dem  Spanier  Aldereto  in  Salanianca,  dem  Lehrer 
de*  Amatus  Lnsitauus  (s.  u.)  uns.  Die  Idee  der  methodischen  Dila- 
tation der  Harnröhre  mit  verschiedenen  bleiernen,  zinnernen  und  ande- 
reu  metallischen  Instrumenten  war  aber  bpreits  seit  den  ältesten  Zeiten 
bekannt,  und  von  Heliodor  (s.  o.  p.  105),  wenn  auch  nicht  genau  be- 
schrieben, doch  wenigstens  genügend  angedeutet  worden. 

Die  Anwendung  dünner  Wachskerzen  bei  Krankheiten  der  Harn- 
röhre und  Blase,  war  bereits  im  Anfang  des  15.  Jahrhunderts  (1420  bis 
1440)  eiue  unzweideutig  von  üuaynerius  (s.  o.  p.  107)  beschriebene, 
und  wahrscheinlich  seit  langer  Zeit- bekannte.  Ebenso  die  Anwendung 
weicher  Pflanzenstenge]  zu  gleichem  Zwecke. 

In  solcher  Weise  hatte  sich  also  um  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts 
eine  Behandlungs-Methode  der  Harnröhren-Strictureu  allmählig  ausgebil- 
det, deren  Grundzüge  von  mehreren  Aerzten  dieser  Zeit  fast  gleichzeitig 
j  durch  Schriften  bekannt  gemacht  wurden,  ohne  dass  mau  sagen  könnte, 
das?  die  betreffenden  Schriftsteller  die  Erfinder  der  bezeichneten  Be- 
handlungsmethoden waren.  Dieselben  fassteu  nur  die  zu  ihrer  Zeit 
I  bekannt  gewesenen  Heilmethoden  zusammen,  und  veröffentlichten  die 
Besultate  ihrer  damit  gemachten  Erfahrungen. 


n 
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Npeclelle  (•«■si'liM'hlc  der  zweiten  Periode. 

In  di'ii  v<n-  1660  •■is.  liii-u.-iHTi  Schriften  des  Marianus  Sauet 
und  Michel  Angelo  Blondn  s  findet  rieh  Bwaj  nichts  Uenaueres 
Haruröhren-Strietureu,  noch  viel  weniger  über  die  innere  Urethrot 
obwohl  in. in  viui  Marianus  Sunctuu,  der  das  erste  zweiarmige  M 
Instiumriit  zur  IniciiliMi  Dilututinii  der  Ha  riirohi  e  mal  ili'S  Musen 
erfand,  wohl  selbststüudige  und  neue  Ansichten  über  die  Behan 
drr   Slricturen   erwarten    konnte. 

Die  erstere  genauere  Mittheilung  über  eine  in  die  Categori 
inneren  Urethtotofflie  gehörige  Operation  findet  sich  lööl  bei  Ai 
Lusil .111  its  I ').  Btt  einem  Knulicu.  dessen  Harnröhre  au  der  tu 
Flüche  der  Wurzel  des  Peiiis  sich  öffnete,  und  die  in  der  übrigen 
zeu  Länge  des  Penis  verwachsen  war,  schlug  A  malus  Lusitauu 
die  Durchbohrung  den  IViiis  in  Beiner  ganzen  Länge  von  hinten 
vorn,  von  der  widernatürlichen  Oeffuung  aus,  mittelst  eines,  in  sill 
Canüle  laut. •mini,  troikartörniigeii  Instruments  zu  hewirkou,  ui 
BSUgebfldeb  BanirShn  Bbw?  der  liegen  bleibenden  Canüle  ven 
zu  lassen.  Eh  war  dieHes  eine  Art  retrograder  innerer  Urethro 
die-  den  nämlichen  Zweck,  wie  die  von  Ahulcascm  (s.  o.  p.  10 
schriohene  Operation  verfolgte,  aber  in  eiuer  jedenfalls  sichereren 
weil  der  Anfang  des  neu  zu  bildenden  Haruröhren-Canals  in  »i 
Coiuiuunication  mit  dem  hinteren,  offenen,  normalen  Theil  der 
röhre  stand. 

Obwohl  Amatns  Liuitaiius  eine  für  die  damalige  Zeit  bev 
COSgSWÜrdige  Kenntnis«  der  Haruröhren-Strieturen  besass,  indem 

Diagnose  nicht    Mos  aus  den   Svmpto n  der  Dysurie,  sondern  at 

lJesult.al.cn  der  Intel -Michung  der  Harnröhre  mit  Bougies  aus  PH 
ateugcln,  mit  Wachskerzen  oder  dem  Metull-Catheter  stellt»',  im 
aus  dem  ruckwei.sen  l' eberschrei teu  der  Strictur  mit  diesen  Instrun 
aus  der  dabei  entstehenden  Blutung,  dem  Schmerz,  aus  den  Eindi 
liidenlatiiinen.  welche  die  Wachsliougie  bei  ihrem  Purchgaug  dui 
Strictur  annimmt,  auf  den  Sit/,  und  die  Beschaffenheit  der  r- 
schloss,  obwohl  Amatns  Lusitanus  nach  der  Aetzuug  der  supp< 
r.iiunkeln  die  einfache  methodische  Dilatation  mit  Wachskerzen. 
schwierigeren  Fällen  mit  Bleibougies,  in  methodischer  Weis«»  ro|£ 
halle  er  dennoch  von  der  eigentlichen  inneren  Drethrotomic  zur  II 
der  llarnröhren-StricIuri-u   noch  keine   l.l.i-, 

Auch  Lacuna  l,!).  welcher  in  klarer  Weise  (1561)  die  zu  sein 
bekannten  Ansichten  über  das  Wesen,  die  Erkenntnis«  und  die  B 
luii^Muctlnide  der  Hurnröhren-Slriclurcu  alihamlelle,  welcher  n.nl 
Aetzung  und  methodischen  Dilatation  der  Stricturen  mittelst  Wachsb 
Bjeiboogiet  und  PfianEenstengeln,  auch  die  (breirte  Dilatation  in 

denen  oder  silbernen  Calhelern  empfahl,  ausserdem  auch,  wie  A 
Lusitauus.  treffliche  Kenntnisse  über  die  Harnröhreu-Strictureu 
■•rwälml    'ler  linieren    l'n-throtoniie  uicht. 


Lacunn,  Ferro,  1550.  ]  1 1 

Die  Idee,  durch  Aetzmittel  die  Harnröhren-Strictur  zu  V  a  und 

nadiber    die    Heilung    mittelst    der    methodischen    permaue  Dila- 

tation  zu    erzielen,   involvirte   keinen    Fortschritt  in   der  1  i  der 

Haniröhren-Strieturen.  Da  die  Wirkung  der  Aetzmittel  —  abg  n  von 

der  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  ihrer  Application  —  nicht  in  sicherer 
auf   die    kranke    Stelle   zu    beschränken    ist,    und    da    in    last 
allen  Füllen  ihrer  Anwendung  gesunde  Theile  der  Harnröhre,  insbeson- 
dere ilas  Corpus  spongiosum,  mehr  oder   minder  dadurch  betroffen  wer- 
den, wie  solches  einem   Jeden,   der  den   Bau   der  Harnröhre   sich   ver- 
gegenwärtigt, klar  werden  dürfte,  —  so  müssen  die  angeblich  damit  er- 
zielten guten  Erfolge  nicht  ihueu,  sondern  der  cousecutiven  Dilatation  zu- 
geschrieben werden;  die  Aetzmethode  niuss  eher  als  eine  Ursache  zu  Ile- 
eidiven  betrachtet  werden,  die  schlimmer  sind  als  die  ursprüngliche  Strictur. 
Was  dagegen  die  vorsichtig  angewandte,   methodische,   permanent« 
Dilatation  betrifft,  so  iuuss  ihr  zugestanden  werden,  dass  sie  durch  me- 
chanische Zeneissnng  —  von  den  geringsten  Graden    unblutiger,  inter- 
stitieller,   submueöser  Trennung    der    die    Strictur  bedingenden  Narbeu- 
»trünge  und  benachbarter  normaler  Muskelnbrillen  des  Corpus  spongio- 
.   am  an,  bis   zur  Erzeugung  eines  blutenden,   mehr   oder  minder  tiefen 
und  laugen  Einrisses  in  die  Schleimhaut  und  das  Corpus  spongiosum  — , 
im  Stande  ist,  das   die  Strictur  bedingende  Gewebe  zu  zertrennen,  und 
'Inmli  das  permanente  Auseinanderhalten  der  vorher  verengernden  Theile 
Uch  eine    mehr  oder  minder   lang   anhaltende   Heilung   zu   bewirken. 
Der  Hauptvorwurf  gegen  diese  Dilatation  besteht  darin,  dass  ihre  Wir- 
kung uusicher   ist,   weil  das  Verhältuiss  des  Widerstandes  der  Strictur 
in  dem  Grude   der   dilatirenden   Gewalt   unbekannt,  daher  nicht  zu  be- 
messen ist,  und  die  günstige  Wirkung  der  Dilatation  also  fast   stets  nur 
Sache  des  glücklichen  Zufalls  ist.     Während    weiche,   leicht    zerreisslmre 
Narbensubstanzen  durch  die  Dilatation  getrennt    weiden,    müssen  harte, 
unnachgiebige    ihr    widerstehen,    und    in    letzteren    Fällen  bediugen    die 
Dilatation sversuche  eine  mehr  oder  minder  heftige  Zerrung   der   gesun- 
den Theile  vor  der  Strictur,    mit  allen  ihren    üblen    Folgen.     Dass  aber 
die  forcirte  Dilatation,  mit  Cathetern    uud  liougies,    Zerreissungeu  der 
Harnröhre  uud  des  Corpus  spongiosum  bedingt,  welche  jeder   Coutrolle 
entgehen,   liegt  zu  klar  vor,   so  dass  diese  Methode  nur  als  eine  liasur- 
dirte  bezeichnet    werdeu    kann.      Der    dauernde  Contact    der -Harnröhre 
mit    einem     fremden   dilatirenden    Körper    (dem    Catheter,  Bougie)   ist 
ebenfalls  eine  Ursache  zu  Entzündungen  der  Harnröhre  mit  allen  ihren 
üblen    Folgen,   deren   Beseitigung   nicht   in  der   Hand  des  Arztes  liegt. 
Da  aber   die    Dicke  der    ungewandten    Dilatafions-lnstrumente    in    der 
fiegel  in  passendem   Verhältuiss  zur  Weite  der  Harnröhre  steht,  so  be- 
dingt   die    vorsichtig    angewandte    Dilatation    keine    zu    weit    gehenden 
Verletzungen    der  Harnröhre,   und    es    rauss    diese  Methode   als  eine  für 
nche  Fälle  von  Harnröhren-Stricturen  heilsame  angesehen  werdeu. 
Alfonso    Ferro17)   ist  unzweideutig  der  Erste,  welcher  (1552)  die 
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innere  Urethrotomie  als  Heilinitti-l  der  Haruöhreu-Stricturen  bespricl 
Diagnose,  Pathogen  ie  und  Therapie  der  Harnröhren-Stricturen  ist 
(Densen  die  nämliche,  wie  sie  Amatus  Lnsitauus  und  Lacuna  l 
schrieben  hatten.  Er  spricht  es  klar  aus,  das>,  er  die  Strictur  »' 
und  mit  Bougies  dilatirt,  oder  mit  l'tlaiizeiistengeln,  oder  mit  Bleibe 
gies,  oder  mit  solchen  aus  härteren  Metallen,  Silber.  Gold  u.  dgl.  forc 
und  einreiset  (callum  inquireiv  et  rtimpere),  oder  dass  er  die  retr.ictiii 
Strii •tmvii.  gellet  die  in  dem  tiefsten  Theile  der  Harnröhre,  mit  CatJ 
tern,  die  eine  schneidende  Spitze  haben,  punktirt  und  einschneie 
(cervix  ipsa  imidenda),  oder  statt  eines  Catlicters  mittelst  eines  Stil 
prrforirt  (argalia  vel  specillo  benc  perforantibus  et  ineidentibus).  An 
spricht  er  von  der  Anwendung  des  Glüheisens  (candeus  terramentu 
bei  Harnröhren-Stricturen,  jedoch  geht  daraus  nicht  hervor,  wie 
solchem   gebrauchte. 

Dass  diese  von  Ferro  geübte  Art  der  innereren  Urethrotomie,  e 
anterogade  ohne  (..'ouduetor  ausgeführte,  in  ungeübten  Hunden  Iei< 
zu  falschen  Wegen  führen  musste,  in  geübten  Händen  oft  gliicklk 
Krfolgc  hatte,  leuchtet  selbstverständlich  ein:  vergl.  das  oben  p.  106  ül 
Hei  iodorVs    Methode   (iesagte. 

Chr.  de  Vega  18)   kannte  (l.r>.ri3)   zwar   die   methodische  Dilatati 
und  den  forcirten  Catheterismus.  resp.  die  forcirte  bräflke  Dilatation  i 
Bougies  u.dgl.,  wie  Lacuna:  die    imere  öretbrotoniie  scheint   ihm 
doch  unbekannt  geblieben  zu  sein. 

Dagegen  übte  Ambroise  Pare"  "M  die  innere  Urethrotomie  (1561) 
hervorragender  Weise,  insofern  er,  wenn  dieCauterisation  und  diceiufw 
Dilatation  nicht  half,  die  Strictur  auf  blutigem  Wege  in  verschiedet 
Weise  zerstörte,  und  zwar  entweder  mit  Bleibougies,  die  am  Ende  » 
runde  Peilen  angefertigt  waren,  zermalmte,  indem  er  das  Instrume 
einer  Feile  gleich,  durch  die  Strictur  hindurch  und  in  ihr  wiederh 
hin  und  her  führte,  bis  das  Gewehe  der  Strictur  genügend  zerris» 
und  das  liiiiupu  der  Strictur  genügend  wi-ii  war;  oder:  indem  er  • 
eatheterformiges  Instrument  (Cumle),  dessen  Vesicalende  sich  mitU 
eines  Mandrin"*  wie  ein  Fingerhut  oder  Hütchen  abschieben  Hess,  e 
geschlossen    mit   dem    Vesicalende    durch    und  hinter  die  Strictur  führ 

ilauu  das  Hütcl ,  dessen    Basis    oder    freier   Rand    schneidend  war,  i 

inaskirte,  die  Canüle  vor  die  Strictur.  den  schallen  Rand  des  Hütcht 
hinter  die  Strictur  brachte,  uud  durch  Anziehen  des  Hütchens  geg 
die  Canüle  die  Strictur  excidirtc;  oder  endlich:  indem  er  Catheter  t: 
langen  grossen  Augen,  deren  Itäuder  aber  scharf  schneidend  waren, 
die  Strictur  brachte,  und  durch  Drehung  des  Catheters  (um  seine  Länj 
aehse)  Theile  der  vermeintlichen  t 'arnusitäten,  il.  h.  der  Strictur  ai 
-i  luiitt.  Die  Heilung  sicherte  nachher  Pare"  durch  die  methodische  1 
latation  mit  möglichst  dicken  bleiernen  Sonden. 

War  Ferro  der  Erste  mich  Hcliodor,  welcher  die  anterograde  i 
ncre  InciMon  ohne  Conductor    wieder   zur  Methode   erhob,   so   ist  Pa 
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der  Erste,  welcher  die  retrograde  Exeision  der  Harnröhreu-Stncturen  als 
Methode  aufstellte,  und  dazu  neue  von  ihm  erfundene  Instrumente  au- 
wandte.  Dasa  die  Behandlung  der  Stricturen  mit  bleiernen  Feilen  eine 
rohe,  weil  mit  Verletzung  gesunder  Theile  der  Haruröhre  meist  verbun- 
MM,  war.  und  die  mit  den  durch  llotatiousbeweguug  schneidenden  Sou- 
deu  eine  wenig  genügende,  mehr  durch  Dilatation  wirkende,  das.-  .null 
ftt  retrograde  Exeision  nur  in  den  weniger  schwierigen  Füllen  anwend- 
bar war,  indem  sehr  enge  Stricturen  das  Instrument  nicht  durch besäen. 

t^iiiigciid  klar;  nicht  minder  auch,  dass  die  gelnngeueu  Curen  I'are's 

ichlich  der  methodischen  cousecutiveu  Dilatation  mit  Bbibongies 

ngeaoarifben  werden  müssen.    Die  grosse  Genialität  der  vou  Pare  ge- 

»iiliteu  Erfindungen    iu    Betreff  der   drei    verschiedeneu    von   ihm  ge- 
nw  iiteu  Instrumente  verdient  aber  hervorgehoben  zu  werden. 

Trotz  der  Empfehlungen  der  genannten  Männer  blieb  die  innere 
1  rethrotomie,  wie  es  scheint,  eine  nur  höchst  selten  geübte  Operation, 
OU  leihet  von  manchen  der  bedeutendsten  Chinirgeu  des  lö.  Jahrhuu- 
Derta,  wie  vou  Andreas  Vesalius  und  Fabricius  ab  Aquapeudente  -") 
Btflbl  einmal  erwähnt,  vielleicht  nicht  gekannt  war,  obwohl  letzterer 
Binehe  Heuerlingen  (Catheter  und  Bongies  aus  Moni.  Canülen  aus  Waehs- 
MUUnnd)  iu  die  urologische  Praxis  einführte.  Erst  gegen  das  Ende 
dieuesJnhrhunderts  erstand  ein  warmer  Lohredner  der  anterograden  inneren 
IBObob,  resp.  Perforation  der  Harnröhren-Strieturen,  in  dem  Spanier 
Kll«),  Er  beschrieb  zuerst  in  unzweideutiger  Weise  das  iu  einer 
•-Will-  laufende,  und  von  dieser  während  der  Einführung  in  die  Harn- 
röhre gedeckte,  troikarförinige  Instnimeut  zur  anterograden  Perforation 
uwcallosen  Haniröhreu-Stricturen,  welche  durch  Dilatation  nicht  heilbar 
waren.  Im  l'ehrigeu  verfolgte  er  durchaus  die  von  Ferro  u.  A.  bereit« 
genügend  erörterten  Grundsätze.  Er  betonte  mehr  als  irgend  einer 
"einer  Vorgänger,  dasa  die  Strietur-Stelle  der  Harnröhre  der  härteste 
ihfil.  oft  so  zäh  wie  Sohlleder  sei.  Die  consecutive  Dilatation  (in 
Verbindung  mit  örtlich  angewandten,  vou  Diaz  Über  Gebühr  geschätz- 
te Aetzmittelu  u.  a.  Arzneimitteln)  bedingte,  nach  ausgeführter  Per- 
foration, den  Haupttheil  der  Behandlung.  War  also  durch  Dia/,  der 
'  Vnitionsact  der  Perforation  insofern  vervollkommnet,  als  er  das  schuei- 
«l«-ii«lf  Instrument  mit  Sicherheit  (ohne  Verletzung  der  gesunden  Haru- 
<"öhre)  bis  zur  Strictur  zu  führen  lehrte,  —  eine  Procedur,  die  aber  ge- 
"iwriuassen  schon  vou  Amatus  Lusitanns  beschrieben  und  vou  An- 
dern als  selbstverständlich  betrachtet  worden  war  (s.  o.  p.  110),  so  hingen 
dagegen  dem  übrigen  Operationsverfahreu  Diaz's  alle  die  oben  erwähn- 
ten Xachtheile  der  anterograden  l  lethrotomie  an.  Diese  Nachtheile 
amen  die  Perforation  der  Harnröhren-Strieturen  als  eine  so  gewagte 
Operation  erscheinen,  dass  die  Pariser  Facultät  der  Acrzte  sogar  gegen 
«neu  bedeutenden  Chirurgen.  Turquet  de  Mayerue,  der  diese  Opera- 
tion an  König  Henri  IV.  unternommen  hatte,  im  Jahre  1Ü03  das  Aus- 
stossnuggdecret  erliess.     Turquet    de    Mayerue  *s)  waudte   die  antero- 

ällllln«     Kalionrlle  BnhMidlmig  >l«r  HinlKiUri'ii-Strii'turm.  8 
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grade  Perforation  mit  einem  trnikariorniig  zugespitzten  BtQ< 
Bischen  Kölns.  hiIit  den  forcirren  Catheterismux  mit  ■■im-in  silbernen 
Catheter  an.  wenn  die  gewöhnlichen  Methoden  der  Dilatation  and 
Vt/iii"  im  Stiche  Hessen.  Turquet  de  Mayerne  gebrauchte  aber  dir 
methodische  Dilatation  mit  .il-  H.uij.tiih-tlinil,..  und  bediente  -ich  dabei 
ansäet  den  bekannten  .Mitteln,  auch  noch  der  Darmsaiten,  den  präparir- 
ten    Penis    vom   Hirsch,  Ochs,  u.  dg].,    welche         durch    ihr     Vnf<|uelleu 

in  der  Samr&hre       sine  nach  und  nach  stärkere  Dilatal bewirkten 

,ils  di>'  Wachs-  und  Bleihougies.     Der  (instand    Dämlich,   dasfl   die 
wöiiuii.  heu  Waebakersen  tkeitweise  in  der  Harnröhre  schmolzen  (hii 
der  Strictur),   oder  beim   Ausziehen    der  Ducht   brach    und  somit  Theile 
der  Kerze  in  der  Harnröhre  zurBckbtieben,  brachte  bereits  im  16.  Jahr- 
honderl  die  Renten  in  Hunaradit,  und  man  gebrauchte  spSter  die  mit  einer 
Pflaetermasae  odea  Wachs  bestrichenen  Leinwandstreifen,  die  zusammen« 

gerollt    und   iu    Porm   von    Bougies  gebracht    wurden.     Obwohl    es   wuh 
scheiuliili  ist,  dass  bereits   Pabririus  ah    Aqtiapendente  (s.  D,    p.   113) 

solche    Bougies   aus    zusammengerollter    Waehslcinwand     erfände td 

angewendet  hatte,   so   Kudet    si.li    doch    die   erste  sichere  Nachricht   TOB 
solchen  Bougies  erst  bei  T  lii-M'inii  " ').  welcher  (um  das  Jahr  1020-  -30) 
von  hohlen  und  soliden,  ans  Wachsleinwand  bestehenden  Bougies  sprach 
Traten  nun  auch  im  Laufe  des    17.  Jahrhunderts  zahlreiche  Äerzte 
.ml.    «reiche    »ich    vielfach    mit    Heilung    von    Harnröhreu-Strirturen 
schäftigten.    kam    auch    manche    neue  und  gute   Idee   in    Batreif  der    l'a 

thogenie '■)  und  Behandlung  der  Barnröhrea-Btricturea  zum  Vorschein, 

blieb    dennoeh   die   innere    laethrotoiuie   im   ganzen    Laufe    ile,    17.   .Iah 
hundert*  eiue  vernachlässigte,  fast  vergessene  Operation. 

So  Sprach  ttiveriu»")  nur  von  der  Dilatation  mit  Bh-ihougiea,  die 
Mitglieder  der  berühmten  Familie  t'olot  -'"}  übten,  neben  der  Dilatation 
und  dein  forcirteu  Catheterisnius.  iu  hervorragendster  Weise  ,lie  äussere 

Drethrotomia  (ßoutonni&re,  wie  die  wirkliche  Stricturotoiuie  durch 
den  Dammsohnitt]  in  schwierigen  Pällen  vou  Harnröhren-Strictur  und 
Harnverhaltung,    Vau  Kelmonl  -,;i  erwähnte  der  inneren  Urethrotomü 

ebenfalls   nicht,   obwohl   er   seine    Aufmerksamkeil    such    diesem    Theile 

der   Pathologie  zugewandt,    und.    statt    der  metallenen  Catheter,  flexible 

aus  Leder  mit  einen]  Mandrin  au-  EHsehbein  empfahl,  die  er  erfunden 
stu  haben  glaubte,  obwohl   rie  bereits  von   Lvicenna  (s.o. p. 107)  be- 
rlineben   worden    waren,      Wisetuan  ,H|,  welcher  (ausser  der  Dilatation  I 

.1  uiii    die    I 'auterisatiou      lei     1  hu  nndn  hi-M  riel  u  r,  -n    im!    I  lö!lrn-lcin    SUefSi 

empfahl,  die  forcirte  Dilatation  resp.  SSerreissnng  der  Harnröhren-Stm  hu 
mit  Bledsonden  übte,  und  die  Süssere  ürethrotomie  selbst  empfahl  und 
durah  Molius.    1 1;.">^.    oben  sah.   sprach    von   dei    inneren  l  rethrotoi 

uii  iit    iiml  scheint    .;,•  gnx   niilit   gekannt  zu  haben.     Dionia  **)   verwarf 

iseit  lü"2)  die  innere  drethrotomis  gänzlich,  and  empfahl  iu  schwiari- 

gi'U    Pällen     von    Harnverhaltung     iiinl    fjtrictui     den    Blasen.stich   odei    die 

Boatonniere,  während  er  iu  den  gswöbulicbeu  pullen  diu  Cuuterisation 
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mittelst  aruiirter  Waehsbougies.  uiiil  als  Nachbehandlung  die  Dilatation 
mit  Aleisoudcii.  welche  mit  •  Quecksilber  best riehen  waren,  anwandte. 
Dionin  war,  lange  vor  Saviard  und  Brunner,  einer  der  Ersten,  welche 
die  Existeuz  von  QKBOsitäteii  als  Ursache  der  Haruröhren-Strictureu  in 
Zweifel  logen,  (iirault  hatte  schon  (1610)  ron  einer  Section  berichtet, 
welche  den  (Hauben  an  die  Curuosi  täten  in  Zweifel  stellte.  Saviard  :iu) 
Iwkiiiajilte  (1680 — 1702)  diese  Lehre,  gestützt  auf  Seetiuueu,  sprach  aber 
nicht  von  der  inneren  Orethrotoinie.  Selbsi  der  ausgezeichnete  Cor- 
mdius  sau  Seiingen*1),  welcher  zuerst  die  flexiblen  Metallcat  betet 
fjte,  welcher  die  äussere  UrethrotonÜe  in  schwierigen  Fällen  aus- 
iiilntc.  machte  noch  die  innere  Drathrotomie  in  der  von  Pare  empt'oh- 
|(BO  rolii'u  Weise  der  Dilaceratiou  oder  Excision  mittelst  eines  dicken 
Sil berd ruht*,  der  am  Ende  sägeförmig,  wie  eine  grobe  Keile,  gezahnt 
war,  jedoch  so,  dass  die  Zähne  nur  in  retrograder  Richtung  wirkten. 
Auch  Point  '-).  weleher  die  Pare'scheu  Methoden  kannte,  übte  nur  die 
e  Dlsthrotomie  in  schwierigen  Füllen. 
Auch  im  18.  Jahrhundert  machte  während  dieser  Periode  die  innen 
1  ti ilu'iiiiitiiie  keim-  wesentlichen    Fortschritte. 

Oliwohl  Brunner  ,a)  die  Niehtexistenz  von  Carunkeln  iu  zwei  ecla- 
'iiii.n  Füllen  von  Harnröhren-Stricturen  (1707)  durch  zwei  Sectionen  be- 
ll, ii ti <  1  somit  die  von  Qiranlt,  Dionis  und  Saviard  bereits  gegen 
nähme  von  Carunkeln  erholienen  Zweifel  bestätigt  hatte,  obwohl 
fpiterdutefa  J.  L.  P^tit**)  (1717).  durch  BenevolS  (1724)  und  durch 
Morgagni  (17GI)  u.  A.  immer  klarer  nachgewiesen  wurde,  dass  bei 
Btttionen  von  au  Haruröhreu-Strictur  Verstorbeneu  sich  die  suppouir- 
len  l.'arunkeln  nicht  vorfanden.  —  blieben  die  Aerzte  und  Chirurgen 
ues  18.  Jahrhunderts,  Während  lies  ganzen  Verlaufs  dieser  Periode,  den- 
noch auf  der  Stufe  ihrer  Vorgänger.  So  übte  zwar  der  grosse  Chirurg 
h.  Heister3*)  die  anterograde  Perforation  der  (angeborenen)  verwach- 
■Dfa  Harnröhre  mittelst  einer  Staurnadel.  nach  Abulcasem's  Methode, 
(s.u.p.  107),  wandte  aber  iu  den  gewöhnlichen  Fällen  von  H  am  röhren  - 
ntrietaren  die  Aetzung,  die  Dilatation  und  die  forcirte  Dilatation  au: 
'■"  der  Vervollkommnung  der  inneren  l'rethrotoinie  aber  lieferte  er 
Btttn  Beitrag.  Auch  Roncalliaü)  sprach  nicht  von  der  inneren  Ure- 
tlirotomie,  obwolü  er  manche  Neuerung  iu  die  Behandlung  der  Harn- 
röhrtMi-Stricturen  einführte,  z.  B.  mit  Höllenstein  iu  Substanz  ätzte 
0'20|,  indem  er  solchen  mittelst  eines  Porte-canstiqne  durch  eine  alt— 
benielJanüle  bis  zur  Strictur  unmittelbar  vorschob;  indem  er  ferner  die 
nougies  aus  Wachsleiuwand.  wie  früher  schon  Thevenin  (s.  o.  p.  114). 
anwandte,  und  flexible  Catheter  aus  feinem  Silber-  und  (iolddrath,  die 
fit  iu  Harzmasse  getränkter  Seide  überzogen  waren,  empfahl  (ähnlich 
»i*1  vor  ihm  Solingen,  s.  o.  p.  115). 

AI  lies  s:).  der  Vater  des  Schriftstellers  gleichen  Namens,  wandte 
iu  mehreren  Fällen  von  Verwachsung  der  Harnröhre  iu  Folge  von  Haru- 
rühreu-Strictur    uud    Fisteln    (1720  —  50)    die    anterograde    l'retbrotomie 


re 
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resp.  Perforation  der  Harnröhre  mittels!  •■im-  troikarförmigen  bntrn- 
innil.s  mit  glüi klii -li'-m  Erfolge  im,  und  hatte  nicht  gewöhnliche  Kennt- 
nisse in  diesem  Fache.     Kr  imvl  die  a\etsunitte]   and  die  Bleisom 

wandte  ilie  temporäre  Dilatation  mit  einfachen  und  medicamentOoBB 
I  >-.u- i.r-   sc i   eigenen   Erlindung  an,   und  /.war  mit  flexiblen   Bottgl«,   die 

an»  Waehaleinwand  beatandan,  welche  am  einen  Bpiralig  aufgewundenen 

Messingdruth,   oder    um  eine   Darmsaite  gerollt    war,  je  nachdem  ersten.1 

solide,  oder  hohl,  wieOaihetec  geform!  wurden.    iUi&a  wusete  ben 
dass  ii.'i  I'ii.-Htata-Anseiiwellnngon  des  Qatheter  eine  brüske  Krnrnmnng 

Vesicali-ndi-  lulien  müsse,  tun  in  die  Blase  geführt  werden  /.u  kön 
in'ii.  nuil  lehrte  hei  Harnverhaltungen,  und  in  gewiesen  Fällen  n 
schwierigem  Catiieten-iinus,  dünne  Bougies  durch  einen  an  beiden  Ende 
offenen  •  .1 1 1 1 . ■! - -i-  (riiicn  ( '(iiiductur)  in  die  Harnröhre,  resp.  durch  di 
Strictur  bis  in  die  Blase  einzuführen. 

Aueli    hei    Cnl    de    Vilars**)   und    hei    AsIiik    ;:'|    linde!     sieh     I. 
Erwüliuung  dei  innen m    l'rethrotoinie.      Heide    empfahlen  (1738)  iu  den 
gewöhnlichen  Fällen   die  1  'ilatation.  in  ilen  schwierigen  Füllen  die  iinsse 

Drethrotonüe  (Bontonniere). 

Dana  Daran40)  znr  Vervollkoininuiiug  der  inneren  Drethrotonüe) 
keinen  Beitrag  lieferte,  obwohl  BT,  wie  vielleicht  keiner  vor  ili  n,  die 
amgedehii teste  Erfahrung  üher  lluruiöhrcn-Strieturen  zu  machen  (lele- 
genheit  hatte,  konnte  a  priori  erwartet  werden.  Er  suclii  die  Lehre 
von  den  l'aruo>itäten  aufrecht  zu  hallen,  erwarb  -ich  dureh  die  von  ihm 
geübte  hilatationsiiiethiide  den  eminentesten  Huf.  und  täuschte,  tust  ein 
halbes  .lahrhundert  hindurch,  sich  selbst  und    Andere  durch  den  Glauben 

an  die  medicamentöM  Wirkung  seiner  Boogies.  Aehnlich  wie  Daran, 
aber  in  iineiidlicli  geringerem  Massstahe,  wirkte  Andre").    Mnzel!4*) 

wandte  nur  dou  äusseren  Ktrictur-Schnitt  (I'eriiural-Schnill )  an  (1754). 
Verguin  '|  machte  (augeblich,  s.  u.  bei  -lohn  lliinter)  die  grossai  i 
Brandung  des  retrograden  ('atheteri-mu*  |I7">7).  lieferte  aber  keinen 
Beitrag  zur  Vervollkommnung  der  inneren  Drethrotomie.  Eben  so  we- 
nig Sharp  ").  da  nngewShulich  gute  Kenntnisse  über  Harnröhren  - 
Strieturen  hesass.  Er  betonte  (1771)  zuerst,  das»  auch  bei  relativ  sehr 
engen  Hniarohreu-Strieturcn  ^^y  Haru-Irahl  doch  dick  sein  Kanu  :  er  nahni 

die  Existenz  von  Carunkeln  nur  in  ganz  seltenen,  ausnahmsweisen  Fällen, 

nichl  aber  .ils  die  alleinige  lrsai  he  von  hTaruröhrcii-Stricturcn  an.  er  läug- 

uete  das  riete  Vorkommen  von  Geschwüren  bei  Trippern,  resp.  die  Ue- 

sebwüre    als    l'rsaehe    des    Trippers:    er    zeigte,    dass    die    Ila  ran 'sehen 

Kerzen      nullt     .Inders    Wirkten     wie    die     gewöhnlichen     \\  .11  1 1  •,  I II  m  gies  ;    er 

hob  es  hervor,  das«  die  Hougies  nicht  blos  Dilatation,  sondern  Zerreissung 
(der  Blutgefässe)  di  r  I  l.i i  uröhreii -si i  ict nr  bewirkten;  er  rühmte  den  Bta> 
eilten  Oatheteriemnii  und  die  conseentivo  methodische  Dilatation  durch 
BongifiSi 

Qonlard  ")  liugnete  fcwer  (1740  1770]  die  Existenz  der  Cerun- 
kelu,  verglich  die     Bridei     nil   den   Klappen  in  den   Venen,  wuudt«? 


i     nur    I6UU    bleihaltigen    medieamentiisen 
uii'ht  von  innerer  I  rethrotoxnie. 

.Mu  iit  ag  n  "ii  "  i  vollführte  glücklich  eine  anterograde  Perforation 
einer  Il.iniröhivii-Strietnr  mit.  spitzer  Hli-isonde;  Andree17),  resnective 
Griodall,  pfiblicirte  eisen  ähnlichen  Fall. 

'  i  iicrin  '")  liiugnete.    gegen    Daran,    die    <';irnoni tüten,    nahm     da- 
gegen Geschwüre  und   Xarhencontracturen  als  I  reaohe  der  Harnröhren- 
Strictunen  an  (1760     1780),  in  seltenen  Fällen  Excrescenzei]  der  Schleim- 
u.hte    aber     nur    medicanientöse     [iougies    seiner    eigenen 
Erfindung. 

l»;i—  nnuiche  Autoren,  wie  l'uot  l;i),  /.n  Gunsten  der  Daran'schen 
Bongiea  Ute.  »»rächen,  und  in  ihren  Kreisen  statt  der  Wahrheit  den 
Irrthmn  verbreiteten,  mag  hier  nur  angedeutet  »ein. 


Geschichte  der  inneren  Urethrotomie  vom  Beginn  und  de 
allmähligen  Vervollkommnung  der  besseren  pathologisch-ana 
tomischen  Erkenn tniss  der  Harnröhren  -Stricturen  bis  zu 
Erfindung  einer  sicheren  Methode  der  retrograden  Innerei 
Incision   durch   Stafford. 

17^6  —  1  832. 


Summarische  r  «»»ersieht. 


Hütten   einzelne    bedeutende   Männer   während    des    vorhergehende 
Zeitraum.-,  in   der  letzten  Hälfte  de.,    17     und   in  der  ersten  dei  18.  Juhi 

hunderte,  ani  Sectionen  gestützt,  die  Existent  von  C&runkeln  und  G< 

schwüren  als  Ursache  der  Harnrohreu-Stricturen  in  Zweifel  gestellt,  * 
vermochten  DC  jedoch  nicht  diese  Lehre  zu  erschüttern'.  Ihre  Beor 
.ulitungen  blieben  vereinzelt  und  im  (l.ni/.en  unbeachtet,  Bnri  eil  di 
Leichen- 1  ntei  Miclumgeu  vim  den  Aerzten  und  Chirurgen  dieser  neue 
Periode  sorgfältiger  und  zahlreicher  ausgeführt  wurden,  ale  ja  zuvo 
gelaugte  man  zur  Begründung  der  hochwichtigen  Grundniltxe,  daM  «li 
Ansicht  von  den  Carankeln.  als  Ursache  der  Hararohren-Stricturen,  eir 
Irrlehre  war,  das«  der  gonorrhoische  Luefluss  nicht  nothwendig  Folg 
von  Qeachwürbildung  in  der  Barnrönre  ist,  das?  entzündete  Schiein 

häute  Eiter  absondern  ohne  Qeechwfirbildang ,  dass  der  Sitz  der  G( 
norrh&c  nicht  an  der  Stelle  ist,  wo  in  der  Hegel  die  Harnröhren-Strii  ture 
-ieh  vorfinden,  daaa  die  Stricturen  rieh  vielmehr  aui  Bulbus  und  in  de.-..«.,- 

nächster  Nachbarschaft  vortin.len,  in  der  Kegel  nur  ganz  kurz  sin. 
mit    linnii   Wiiite,  dass  Entzündung  der  Hernröhre    und  deren    Folge 


Geschichte  der  inneren  L'rethrotomie,  etc.    Dritte  Periode.  Up, 

als   allgemeine   Ursache  der    Harnröhren- Strictureu    betrachtet   werden 
niiVseu. 

Kann  man  von  den  pathologisch-anatomischen  Anschauungen  dieser 
Periode  unzweifelhaft  sagen,  dass  sie  einen  grossen  Fortschritt  invol- 
virten.  so  findet  nicht  in  demselben  Maasse  ein  Gleiches  Statt  in  Betreff 
der  Behandlungsmethoden,  respective  der  inneren  l'rethrotomie.  Jedoch 
tauchten  grossartige  und  fruchtbringende  Ideen  in  Bezug  auf  die  innere 
l'rethrotomie  auf:  es  wurde  zuerst  der  retrograde  Catheterismus  als 
sichere  Leitung  für  die  anterograde  innere  l'rethrotomie  gebraucht;  es 
wurden  zuerst  stark  gekrümmte  Instrumente  zur  anterograden 
l'rethrotomie  im  gebogenen  Theil  der  Harnröhre,  und  der  Catheterismus 
mittelst  eines  dünnen  Condnctors  (Precursors)  angewendet.  Hauptsäch- 
lich aber  wurde  die  Erfindung  der  einfachen,  eigentlichen,  retrograden 
inneren  Urethrotomie  gemacht,  und  der  Keim  dieser  grossartigen  Idee 
gefordert.  IHe  Methode  der  anterograden  inneren  Urethrotomie  fand 
ausserdem  luanche  gewichtige  Vervollkommnung  durch  die  Methode,  die 
gesunde  Harnröhre,  hinter  der  Strictur,  durch  den  willkührlich  vom 
Kranken  dagegen  angetriebenen  Harn,  vor  Beginn  der  anterograden 
Urethrotomie,  möglichst  stark  ausdehnen  zu  lassen,  wodurch  mit  Sicher- 
heit dem  perforirenden  Instrument  die  gute  Richtung  vorgeschrieben 
wurde,  die  es  zu  nehmen  hatte,  und  falsche  Wege  vermieden,  so  wie 
der  glückliche  Erfolg  der  Operation  gesicherter  wurde.  Noch  mehr 
wurde  "  die  anterograde  innere  Urethrotomie  dadurch  gesichert, 
dass.  wo  es  anging,  ein  sondeuförmiger  Vorläufer  der  perforiren- 
den oder  excidirendeu  Instrumente  durch  die  Strictur  hindurch  in  die 
gesund«'  Partie  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur  gebracht  und  somit 
ein  sicherer  Leiter.  <'in  Precursor.  eingeführt  wurde,  der  die  gute  Rich- 
tung des  schneidenden  Instruments  sicher  stellte  und  jeden  falschen 
Weg  \erhütcte.  Im  l'ebrigen  geschah  die  Ausübung  der  anterograden 
inneren  I  reihrotoinie  während  dieser  ganzen  Periode  wesentlich,  noch 
nach  der  alten  unvollkommenen  Methode  Heliodor's.  Diaz's  iv.  A. 
L>i<-  innere  rrethrotoinie  durch  Excision  aber  wurde  durch  eine  neue 
Methode,  die  anterograde  Excision  gegen  einen  hinter  der  Strictur  be- 
findlichen und  die  Operation  sichernden  Precursor.  welcher  in  einem 
durch  Luft  ausgedehnten  Schlauch«'  bestand,  in  genialer  Weise  vermehrt. 

Immerhin  blieb  aber  auch  während  dieser  ganzen  Periode  die  in- 
nere l'rethrotomie  eine  nur  in  seltenen,  schwierigen,  ausnahmsweisen 
fällen  geübte  Operation.  Die  hauptsächlichste  Behandlungsmethode 
bestand  in  verschiedenen  Arten  der  Kauterisation  mit  Höllenstein  in 
Substanz  oder  mit  Aetzkali .  und  zu  keiner  andern  Zeit  wurde  diese 
Methode  in  so  ausgedehntem  Maasse  geübt  wie  in  dieser.  Darneben, 
und  wohl  in  gleichem  Maasse.  übte  man  die  permanente  Dilatation, 
wozu  die  Erfindung  flexibler  Bougies  und  Catheter  aus  Gummi  das 
Meiste  beitrug.  Dass  viele  Chirurgen  die  temporäre  Dilatation  empfahlen 
und  übten,   und  die  Nachtheile  der   permanenten  hervorhoben,   dass  in 
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schwierigen  Pillen  der  fonirte   Oktheteritmu«  in  verschiedener  Wtä» 
mit  renehledenea  J  n  -t  in  i  n.-ii  t  .-11  Anwendung  r.uul,  möge  hier  nur  net 

bei    bemerkt    werden. 

Speclelle  Geschichte  der  dritten  Perlode. 

K*  war  erat  den  Rieeeugeiste  John   Bunter'«  vorbehalten   (17' 
bis   1798)    dia    mehr   alt    tausendjährige    Irrlehre,  das«  Geschwüre    Ol 

Carunkcln,  o.h-r  <  'arin»it"itiii  die  ausschliessliche  I'rsaehc  der  Harnröhren- 
Btrietumi  leien.  zu  stürzen.  Kr  ;,"i  zeigte  durch  /.ahlreiche  Leichen* 
Untersuchungen,  dass  Carnositüten  in  der  Hegel  hei  Striclurcn  g*i 
ml  li t.  und  nur  in  höchst  Mlteaofl  Pillen  bei  »ehr  alten  Strictoren,  ah 
Kolgekrankheit  derselben,  gefunden  werden:  er  zeigte  zuerst,  dass  dei 
Sit/,  der  iJnnurrhöc  nahe  hinter  der  Kichsl,  1—2"  tief  in  der  Harnröhr« 
hcliudlich  ist.  dlM  die  dabei  slal  ttindeude  Eitel  ah.onderung  nicht  vm 
.'iiii'in  OoadhwSre  der  Schleimhaut  herrührt,  dass  vielmehr  eise  i  nt 
v.üinl.f  <•  Schleimhaut  Kiter  absondert,  ohne  ron  Ulceration  befallen  zt 
■ein :  er  bewies,  dass  die  meisten  Strieturen  ihren  Sit«  am  Bulbus  oder  ir 

dessen  Nachbarschaft  haben ;  dass  -»ie  in  einer  circuliiren  oder  partiell. -i 
RünSChnthrang   der    Barnröhre   durch    eine,   der   Sehiienfascr   ähnliche  Suh- 

stanz  bestehen,  welche  weisser  und  harter  ist  als  die  normale  Harn- 
röhren-Schleimhaut, und  welche  nicht  selten  die  Harnröhre  so  verzieht 
da--,  di«  vonlere  Apertur  der  Stridor  dadareh  exeontrisch  irird;  erzeigte 

di--  die  üblen  Kolgen  einer  Slrictur  sich  hiuler  derselben  cntwickeli 
und  die  verschiedensten  krunkhafteu  AU'ectionen  bedingen;  er  wicss.  au 

die    mi. den    l'li.iii ne  gestützt,   wie   Keiner  vor  ihm.    anl    die   Mus.ul.i 

lila!  der  Harnröhre  hin.  die  er  als  analog  einem  Darme  betrachteU 
und  welcher  er  alle  die  Thätigkeil  eines  Muskelschlauches  beilegen  zi 
müssen  vermeinte.  Kr  stülzle  ;il>.-c  auf  diese  (anatomisch  noch  dural 
nichts  begründete)  Ansicht  die  physiologisch  zum  Theil  richtige,  ii 
pathologisch-anatomischer  lliiisielil  aber  ungenügende  Lehre,  dass  dii 
St tici  m  meist  in  ihrem  Anfang  die  Folge  einer  krampfhaften  Contra- 
ction  einer  einzelnen,  oder  mehrerer  benachbarten,  queren  Mn-.kella.vii 
der  Harnröhre  sei,  welche  durch  wiederholte  oder  andauernde  Con- 
tractu)- oder   Entzündung  bleibend   würde. 

Bei  lolchen  \nschuunngen  konnte  .lohn  Hunter  selhstveistinnl- 
lich  die  damals  gebränchlielie  Behandlungsmethode  nicht  als  rationel 
erkennen:  er  zerstörte  ,eit  dem  Jahre  17.V2  die  contrahirte  Stelle  d.-i 
II  irnrol Iiinli  direete  antcrograde  Aetzung  mit  Höllenstein,  und  er- 
höh dieses  \  erfahren,  früher  von  Wim' n   und  Koncalli   (s.  o.  p.  115 

in  anwählen  Pillen  geübt,  zur  allgemeinen  Methode  Für  die  gewöhn- 
lichen Innen  EMrieturen;  die  consecutife  temporäre  Dilatation  um 
Bottgies  benutzte  Hunter  zur  Vollendung  der  Cur.  Zwar  übte  er  ir 
manch. -n  Fällen,  vielleicht  in  der  Mehrzahl  oder  versuchsweise  in  alk-U 
Fallen   zu   Anfang,    die    temporäre    Diluiation    allein;   er    hielt    sie    abei 
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mir  für  ein  palliative»  Verfahren;  jedoch  wusstc  er.  dass  durch  die 
Bougies  nicht  eine  einfache  mechanische  Dilatation,  sondern  eine  Ul- 
ceration  der  Harnröhren-Strictur  bewirkt  würde,  und  in  letzterem  Falle 
erstrebte  er  mittelst  der  einfachen  ßougies  die  nämliche  Wirkung,  die 
er  in  andern  mit  der  Cauterisation  erzielte,  d.  h.  die  ulcerativc  Zer- 
störung der  stricturirten  »Stelle.  Er  eiferte  aber  gegen  die  forcirte  Durch- 
brechung der  Strictur  mit  Bougies.  weil  dadurch  Zerreissung  der  Harn- 
röhre mit  ihren  schweren  Folgen  herbeigeführt  würde;  bei  langen  cal- 
lösen  Stricturen,  bei  falschen  Wegen,  Danimtisteln  u.  dgl..  wandte  aber 
H unter  die  anterograde  innere  Urethrotomie,  oder  die  Perforation  an 
und  sein  Genius  erfand,  um  Sicherheit  in  diese  Methode  bei  manchen 
höchst  schwierigen  Fällen  zu  bringen,  den  retrograden  Catheterismus 
als  Haupthfilfsmittel  der  anterograden  Perforation.  Er  sprach  es  zuerst 
öffentlich  ans  (1765),  dass  nach  vollzogener  Paraceuthese  der  Blase  ein 
Catheter  von  der  Punktions-Oeft'nuug  am  Unterleibe  aus.  durch  die  Blase. 
in  die  innere  Mündung  der  Harnröhre  und  von  da  aus  weiter  nach  vom 
bis  hiuter  die  Strictur  geführt  werden  könne,  und  dass  hiernach,  mit- 
telst eines  zweiten,  vom  Meatus  aus  gegen  jenen  geführten,  Catheters 
ein  sicherer  Weg  zur  Leitung  der  Instrumente  gewonnen  werde,  um 
den  normalen  Harn-Canal  durch  anterograde  Perforation  wieder  herzu- 
stellen. Eben  so  rieth  er,  in  andern  Fällen,  wo  wegen  Fisteln,  Brand 
und  dergl.  hinter  der  Strictur  die  Punktion  der  Blase  nicht  nöthig  oder 
nicht  statthaft  war,  einen  Einschnitt  in  die  Harnröhre  hinter  der 
Strictur  am  Damme  zu  machen,  und  von  der  gesunden  Stelle  der  Harn- 
röhre aus  mittelst  einer  Sonde  die  Strictur  in  retrograder  Richtung  zu 
dnrehstosseu.  dann,  von  der  Dummwu.mli'  aus.  über  die  Sonde  eine  Ca- 
nüle  gegen  die  hintere  Fläche  ilrr  Strictur  zu  bringen,  eine  zweite 
Canüle  vom  Meatus  her  gegen  die  vordere  Fläche  der  Strictur  zu  führen, 
beide  Canülen  in  passender  Richtung  mit  ihren  Mündungen  entsprechend 
gegen  einander  y.n  halten,  und  nun.  nach  zu  rückgezogener  Sonde,  dir 
anterograde  Perforation  der  llarnrühren-Strictur  mittelst  eines  Truiktira 
*••  vorzunehmen,  dass  seine  Spitze,  nachdem  sie  das  hintere  Ende  der 
vorderen  Canüle  verlassen  hatte,  mit  Sicherheit  in  das  vordere  Ende  d<*i 
hinteren  (.'anüle  eindrangen  uiusste.  Hierdurch  wurde  der  Hurucunal 
in  sicherer  Weise  hergestellt,  und  die  Heilung  durch  eingelegte  Catheter 
bewirkt. 

In  andern  Fällen,  bei  Harn-Extravasat.  empfahl  .loh  n  II n n  ter  die  Er- 
öffnung der  gesunden  Harnröhre  vor  der  Strictur.  hiernach  die  Aufsuchung 
der  Strictur-Müudung,  durch  welche  er  eine  Sonde  führte  und  die  Strictur 
ihrer  ganzen  Länge  nach  spaltete.  —  also  die  äussere  l'rethrotomie. 
■nler  den  Periuealschuitt    ohne   Conductor  wie    solches    früher   schon 

von  vielen  Chirurgen  vorgeschlagen  und  ausgeführt  worden  war.  Die 
Heiluug  bewirkte  er  über  einem  permanent  in  die  Blase  eingehlachten 
Catheter. 

Hunter  brachte  zwar  zur  Instrumeutuldiagno.se  der  Stricturen  keine 
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■ .  -  - .  i .  ■  i  -.  Beitrage,  doch  gaJB  w  uooh  manche  nichtige,  vor  ihm 
beachtete  oder  mchl  bekannte  Pia  Kr  Ich 

Im»  dahin  eine  conische  Form   hatte    b yündriachc,   nur  an  der  S 

■  •  •  n  i  -,( ■  1 1 1 •  I  'i  .1111  n  geben;  er  betonte,  daw  die  erste  BiufUhrue 

Boogfe   n.  dcrgl.   in   der  Hegel  ein   ohnnutchtähnlichee  Gefühl    >crana> 

'viin  -i"  über  il.i-  Ve n >iit.miiiii  geht;  ei  betonte,    wie  seit   [»•< 

(s.o.  pag.  IHM  rieUeiehl   Keiner  vor  ihn»,  daae,  wenn  auch  nur  er« 
fesafte.  Bongie  durch  die  Striotor  gebracht  -ei.  die  Heilung  in  di 
des  Chirurgen  liege;  er  zeigte,   dasa  durch  Dlcerationeo    der  Hl 
hinter  der  Stiietnr.    wenn    ne   die   Strictur-Stclle    selbst   ergreifen, 
St rictur  geheilt   weiden   kann:    er    zeigte,    dam    in  manchen   Fällen 
Slrieturen,   in   denen   ablflBoUgie   aul.mg.s   uii'lit   durchgeht,  lii.-i'v  , 
DOeh  glücklich  durchgeführt    werden  kann,   wenn  nun   sie  eiue  Zeit   li 
gegen  die  Strietur  angedrückt    hält   (später   von    Hiipiiy  treu    als  D 
laliini   vitaii-   bezeichnet  I :   BX   wusstc.  dass  Strii-turni   nicht  .stets  in  Kr 

ron  Trippeni  antatenen,  sondern  durch  andere  I  machen,  welche   !• 

züudung  der  Harnröhre  bewirken:  ei  hob  endlich  die  klappeuarti| 
Hindernisse   des    ILinilasm-ns,   wleh'-    vini    der    l'ro-tal.i    ausgehen,    kli 

hervor,  ah   irgend  einer  seiner   Vorganger,  und  empfahl,   vrii 
Loden  vor  ihm  (All ie»  etc.).  eine  brüske  Krümmung  der  Cathel 

um  das  Hindernis-  des  I  '.itheterismus  bei  Prostat. l-Leidea  zu  überwind 
Uraehte  Jciliii  llunter  durrli  »eine  grosaarl igen  Leistungen  .i 
nur  einen  indirecten  Fortschritt  in  Arw  Kneheiresen  der  inneren  I 
throtouüe  zu  Wege,  so  hatte  er  aber  eine  Fackel  angezündet,  wel 
uil  alle  folgenden  Zeiten  helle  Strahlen  warf,  und  die  Lehre  von  i 
Ilaruröhren-Stricturcn  in  eine  neue  l'base  der  ButwickelUDg  I  10 
Sause  AnaohBunugen  über  die  Mnskularitül  der  Harnröhre  hal><  d  i 
teste  Basis  ilurili  ipitera  sorgfältige  anatomische  Untersuchungen 
langt,   neine    Ausichleu   über  die  spaKincidiaohea  Strictureu  wenn  ,i 

/.iiiu  Theil  nicht  haltbar  —  sind  später  in  der  Hauptaache   über  alle  Zv 
fei  gehoben   worden,   und   trenn   -eine   Behandlungsmethode,   mittelst 
anti-rograden  direeten  (  aiiterisation.  mit   zu   vielen  Uebrechen   verbum 
war,  und  trotz,  aller  Vorgeht   zu  wenig  auf  die  kranke  Stelle  heschrii 
werden   konnte,    daher    mein    oder  minder  bedeutende   Verletzungen 

linder     l'artieen    der    Harnröhre    bedingte,    um     bleibende    Ancrkcnni: 
BD     Hilden,     wenn    die    Methode    dei     CauterisatlOJl    überhaupt     \eiuor 

werden  BHuute  i-  o,  ]iag.  III),  weil  sie  in  der  Regel  durch  die  ad 
eendi-n  Narben  Kccidive  bedingte,  engere  Btricturen,  ale  die,  weh 
zuerst    vorhanden    waren.      -    so    Imt    John    Hunter    durch    »eine    ) 

lindung  des   retrograden   ('atheterisiuu-   I   der   andern    Methoden-,    v 

I'.iinuie    aus    dnreh    retrograde    Bfaodvei    die    Strictur    von    der    h 

Fliehe  hm  gleiehseüig  mrl  den  auteiog  reden  Manövern  anzugreifen,  -s 

unsterbliche  Verdienste  um  die  innere  I  rethiot.nnie  insofern  erworb 
als  et  die  (irnndlage  zur   Ver\ollkommnuiig  denselben    legte,    wie   I. -n 

»einer  Vorginger. 
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Demi u  1 1  "•*)  führte  /.war  (17R0  1705)  bei  augeboruen  Verwaeh- 
imußMi  der  Harnröhre  die  anterograde  Perforation  mit  einer  Nadel  oder 
finem  Troikar  aus.  lieferte  aber  zur  Vervollkommnung  der  inueren 
l  nthrotonü  keinen  Beitrag.  Er  war,  wie  Keiner  vor  ihm,  ein  be- 
(•jfertei  Lobredner  des  forcirteu  Catheterismus  (mittelst  Bohrer-Be- 
«ejnuigeu  des  Metallcutheters).  unil  der  cousecntiven  permanenten  Di- 
mittelst  der,  von  ihm  zuerst  augewendeten  und  allgemein 
rertaeiteten.  elastischen  Gummi-Catheter.  Er  wurde  unterstützt  in  dieser 
l'raiis  durch  eine  ihm  eigene  Geschicklichkeit  ohne  Gleichen  in  der 
irung  des  Catheteriamus.  Er  verwarf  mit  schlagenden  Gründen 
m  der  Harnröhren-Stricturen  nach  H unter'«  Methode, 
und  wandte  in  den  gewöhnlichen  Fällen  die  permanente  Dilatation  mit 
fbMtlwcJieii  ßummi-Cathetern  an:  er  verwarf  die  Darmsaitenbougies. 
wegen  ihrer  Anschwellung  hinter  der  Strictur  und  der  Beschwerden 
um]  «"'fuhren,  die  sie  bei  dem  Ausziehen  bedingen.  Er  trug  sehr  viel 
/:t  Verbreitung  guter  Ansichten  über  das  Wesen  und    die  Behandlung 

Cturen  bei:  er  liingnete,  auf  Seit ioneu  gestützt,  die  Existenz  von 
'"■irliM  inen  r|.-r  Harnröhre,  als  Ursache  des  gonorrhoischen  Ausflusses. 
und  hielt  letzteren  nur  rar  ein  Schleiinbauteecret;  sc  läuguete  ferner  die 

litten  als  Ursache  der  Stricturea,  und  hielt  jene  nur  für  äusserst 

Vorkommnisse,  einstimmend  mit  Morgagni,  jedoch  etstuirte 
erOeecbwtrre  der  HarnrShre,  und  hielt  die  > Briden«  für  deren  Folgen: 
btstere  »her  hielt  er  für  sehr  häutig  vorkommend,  und  er  beschrieb  Hie 

isser  und  härter,  oft  knorpelhart,  als  die  übrige  Harnröhren- 
Slili'iinliaut.  Er  nahm  organische  Contractiouskraf't  der  Harnröhre  an. 
kannte  und  beschrieb  die  Erweiterung  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur: 
er  verbesserte  die  Form  des  Catheters,  indem  er  die  Augen  —  bis  dabin 
längliche  Spalten,  in  deneu  sich  die  Schleimhaut  fing,  —  oval  machte, 
und  dem  hinteren  Theil  eine  andere,  bessere  Krümmung  gab:  er  ver- 
'"llkiimniuete  das  Manöver  des  Catheterismus ,  zog  stets  die  dicksten 
Catheter  zum  evacuativen  Catheterismus  vor.  und  machte  «He  geniale 
Erfindung,  bei  schwierigem  Catheterismus,  in  den  zuerst  eingebrachten 
(am  Ycsicaleude  offenen)  Catheter  einen  Silberdrnth  zu  führen,  und 
dies>.'ii  als  Condnctor  für  einen  neu  einzuführenden  Catheter  zu  benutzen. 
nachdem  der  erste  Catheter.  Behufs  des  nnthwendigen  Weihseins,  aus- 
gezogen worden  war.  Er  erklärte  die  Bontonniere  und  die  Punktion 
der  Harnblase  für  überflüssige  Operationen,  und  eben  so  das  Ausschneiden 
der  l'allosi täten  (nach  ausgeführter  Bontonniere),  weil  letztere  von  selbst 
schmelzen,  wenn  die  Strictur  gehoben  ist. 

Kann  auch  Dcsault's  Methode  des  forcirten  Catheterismus,  die 
leibst  in  seinen  eignen  Händen  zu  falschen  Wegen  und  Durchbohrung 
des  Mastdarms  führte,  nicht  gebilligt  werden,  so  war  doch  Desaults 
Einfluss  auf  die  Behandlung  der  Harnröhren-Stricturen  in  so  fern  von 
grossen  günstigen  Folgen,  als  er  seines  Landsmannes  Daran  unwissen- 
schaftliche,  rein  empirische   Behandlungsmethode   (s.  o.   pag.  116)  zum 
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g&azuchen  Sturze  brachte,  uucl  statt   deren   die  permanente    Dilatal 

mit  » - 1 : i -- ( i - ■  I r » ■  1 1  G mi-Caihetern  in  gewöhnlichen  Fallen  zur  allgi 

Methode  erhöh,     Klebten    auch   diesei   Methode  alle  die  Nac.hthi 
I n 'iitui ii •-!! t .-ii   l'il.itation  (s.u.)  an.  ho  war  me  doch  eiue  unvergleich 
mildere  und  bMMra,  sie  'In-  tot   Desault   so  verbreitete    Daran'* 

Der  grosse  Einfluss,  welchen   Hunter's  and   Des«  all  's  Lehren 
du  Ghirargen  der  damaligen  Zeit  ausübten,    beförderte    wohl  'Ii-'  A 
Kreitling  der  ('autcns.itiiiii  und  | ><  ii ■  ■  .i 1 1. •  1 1 < ••  n  Dilatation,  wenige,  die 
inneren  Urethrotomie.    Benjamin  Hell  ■'•')tli,it  (17Mj  der letxtgenand 
« > i >•  - 1 .i 1 1 ■  ■  1 1  keiner  Erwähnung,  obwohl  er  weh   gegen  die  CauteiuaJ 
mit  HQQeBStein   aussprach.      Kr  empfahl  die  perman.nl>'    l'il.itation    i 
elastischen  Solingen  'sehen,  muh  mehr  mit   clostisclwn  t.iiunni-<  at 
lern,    hatte    auch    Illingens   i_? n t »-    Kcnnlniss    der    Hiirnrohreu-Sti  i 
Trye    empfahl    (I7^l|    dir    Dilatation    der    Ilarnröhn  n-Slrn  tnren    du 
t.innli    Od- Einspritzungen:  Vigncrie44)  vollzog  einmal  (am  1700) 
anterogiiule    Perforation    einer   I  tai •iiröhrmi-St  rietnr.    resp.    rerwacheSfl 
Harnröhre,   und  legte  am   vierten  Tage    nach    der   Perforation    stall 
-i 1 1  «Mit.  n    r.niiil,.   ,-in,.n   elastischen   Ofttheter  ein.    über    dem   die   Heilt 

I ■■lang:  auch  ('ho|iart **),  einer  der  bedeutendsten  Förderer  dei    l 
tagte,  empfahl   (1791)  die  uiterograde  Urethrotomie    (Perforation)    i 
bei  verwachsener  BernrShre,  oder  bei  so  engen  Strioturon,   in    weh 

kein    Instrument     in    anderer    Weise    eingeführt    werden    kann:    er    V 
urtheilte  die  Pare" sehen  Methoden   der  Urethrotomie ,  und  erzähll 
von    La    Faye    an    dem    berühmten    \struc    wegen    Harnretentiou    r"l 

Eogese  antarograde  Perforation  der  Prostata,  um  auf  das  Gefahr« 
solcher  i Iperationen  aufmerksam  zu  macheu.  C'hopart  betont,  d> 
ausser  den  »Mrides«  auch  Verhärtungen  (»Duretes,  Nodosite«.  CallosiW 
und  Narben  als  Ursache  der  Djsurie,  resp.  der  Strictnr  anzusehen  sei« 

er  erkannte  ilie  knorpelige  Härte  mancher  Strictn reu,  und  sagte.  daSS  i 
»'atlieter  während  der  [lermaneuteu  Dilatation  nicht  bloa  durch  Dru 
sondern  durch  Vereiterung  der  Ilarurüliien-Stricturen  deren  Heilu 
liewirkten  :  er  lieferte  aber  keinen  Beitrag  zur  Förderung  der  inner 
I  i  etln  iilniiiie.  Eben  so  wenig  sein  Humlsmaim  Dcschaui  ps,  \vi 
■  In  r  (1704)  nur  auf  die  i  icführliehkeit  der  anterograden  I  rethroton 
hinwies. 

i'.me  bedeutendere  Pördarnngerhtell  dagegen  die  innere  i  rethroton 

durch  Physick4*),  den  Freund  und  Schüler  John  (u.  William)  II  unter 
Er  verwarf  |17'.>.')  In-  ls:',S)  den  foreirten  i'alheterisinus  und  die  Punktii 
der  Hai  nldase.  und  wandte  die  anterograde  Perforation  der  Harnröh 
in  zahlreichen  Fällen  mit  Qlflek  au.  Er  war  der  Erste,  welcher  e 
brüsk  gekrümmtes  Instrument  /.nr  inneren  Urethrotomie  im  gebogen 
l'heil  der  Harnröhre  anwandte,  während  er  in  dein  geraden  Tb. 
der  Hninrnhre  sich  eines  geraden  Instrument  ■>  bediente.  Kr  hatte  tlsti 
zuerst  die  geniale  Idee,  in  Fällen  von  schwierigem  Catheterismos,  od* 
bei  Harnröhren-Stricturen,  in  die  unreine  ganz  diinue  Bougie  eing 
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werden  konnte,  diese  letztere  uls  Wegweiser  zu  benutzen,  um  ein  an 
ihrem  Ende  befestigtes  dickeres  Instrument  durch  die  Strictur  nach- 
zuschieben und  in  die  Binse  einzuführen:  er  verband  daher  eine  feine, 
passend  gebogene,  2  Zoll  lange  Bougie,  als  Coiiductor,  mit  einem  an 
dieselbe  passend  befestigten  Catheter,  und  wandte  diesen  seineu  »Bougie- 
Catheter«  in  vielen  Fällen  von  schwierigem  C'atheterismus  mit  Glück 
an  (1813). 

Trotz  dieser,  durch  Physick   iu's  Leben   gerufenen  Vervollkomm- 
nungen verging  eine  geraume  Zeit,  bevor  ein  neuer  Fortschritt  in   der 
inneren    Urethrotomie  gemacht ,    und   diese   Operation    überhaupt   von 
Andern  angewendet  wurde,   die  sich   mit  Behandlung  von  Hnruröhren- 
Stricturen    beschäftigten,     l'lessmauu00)   wandte   das   von    Desault 
erfundene   Manöver    zum   Catheter- Wechsel    (s.  o.  pag.  123)   an   (1797), 
sprach  aber  nicht  von  innerer  Urethrotomie.     (Jlossius  57)   übte  (1797) 
die  anterograde  Perforation  der  Haruröhren-Strictur  mit  einer,  in   einer 
(.'au öle  laufenden  geknöpften  Fischbein-Sonde,  im  (J runde  nur  eine  Art 
des  Catheterisme  force,  und  empfahl  in  hartnäckigeren  Fällen  die  äussere 
rrethrotomie  auf  einem  Oouductor  (wie  vor  ihm  Hunteru.  A.).     Noch 
grössere    Vernachlässigung     der     inneren     Urethrotomie     trat    durch 
E.  Horae's  M)  Wirksamkeit  ein,  welcher  —  wie  Keiner  vor  ihm   -    die 
Hunter'sche  Methode  der  auterograden  Cauterisation  in  ausgedehntestem 
Maasse  als  allgemeine  Behandlungsmethode  der   Harnröhreu-Stricturen 
empfahl   und  anwandte,  und  sich  seiner  Zeit   einen   bedeutenden    Ruf 
erwarb.    Home,  der  Schüler  und  Schwager  des  grossen  John  Huuter, 
war  eigentlich  nur  der   practischc  Verbreiter  der  Hnnter'sc.hen  C'aute- 
risationsiuethode.    lieferte    aber    keinen    wissenschaftlichen    Beitrag    von 
Bedeutung  zur  Förderung  der  Lehre  von  den  Hurnröhren-Strieturen  und 
ihrer   rutionellen  Behandlung.     Sein.-  Methode   war    in    der    Kegel   ein« 
rulb*   and   gefahrvoll«   l'ebwtreibuiii'    der   IluiiterVchen    Aetzuiethode. 
indem  er  mit   seiner    aniiirtcii'    Bougie.  die  eine  Zeit   lang  für  eine  Yer- 
hes-erung  des  H  unter 'sehen  Caiiterisatioiis-Instriiments  galt,  nicht   blos 
durch  die  Strictur.  solidem   bis  in  die  Blase  drang.    Sprach  auch    Home 
•£ii*t\  die  ICxisteuz  von  (,'urunkcln,  gebrauchte  er  auch    weiche   Wachs» 
Uiagies  zur   Diagnose  der  Strictur.    empfahl  er  auch    in   frischen    Fällen 
Viiii  Harnröhren-Strieturen  die   Dilatation,    die  er  aber  für    wenig  wirk- 
sam erklärte,  wandte  er   auch   den   Höllenstein    bei   sehr  empfindlichen 
"•teilen   der    Harnröhreu-Stricturen.   oder   bei   der  von  ihm    sogenannten 
-irritable  stricfciire*.  als  umstimmendes  Mittel  an.        so   kann   doch    in 
ll-«me*s   ganzer  Wirksamkeit    kein    Fortschritt    erkannt    werden.      Was 
Home    über   die  Mnskularität  der  Harnröhre  sagte,    war    von    Hunter 
ausgesprochen   worden,    eben    so    was   er  (1H11|  über    die    bei    Prostata- 
Irideii    uoth wendige,    brüxke    (,'ath.'1erkrümniung    sagte;    er    bezeichnete 
»uerst  (liill)  die  in  langen  Fäden    mit   dem  l -rin   abgehenden   viscideii 
JL-seu  als  Secret  der  Prostata,  und  behauptete,  ■'olelies  durch  Sectioneu 
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[26  '  i  ,,,|i' 1|1''  ,l''1  inneeen  I  rethroteaie,  etc. 

nachgewiesen  tu  haben:   ob    nicht  John  HonteT  an  dieser  An; 

den  Hauptautheil  hatii',  I ■  I . ■  1 1 -(  dubio  gestellt. 

SbtO   M    -ehr.   wie   Home,  trug    Whately  '')  durch  seine  Arbe 
(1801 — lHlti)  /.or  \ 'ernachläasiguug   der  inneren   I  rethrotomie   l>ei. 
so  mehr.  als  Whately  in   wissenschaftlicher  Hin-n-lit   weit   aber  II 
i  uod  md  in  practjeahei  Besiebung  ihu  dnrcli  \  oraii  In  and  Milde 
Whately   stellte  durch  Experimeute  au  der  Mundschleimhaut  gesu 
Menschen  fest,  dass  die  durch  Geuterisation    mit  Höllenstein  erzeai 
lifschwüre  oft   mit    einer   It-i.h i.-n  Vertiefung  heilten,  er 
durch  Huuter's  und  Borne?  l'auterisationKiuethode  das  Corpus  s 

L' " ■-mit  rottetet   wird:  und    du   er  die   Stricturen   in  dffl - 1 - 1 •  - 1 1 

nur  für  eiue  ('iintnirtiir  der  Hanutthim-Sohlehnhaul  bielt  (wie  11 

oud  Hoinc),   und  ebenso  die  Existenz  vou  Geschwüren  als  die  g 

tiebc  i  rsaohe  von  Strioturen  leugnete,  so  hielt  er  die  einfache  Dil 

in  allen  frischen  r'iilleu,  und  in  der  Mehrzahl  der  veralteten,  für  I 
ausreichend  zur  Cur,  und  wandte  nie  stets  an,  bevor  er  zur  Cauterisi 
schritt.      Loteten    Nihil    aber    wandte    er    mit    einer    mich    ciguer 

»truetion  rerbcos  arten  Bougie  an,  welche  nui  '  i*  ßran   bia  I 

' -ini'u  halben  Qtbu  Höllenstein  aufnahm  (während   er  die  Aet, 
dm  Böliensteinstiftc,  resp.  HoineVs  armirter  Bougie  durchaus  verw 

.•:  niederholte  nnr  in  eelteneo  Zwischenräumen  die  Aeteung,  und  rot 
ut.s  damit  die  consecutive  Dilatation,  nachdem  die  cauterisirten  Si 
iIm-i  ii.iui.i  waren,  nicht  früher.    Whately  hatte  ausserdem  vortrefl 

Kenntnisse  über  Hainn'diieu-Stricturen  und  verhreitete  sie;  er  l< 
wie  Hnnter  u.  A..  das«  Stridoren  auch  ohne  Tripper  entstehen, 
der  Sitz  des  Tripper,«  nicht  der  nämliche  ist.  wie  derjenige  •  1  ■  - »-  Str 
ihi-s»  die  Strictur  härter  isl .  als  andere  Theile  der  Harnröhre;  ö 
brauchte  weiche  Wachsbougies  zur  Diagnose  der  Strictur,  uud  ei 
toute,   wie   vielleicht    Keiner   vor  ihm.    dass  durch   die   DUatatioi 

Strictur    mit    gewühnlicl Bougie*   die  Strictur   zerrissen    wird, 

I  rluiigter  reicherer  Erfahrung  verwarf  \\  hateh  (lsl(>)  die  ('unten! 
mit  Höllenstein  durchaus,  weil  die  nach  ihr  urfolgeuden  Narben 
grössere  Contiuctui    bedingen.    .\\<   die.   welche   geheilt    werden    sollte 

ez  empfahl  itatl  deeaea  die  Oanterisation  mit  Aetzkali,  das  er  m 
minimalen  Quantitäten,  in  seltenen  Zwischenräumen,  aussehliesslic 
die  kranken  Stellen  anzuwenden  empfahl.    Er  verwarf  auch  die 

tation.  übte  -de  aber  iiupliritc  bei  seinen  läiuterisutioueu  aus:  er  ein 
>ie,  nach  beendeter  Aet/.cur.  zur  •Verhütung  von  Recidiven.  Die  i 
durch  Dupuytren  so  berühmt  gewordene  vital.-  Dilatation  übte 
U  hatelv  thatsächlich  schon  mittelst  Wachsbougies  aas,  und  e 
tonte,  wie  vor  ihm  John  Bell  (s.  u.)  gegen  H  unter,  dnss  <li« 
IVippei'  bedingten  Strict.uren  Folge  einer  Entzündung  seien.  QJcJl 
nächst  in  einem   Krämpfe   bestehen. 

Juhu  Bell  *")  empfahl  (iwil)   die  auterograde   ['rethrotomie 
foratiou)  nur  für  solche  Fälle,  in  denen  die  Dilatation   uud  Cauterii 
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erfolglos  blieb,  insbesondere  bei  langen.  callösen  Strietnren  im  spongiösen 
Theile  der  Harnröhre,     l'm  die  Operation  sicherer  zu  machen,  empfahl 
er  zuerst,  den  Patienten  vor  der  Operation  Anstrengungen  zum  Harnen 
machen  zn  lassen ,   so   dass   der  l'rin    eine  Auftreibung   der   Harnröhre 
hinter  der  Strietur  bewirkte,  und  er  benutzt*   diese  Auftreibung.   gegen 
wiche  er  sein  Instrument  einstiess.  um  mit  desto  grösserer  Sicherheit  iu 
fie  gesunde  Harnröhrenpartie  hinter  der  Strietur  zu  gelangen :  jedenfalls- 
«in  für  die    damalige  Zeit  geniales    und    in    manchen  Füllen    sehr   zu 
empfehlendes  Manöver.    Bei  Strietnren  im  gekrümmten  Theil  der  Harn- 
ruhr» empfahl  .1.  Bell  den  äusseren  Harnröhren-Schnitt. 

Dörner  el)  schlug  (1806),  ohne  eigene  Krfahruugeu  über  die  innere 
l'rethrotomie  zu  haben.,  ein  gekrümmtes  Instrument  zur  anterograden 
inneren  l'rethrotomie  vor,  das  seine  schneidende  Spitze  nur  eine  limi- 
tirt«  kurze  Strecke  zu  demaskiren  gestattete,  und  auch  für  Stricturen 
im  gebogenen  Theil  der  Harnröhre  von  ihm  empfohlen  wurde.  Physick 
M.  pag.  124)  hatte  bereits  früher  die  Idee  praktisch'  ausgeführt. 
Simmerring ss)  empfahl  (1806)  forcirte  Oel-Iujectionen .  wie  Trye 
^  o.  pag.  124)  gethan,  gegen  Harnröhren-Strietureu.  trug  aber  uichts 
Or  Vervollkommnung  der  inneren  l'rethrotomie  bei. 

Erat  mit  dem  grossen  Genius  Ch.  BeU's',:1)  begann  ein  ueuer  Fort- 
■kritt,  der  sich  würdig  »a  den  durch  .lohn  Hunter  gemachten  an- 
tik», wie  in  der  Lehre  von  der  Harnröhren-Strictur  überhaupt,  so 
•Mb  in  der  inneren  l'rethrotomie.  Kr  hatte  die  grosse  Idee,  ein  In- 
■tnuoent,  ohne  jede  anderweite  Verletzung  der  Harnröhre,  vom  Meatns 
h*  durch  die  Strietur  bis  in  den  gesunden  Theil  der  Harnröhre  hinter 
df  Strietur  zu  bringen,  und  dann,  nachdem  hierdurch  ilie  gute  Hicli- 
'nujf  Av<  Instruments  gesichert  war.  dus  Instrument  wahrend  des  Zuriiek- 
liehfiis  zum  Einschneiden  der  Strietur  zu  benutzen ;  er  erfand  (1H"7) 
«e  eigentliche,  genuine,  retrograde  innen'  l'rethrotomie,  und  gab  zu 
w*  Ausführung  ein  Instrument  an,  welche*  in  einer  elastischen  ('an iile 
einen  geraden  Schuft  enthielt,  dessen  Vcsicaleude.  soudenlöriuig  gestaltet. 
rahr  unter  ilein  Soudcukuopf  eine  Klinge  in  I drin  eines  schrägen  Vier- 
eck* lic»as>.  die  ähnlich  zweien  mit  dem  Kücken  im  einander  gelöthcten 
B>;erVhen  Staar-Messern ,  «leren  Schneide  aber  stumpf,  deren  Ker-e 
»meidend  ist.  geformt  war.  Bell  führte  das  geschlossene  Instrument 
bi«  zur  Strietur.  scliob  datin  erst  den  Soudeuknopt  des  Schafts  durch  die 
Strirrnr  und  führte  dann  den  Schaft  noch  weiter  vorwärts,  so  dass  die 
«tnnipli-n  Tlieile  der  Klinge  sowohl,  wie  die  schneidenden,  also  die  ganze 
Klinge,  hinter  der  Strietur  sieh  befanden.  Da  aber  die  Schärfe  der 
Klinge  nur  an  der  Ferse  der  Messer  befindlich  war.  so  konnte  beim 
Wwärt schieben  der  Kliuife  kein  Schnitt  gemacht,  sondern  die  Strietur 
Bin  ausgedehnt  werden.  Hiernach  zog  Bell  den  Schaft  zurück,  und 
letzte  »oiiiit  ilie  kurzen  Schneiden  der  Klingen  in  Thiitigkeil.  die  Stri- 
tur  wurde  bilateral  mehr  oder  minder  tief  eingeschnitten,  t'h.  Bell 
•gt  nicht,  ob  er  glückliche  Krfahruugeu  mit  diesem  Instrument  gemacht 
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hat:  •-   -rli.'int  rielmehr,   das;-  seine  Ansichl  über  daeaelbi   kein« 

«tige  blieb.      Denn   nach   'Irin   .l.il.rr    |KH7   th.il    Cli.    Hell    dieses 

mciits  nie  wieder  DrwSbnnng,  and   niemals  tpfter  hei   er  diese 

grosse  Idee  da  riiil'arlirii   inneren  l  ivthrotomie   weiter  ausgcbil 

tässt  rieh  auch   nii  lit    tEogneo,   da«  dieses  Bell '«che   Instrument 

Stiiciinvn  im  gebogenen  Theile  iler  ilarnri'dire  nicht  hrauchhar  ist, 
für  solche  im  geraden  Thrdr  dn-  Barnröhre  nur  dumi  anwendbar 
wenn  sie  sich  leicht  erwettero  lieascn,  dagegen  bei  harten,  callflaen, 
nachgiebigen  Slrirluren  uur  mit  itewalt  11111I  anter  Zerreisaang  «I» 
"i  i  ii  int  werden  konnte,  wobei  all.-  sieln-rheii  der  Operation  und  das 
tirliilil  des  .t'hinirgcu  ringebiisst  wurde,  endlich  auch  die  Kinschl 
welche  dadurch  ermöglicht  wurden,  uur  ungenügend  und  oberfläc 
waren.     Trotz  alle  dem   abn-  war  diese   Idee  Ch,    Hell.-.,    und    HIB 

vollkomiiir Iii-Inimcnt.    d;is   Saumeiiknrn ,    welcl pater   die    | 

/.endste  Fntwiekeluug  erlaugte,    und  dem    grossen    Ch.    Bell    mus 

Lnri r  Eör  die  Erfindung  der  einfachea  genni ,  retrograden  in 

Urethrotomie  inerkannt  irarden. 

Ch.  Bell  f&rdar&e  anaserdeni  die  innere  Frethrntomic  in  /..•■ 

Fällen:  er  empfahl  (1809,  1S11)  die  bilaterale  Imi-ion  der  am  M 
befindlichen  Ilaruröhreii-Stricturen  als  das  einzig  wirksame  Mitte 
übte  (IHI4)  die  anterograda  Urethrotomie  (Perforation)  nach  dei 
reit«  vuii  .liilin  Bell  (a,  0.  pag.  1-7)  empfohlenen  Weise,  indem  * 
1 1 11  rnri.hr.'    hinter    der    Strictur   durch    willkürlichen    Antrieb    des   I 

•.im  Siitrn  de-  Patienten  anadehnen  Hess,  und  die  Troi karspitze  ^ 

lllld  Ins  in  dirse  vom  Harn  ausgedehnte  Stelle  führte;  BT  empfahl  1 
in  inaiiehi  n  l'lit  l'ii  dir  bereite  von  .lohn  Bunter  (a.  0.  pag.  121) 
geführte  und  empfohlene    Methode,  die  gesunde  Harnröhre  hintei 

Strictur   ED    öllii um     hier    aus    durch     retrograde    Manöver   mit 

Sonde  oder  einer  Canüle  gegen  die  hintere  Wand  der  Strictur  und  1 
dieselbe    zu     gelangen  .     .ider  dirsrll.r     mit r.-lst    des    'l'roiklirs    unten 

gegen  die  hinter  ilei  Miirtui  befindliche  Canflle  sicher  zu  durchbo 

dann  ein  Selon  durch  die  Strictur  (und  längs  der  ganzen  Hanir 
■  lim  h/11/.irlirn,  durch  dir  Ei l i-ru Dg  dir  Striitur  ZU  erweichen  und  7. 
untern.  In.-  ip&tex  ein  rl.i -l iflahar  Cathfiter  eingelegt  und  über  di 
die  delimtivr  llnluiig  bewirkt  werden  kuniite:  111  manchen  andern  Fi 
in   dnirii   die    Funktion    iler    Blase    über    der   Symphyse    gemacht    Wl 

war,  empfahl  er  (1820)  den  ron  Verguin,  reap.  .lohn  Huntcr  (i 
pag.  1-1)  ert'nndriini  retrograden  Catheterismus  als  sicheres  Heil 

mittel  der  auterogradeu  Frei  hroloiuii- ;  .im  h  empfahl  >t  das  (schon 
Amatus  Lusitanns  |s.  o.  pag.  I08|  vorgeschlagene)  Verfahren 
retrograden  Frethrotomie,  oder  Ferforation.  bei  angeboruer  Verseblies 
oder  hei    Vei wachsung  der  Barnröhre. 

Ch.  Bell  Ibidrrtr.  aOSaef  der  inneren  l  rrthrotomie.  die  l>dire 
ilru  llinmdiirii  Sinituren,  iudem  er,  wie  Keiner  vor  ihm,  nacht 
dass  die   PcoOMH  dat  Ent'/ünduiig  den   Huiiptaiithnl  an  der  KrzeU| 
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Je  rhiniröliivn-Strictuieii  ninl  aller  ili n-i-  Folgen  haben  (1809,  1811, 
1820),  dass  Strii  t ii ii-ii  entstehen  durch  loyale  Entzündungen,  welche 
■DU  Folgckraukheit  der  gonorrhoischen  in  den  meisten  Fällen  sind;  er 
ute.  daa  l"-i  jeder  Strictur  stets  eis  gewisser  Grad  von  Entzündung 
«ht,  und  dass  jede  Verschlimmerung  des  Strictur  nur  durch  eine 
Verstärkung  jener  Entzündung  bewirkt  wird;  dass  die  Entzündung 
hinter  der  Strictur  stete  grösser  ist,  als  vor  ihr.  dass  \ Vreiterang  der 
Harnröhre  stets  nur  hinter  der  St  ruf  ur  eintritt,  dass  (Jullosi  täten  stets 
die  Folge  von  jener  Entzündung  hinter  der  Strictur  sind,  veranlasst 
ilunh  deu,  die  Harnröhre  hier  stark  ausdehnenden  und  reizenden  Urin, 
wicher  diese  Partie  der  Harnröhre  oft  Ins  zur  \\  i'ile  eines  Darms  di- 
latirt.  oder  sie  zerredest,  und  ebenso  die  Ausführungsgünge  der  Prostata 
«'ausdehnt,  dass  sie  das  Kode  einer  dicken  Bougie  aufnehmen  können ; 
Im  Cleerationen  der  Blase,  Exerescenjsan  etc.  hinter  der  Strictur,  alles 
Hl  Folgen  der  Strictur  sind:  daafl  die  schwächste  Stelle  der  Harnröhre 
dicht  hinter  der  Stricto?  ist,  daher  /.••nvissungen  dei'  Harnröhre  hier 
MI  leichte-ten  l-elli-l  durch  \\  ail.s-Injeetioueii  nach  dem  Tode  nur 
Uer]  vorkommen;  er  erklärte  die  Entstehung  langer  stricturen  dadurch, 
i  zwischen  beiden  Stridoren  liegende,  anfangs  gesunde  Theil  der 
Harnröhre  durcll  ronseciitivc  Entzündungen  krankhaft  organisch  ver- 
ändert wird,  gegen  Bome,  welcher  jenes  von  dem  Mangel  der  Aus- 
Dg  der  iH'trefienden  Stolle  durch  defl  Hurnstrahl  ableitete;  er 
betuute,  dass  Stricturen  nicht  stets  durch  Gonorrhöe,  sondern  auch  in 
Folge  anderer  Entzündungen  entstehen,  dass  Entzündungen  der  Lacuuas 
'i!  I  reachen  der  Stricturen  sind:  dass.  wenn  in  der  Harnröhre  stecken 
gebliebene  Steinfragmente  Entzündung  der  Harnröhre  veranlassen,  in 
Folge  dieser  Entzündung  Stricturen  entstehen,  und  er  deh'nirte.  iu  Folge 
■OK  Ansichten,  zuerst  die  Harnröhren-Strictur  als  eine  solche  Stelle 
pr  Harnröhre ,  die  ihre  normale  Elasticitüt  und  hilatahilität  verloren 
e,  —  entgegengesetzt  der  gebräuchlichen  Ansicht,  dass  die  Strictur 
t  rine  coutrahirte  Stelle  der  Harnröhre  sei,  weil  die  Haruröhrenwäude 
n  Normalzustand  eng  an  einander  liegen,  nicht  wie  eine  Arterie  klaffen, 
Venu  sie  quer  durchschnitten  sind  .  daher  durch  die  Strictur  nicht  als 
nach  mehr  contrahirt  augesehen   werden  könnten. 

Ch.  Bell  bekämpfte  die  damals  allerdings  noch  nicht  sicher  ge- 
Itatzten  Angaben  John  Hunter's  und  Hoine's  über  die  Muscularität 
der  Harnröhre,  iudem  er  meinte,  dass  sie  quer  verlaufende  Blutgefässe 
fih  Muskelfasern  gehalten  hätten,  und  Iäugnete.  freilich  ohne  genügende 
(runde,  indem  er  in  den  entgegengesetzteil  Fehler  verfiel,  die  Existenz 
■OH  jeden  spasmodischeu  Strictur,  welche  er  nur  aus  der  gesteigerten 
^Empfindlichkeit  der  die  Harnröhre  in  der  Nähe  der  Strictur  umgeben- 
Muskeln  ableitete;  er  stürzte  die  unbegründete  Ansicht  Hoine's 
und  Hnnter's),  dass  eine  anfangs  spasmodische  Strictur  durch  längere 
auer  eine  permanente  organische  werde.  Ch.  Bell's  Untersuchungen 
deu  Sitz  und  die  pathologische  Anatomie  der  Harnrühren-Strictureu 

*<Ullnr.  lUtum  llr  U,  hamlluii);  il'T  lUrln  ölir'llNti  i.  lui.h  9 
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lönlerlcn     die     von     llillitei'     ,ni  gel  i;i  ll  II I  e  II      I. ein. MI     III    hohem    M.i, '--■•: 

/.i'i-i''.  «lii-s  die  Farbe  der  strictnr-Btalto  m  dar  Regel  grau,  ucfa&rl 

il.i—  ihre  t  iiiisistenz  li.ui.  oll  wie  Knorpel  ■■■  ■:.  wir  ni.ni  ..olch.-s  oft  M 
gar,  l»'i  Siiicimi-ii  :iiu  .M.mIus,  deutlich  sehen  könne;  I, iss  in  den  meiste, 
lullen  die  Strictujr  wie  eine  dünne,  quer  m  -l'-i  Harnröhre  hängend 
Sflhleiinhuutfhltc.  oder  wie  ein  nin  diu  I  larnrölireii->fblciuihuut  g« 
i  huürtcr  iblldladen,    <_f  1 1 ■  i < ■  1 1  einer  dichten,  festen   Ka>er,  iilmlirl.  derjenige 

einer  gewöhnlichen  Fuscia.  erscheine;  da-s  deren  ltichtunpt  meist,  doe 
nicht  immer  eine  quere,  ei  reu  Iure,  dass  sie  vielmehr  ofl  der  Länge  n«c 
gerichtet  oder  gespalten,  hifurkirl  ,  sei:  dass  hei  callösen  und  lauge 
Stricturen  die  Zellen  des  Corpus  spongiosum  ohliterirt  sind,  alles  m 
die  Folgen  uiederliolter  Entzündungen  :  dass  die  Stricturen  oft  nur  ein 
Hüllte  der  l'ircuniferenz  dei'  I  laruröhre  einnehmen ;  dass  der  Sitz  tl< 
Sin,  dir  in  der  Kegel  in  der  Nähe  des  Hulbus,  um  vorderen  Lüde  <1< 
Pars  memhriiniieea  sei;  hiernach  am  hiiii rieten  am  Meaius  and  u 
anderen  Stellen  der  ll.u  iimlire. 

i'li.  Hell  hatte  zuerst  die  geuiale  Idee,  die  I  'ugnosoder  Humröhivi 
Sl.rielnri'ii  mittelst  der  von  ihm  >ball  probe««  genannten  Knopfsondf 
zu  stellen,  d.  h.  mittelst  silberner  Kügelchon  (von  verschiedenen  Durel 
messern),  deren  jedes  au  einein  genügend  laugen  ti-iin-n  Schaft  von  Silbe 
draht  befestigt  war.  Der  dünne  Schaft  belustigte  die  Harnrüh 
niehl,  wie  eine  Bongie  oder  ein  Catheter,  und  wenn  der  Knopf  (d 
Kugel)  durch  die  Strietur  hindurch  gedrungen  war,  so  hinderte  d 
dünne  Schalt  die  l'ewe^im^en  der  Kugel  hinter  der  Slrictur  in  kein' 
Weise,  und   machte  es  möglich,  eine  zweite,    dritte  n.    s.  w.  Strietur  ; 

diagnnsticiien.     eben     so    wie    K    OB    oestallele,    l>ci     ilclil    Küikführcll    d 

Länge  der  Strietur  zu  bestimmen.  Obwohl  diese  Knopfsondeu  d 
■  eh  ll,-,  nsweriliesle  aller  je  erfundenen  Mittel  zur  Diagnose  der  Bai 
n.liieii-Siriiliireii  siud,  so  wandte  Oh.  Meli  in  mancln  n  Füllen  au' 
weil  he  Waehsbongics.  deren  Spitze  ei  vorher  in  warmes  Wasser  getaucl 
im,  iini  au»  den   durch  die    Strietur    bewirkten    Iudeutationen    au    ihr 

Spitze  sich  AnflclSrnng  Ibex  die  form  dar  Strietur  zu  verschallen,  ve 

warf  aber  jedes  längere  Liegenbleiben  derselben,  weil  die  Strictur-Stel 
in   -|e  eiiisilnieidel,  in  sie  einsinkt,  Ulld  ilanil  beim  Herausziehen   der  Hone 

Schwierigkeiten  entstehen,  Schmerzen,  Entzündung  und  deren  Folgen  D 
wirkt    werden.    Die    Knopfsondeu   gestatten   jede    einzelne  empnudlic 
St<dle  der  Harnröhre  genau  zu  diagnosticiren,  und  bringen  boi  dem  Ziiriic 
tiihren  di-n   Kiter  an    den  Tag.    welcher   von   der    kranken   Harnröhre 
Stelle  abgesondert  wird:   durch   das  Gefühl   der  Harte,   und   des  Und 
mit    welchem    sie   über   die  Strietur   hinausgehen,  durch  die  Schwiei 
mit  welcher  sie  durch  längere,   callöse  Stricturen    wieder   zu 
werden  können,  geben   die  Knopfsondeu  dem  Chirurgen  den   siel 
Nachweis  über  die  Lage,   ll.iric  und  Lunge  der  Stricturen.     Da  diese  So 
Jeu    die    Harnröhre    viel    weniger    (wegen    der    Dünnheit    ihres    Schall 
reizen,  als  andere  Instrumente,  so  kann  man  mit  denselben    viel  [Sog 
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die  Harnröhre  untersuchen ;  sie  geben  von  jeder  Härte,  resp.  verengerten 
Stelle  in  der  Harnröhre  ein  sicheres  und  unzweideutiges  Gefühl. 

Ch.  Bell  zeigte,  dass  sensible  Stelleu  der  Harnröhre  nach  Jahreu 
sich  in  callöse  Strictnren  verwandeln  können,  dass  in  einem  und  dem- 
selben Individuum  verschiedenartige  Stricturen  vorkommen  können;  er 
diagnosticirte  zuerst  genauer  die  »dilatable  stricture«  (später  von  Syme 
al«  »resilieut«  bezeichnet),  welche  durch  Dilatation  erweitert,  sofort  nach 
aufgehobener  Dilatation  ihre  frühere  Enge  annimmt. 

Er  betonte,  dass  Harnröhren-Stricturen  entstehen,  ohne  dass  Ge- 
schwüre vorausgehen,  jedoch  verkeunt  er  nicht,  dass  in  seltenen  Fällen 
Geichwüre  der  Harnröhre,  nach  Vereiterungen  von  Lacume,  allerdings 
Strictnren  bedingen;  er  fand  bei  callösen  Stricturen  die  Geschwüre  wohl 
ala  Folge  der  Stricturen ;  auch  Chauker  als  Ursache  derselben.  Warzen- 
artige Auswüchse  fand  er,  in  seltenen  Fällen,  als  Folge  von  Strictureu, 
nicht  als  Ursachen  derselben;  er  fand  (wie  Hunt  er),  dass  der  Sitz  der 
Gonorrhoea  hauptsächlich  an  zwei  Stellen  sei:  1)  hinter  dem  Meatus  bis 
*n  einer  Tiefe  von  27«  Zoll;  2)  nächst  dem  Blasenhalse  und  der  Caruu- 
cnU  seminalia;  jedoch  sei  sie  im  letzteren  Fall  nur  secundär. 

Er  hielt  den  Bulbus  für  den  empfindlichsten,  daher  am  meisten  zu 
Entifindung  geneigten  Theil  der  Harnröhre,  und  glaubte  hierin  die  Er- 
klärung zu  finden,  weshalb  gerade  am  Bulbus  die  meisten  Stricturen 
vorkommen. 

Er  förderte  die  Anatomie  der  Urogenitalorgaue  (1813)  durch  aus- 
gedehnte und  sorgfältige  Untersuchungen ;  er  betonte,  dass,  nächst  dem 
Meatns,  der  vorderste  Theil  der  Pars  meinbranacea  der  engste  Theil  der 
Harnröhre  ist;  dass  die  Mündungen  aller  Liteuniu  Urteil  vorn  gerichtet  sind, 
und  dass  der  Harnstrahl  ihre  Mündungen  schliesst.  indem  er  ihre  I! ander 
an  die  Harnröhren  wand  andrückt,  ähnlich  wie  der  Ulli  tst  nun  in  den  Venen 
deren  Klappen  gegen  deren  Wände  abplattet;  dass  der  Meatus  von  einem 
Ligament  umgehen,  daher  nicht  dilatabel  sei ;  er  legte  genauer,  als  irgend 
«ner seiner  Vorgänger,  die  Hindernisse  dar,  welche  der  Catheterismus  bei 
normaler  Harnröhre  findet;  er  zeigte  (1820),  dass  auch  die  l'ars  mciii- 
wanaoea  von  einem  Corpus  spongiosum  (in  dünner  Schicht)  um- 
Seben  ist. 

Ch.  Bell's  Behandlungsmethode  der  Stricturen  war  eine  überaus 
"iilde,  vorsichtige,  rationelle.  In  der  Hegel  gebrauchte  er  die  tempo- 
re Dilatation  während  weniger  Minuten  mittelst  Wachsbougies. 
deren  Spitze  er  eine  schwache  Krümmung  gab;  er  beabsichtigte,  durch 
den  Druck  der  Bougies,  die  Absorption  der  Strictur  zu  erlangen.  Er 
stellte  es  als  obersten  Grundsatz  auf,  bei  der  Dilatationscur  niemals 
Schmerz  zu  erzeugen,  die  Dilatation  nur  allmählig  zu  verstärken,  und 
dieCnr  nur  allmählig  zu  beendigen;  während  des  Einliegcns  der  Nougie 
"iipfahl  er  dringend,  solche  mehrmals  hin  und  her  zu  schieben,  um  nichl 
einen  »Knopf«  der  Bougie  hinter  der  Strictur  zu  erzeugen ;  er  liess  die 
Boogie  anfangs  nur  wenige  Minuten,  später  länger,  doch  nie  länger  als 
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20  Minuten  liegen,  und  wiederholt*  deren  Anwendung  an  jedem  /.weiten 
Tage.  Kr  hielt  die  Hougie  allein  für  völliu  -„'einigend  Rh"  eins  grosse 
Zahl  von  Wällen.  Den  anhaltenden  Druck  faehu  Hougie.-  gegen  Stri- 
cturen  verwarf  er  ganz,  weil  durch  BDI  solches  Verfahren  leicht  falsch* 
Wege  ansengt   würden. 

Er  wandte  da-  K.ili  eausticum  oder  <len  Höllenstein,  welche  er 
mittelst  hohler  Knopfaondu  oder  Bougies  in  sehr  kleinen  Mengen 
applicirte,  in  manchen  .'allen  als  umstimmende  Mittel  an,  nicht  um 
einen  Brandsehorf  zu  ansagen,  soudern  um  die  Kinführung  der  Bough  ■ 
dadurrli  M'iinirr/.lus  /u  machen-,  analog  wie  bei  einen]  üleui  Cornea 
Schmerz  durch  Betupfuug  mit  Höllenstein  aufgehoben  wird,  iinl.-m  «l; » - 
Mittel  die  Nerven  ertödtet.  so  suchte  auch  C'h.  Bell  durch  Buch 
Cautcrisutioii  die  Nerven  der  Hai-nrnlireu-Schleiiuhaut  local  EU  tödteu. 
womach  die  Einführung  der  Bnngie  schmerzlos  und  leichter  ward  und 
die  Entzündung  der  kranken  Stell.-  sich  minderte,  indem  die  Xenreu 
■  I. - 11    Heiz    vini    Harn    n.  s.   w.    nicht    mehr   refleclirteii. 

Er  verwarf  die  Caut'-ri-at um  bei  laugen  Stricturen  gänzlich;  bei 
kurzen  und  harten  Stricturen  lies«  er  (1820)  die  Cauterisation  mit 
Höllenstein  wohl  zu.  verwarf  aber  im  Allgemeinen  die  Kizmigung  ei 
BraudHchorfs  und  hielt  das  Kali  cansticnin  für  unpassend,  weil  gl 
hart'-  Stricturen  im  wirksam.  Kr  l.raclitc  eine  W'ai  li.-l.oiigic  in 
Siiictnr,  iiml  arniirt.e  muh  deren  Ausziehen  die  nämliche  Bougia  U 
der  von  der  Strictur  eingeschnürten  Stelle  mit  ein  wenig  Höllenstein. 
führte  dies.-  dann  wieder  ein.  um  in  solcher  W 'eise  nur  die  Strictur- 
Stelle  zu  ätzen.  Kr  lietimte  ali.-r.  il.i-s  (  atitcri-Mitimi  der  Humröht 
Stricturen  au  solchen  Stellen   erzeug.-,   wo  trüher  ki-iue   wareu. 

Kr  verwarf  die  permanente  Dilatation  (Desaclta)  als  allgemeine 
Behandlungsmethode  der  Stricturen,  wegen  der  langen  Hauer,  der  dadaroh 
/u    liäulig   erri-gten    Knt  /iinduiiueii.    Ahscc.»se    u.  ■..   w. 

Den  Üatheterituiic  tatet  lies«  er  ( 1820)  nur  bei  ganz  kurzen,  dünn« 

Stricturen   zu    und    lies-   hiernach   (ausnahmsweise)   die    |>enu.menle    Dila- 
tation folgen.     Kr  empfahl  (1809,  lwll)  auch  foicirte  Inject ionen  von 
lauwarmem    Wasser   bei   Harnverhaltung  (wie    Chopart    vor  ihm). 
des  von  Hrüiiningha us.-n  empfohlenen  Verfahren«,  die  strictur  durch 

I    rin    zu    dilatiriM. 

Nach  dem  Auftreten  Charles  Bella  blieb  nur  wenig  den  Haupt- 

gruii'1-äf/en     der    l'atholuffie     und    Therapie     der    Harnrührcn-Stiu  tui.n 

hinzuzufügen  iilirig.  Hell"-  Grundsätze  brachen  nur  langsam  rieh 
Bahn,  wurden  von  den  Meinten  nicht  anerkannt,  und  die  innen-  I  rethüO- 
tomie  hatte  im  Kaule  dieses  Zeitraums  nur  wenig-  Portschritte  zu  h- 
gistriren. 

Luxinooie ««)  ir.ii  twat  i In  an  gewii  btiger  Gegner  der  Horae'aehen 

Cuuterisutiou   (1809)   auf.   «iliiie  jedoch   anfangs   ihr.-    Zuwendung   in   allen 
Kälten  anszuschliesseu;  er  wareigentKeh  der  Kiste  nach  Uli.  Hell,  welche 
die  van/  kurz,    nur   1—2  Minuten    dauernde,    temporäre    Dilatation    zu 
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Methode  erhob.  Er  combinirte  dieselbe  in  der  letzten  Zeit  der  Cur  mit 
der  permanenten  Dilatation.  Einige  Jahre  später  (1812)  verwarf  er  die 
Oauterisation  der  Harnröhren-Stricturen  gänzlich.  Er  gebrauchte  bei 
allen  hinter  dem  Bulbus  befindlichen  Harnröhren-Stricturen  Instrumente 
mit  »ehr  grosser  Krümmung,  entsprechend  dem  Abschnitt  eines  Kreises 
von  12—13  Cm.  Durchmesser,  welche  er  für  am  entsprechendsten  der  natür- 
lichen Krümmung  der  Harnröhre  hielt.  Er  lehrte  bereits,  den  Catheter 
von  der  Seite  her  einzuführen,  und  wandte  in  manchen  Fällen  die  gewalt- 
same allmählige  Dilatation  der  Harnröhren-Stricturen  mittelst  eines 
durch  Schraubendruck  wirkenden,  in  drei  Blätter  sich  auseinander- 
spreizenden metallischen  Diktators  an.  Von  innerer  Urethrotomie  scheint 
er  iudess  nicht  einmal  eine  Ahnung  gehabt  zu  haben. 

Kine  *4)  verbesserte  (1810)  das  Hnnter-  ( Verguin-lsche  Verfahren 
des  retrograden  Catheterismus ,  indem  er  den  Urethralcatheter  in  den 
an  der  Spitze  quer  abgeschnittenen  Vesicalcathetcr  sicher,  mittelst  zweier 
durch  die  Augen  des  Urethralcatheter»  durchgezogenen  Fadenbändchen, 
einzuschiel>en  lehrte,  wie  wenn  man  zwei  Theile  eines  Perspectivs  in 
einander  einschiebt,  dergestalt,  dass  das  Einführen  des  vom  Meatns  her 
eingeführten  Catheters  in  die  Blase  mit  einer  grösseren,  man  kann  sagen 
absoluten.  Sicherheit  ermöglicht  war:  Fine  trug  aber  übrigens  nichts 
zur  Verbesserung  der  inneren  Urethrotomie  bei,  obwohl  er  nicht  ge- 
wöhnliche Kenntnisse  besass:  er  sprach  (mit  liieherand)  zuerst  von 
der  »Fievre  urineuse«,  und  er  war  anch  der  Erste,  welcher  es  aussprach, 
das»  nach  dem  äusseren  Harnröhrenschnitt  sich  die  Harnröhre  theilweise 
aus  ganz  neuem  Gewebe  neu  bilden  könne. 

Abernethy  ''•")  und  Wadd  •')  thaton  nichts  zur  Vervollkommnung 
der  inneren  Uivthrotoiirie.  I  >i»r  Letztere  sprach  sich  zwar  (1811)  gegen 
die  Canterisation  aus.  weil  zu  leicht  gefahrvolle  Blutungen  dadurch  er- 
zeugt würden,  und  verwarf  eben  so  energisch  den  von  Cruiksliank 
Ivur  Major,  s.  n.)  empfohlenen,  und  von  Vielen  damals  noch  häufig 
•»eübten  Cathetcrisiue  toive. 

Souberbielle  •*)  empfahl  <18Ki)  den  retrograden  Catheterismus 
anrli  in  solchen  I- allen  von  schwierigem  Catheterismus,  in  denen  eine 
Strietur  nicht  vorhanden   war. 

Dorsey  ""l  dagegen,  der  Schüler  IMiysick's.  trag  (1813)  Vieles 
zur  Verbreitung  dgr  inneren  l'rethrotomie  bei;  er  bezeichnete  Physiek's 
dlimgie-Catheter?  (s.  o.  pag.  12">)  als  eine  der  grössten  Erfindungen:  er 
lii'-lt  Bell's  Fi n würfen  gi'geil  die  Muscularität  der  Harnröhre  gewichtige 
'•runde  entgegen,  und  betonte  die  Existenz  spasniodisoher  Haruröhreu- 
Strii.iuren.  Er  wusste,  dass  die  Wirkung  der  Bougies  in  l'lccration  der 
>trittureu  besteht,  dass  die  Stricturcn  in  der  Kegel  nur  ganz  kurz  sind, 
lohte  aber  trotzdem  die  II  unter-ll  ome'sche  l'auterisationsinethode, 
mi<l empfahl,  bei  Prostata-Leiden,  wie  Hnnter  u.  A.  vor  diesem,  die  brüske 
Krümmung  der  Catheterspitze  zur  Erleichtening  des  Catheterismus. 
Bythell '»)  theilte  (1814)  einen  glücklichen  Fall  von  anterograder 
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Innerei  1'rethrotiMiiii'  mit,  und  betonte,  das*  durch  Rougio  Zerreißung 
der  Sliirliirni  bewirkt  wird;  Williams*1)  sprach  «ich  (lSl.r>)  gegen  die 
iiin-ii'  Drethrotomie  aus.  und  theilte  einen  unglücklich  abgelaufenen 
liartigen  Fall  mit;  Pelletan  ")  empfahl  (1815),  wie  vor  ihm  schon 
Desto lb,  die  Anwendung  von  goldenen  Cathetern,  irelelH  bei  grossei 
I  >nii hImmt  "ine  bedeutendo  Härte  besitzen  und  angeblich  die  renitentesten 
Strirturen  durchdringen  sollten:  llowship  ")  sprach  (I8l(i)  mir  gnnE 
nebenbei  von  der  antcrograden  Urethrotoiuie  (Perforation),  obwohl  er 
mehr  als  gewöhnliche  Kenntnisse  der  Harnrölueii-Strieturen  besass;  er 
betonte,  dun»  Striiluren  oft  k ixiijm-I li:i rl  sind,  daSfl  die  falschen  Wego 
in  der  Kegel  an  der  unteren  Hnrnröhrcnwaud  erzeugt  und  dadurch 
gpftter  am  besten  vermieden  werden,  dass  die  Cathclerspil/.e  längs  der 
vorderen  (oberen)  Ilannüliivnwanil  hergeführt  wird;  errfihmte  abei  ooeh 
die  Kauterisation  mit  Höllenstein.  Dzondi  7l)  machte  (1818)  einen  Fall 
von  saterognider  Fn-Ihrotiniiie  bekannt;  Petit7*)  rühmte  (1818)  die 
CantensattOU  mit  Höllenstein  mittel.-.!  seiner,  ;i 1 1 ;;.•  1 .) i.  1 1  \,-i  {>•':.:•  ii.'ii.  u- 
mirtaD  Bongles  (wesentlich  nur  Ilome's  Methode);  Petit  selbst  hat 
aber   20  Jahn-   «.pütcr    seine    Angaben    als.   eine    Irrlehre    l.e/.eii  lim-t. 

Arnoit  M)  sprach  (1811)),  seit  Oh,  Bell's  Mittheilnng  von  1807 
zum  State u  Male  «Inler,  von  der  einfachen  retrograden  inneren  Urethro- 
toinie  mittel«!  eines  Instruments,  das  geschlossen  durch  die  Strictur 
gebracht,  und  dessen  beide  Klingen  hinter  der  Strictor  (in  den 
gesunden  Theil  der  Harnröhre)  in  Form  eines  T  demaskirt  werden 
sollten.  Doch  gehl  er  nur  gunz  flüchtig  darüber  hinaus  und 
empfahl  hauptsächlich  die  Dilatation  der  Strieturen   mit  dem  (von   seiueju 

Brodel  erfundenen)  Air-Dilatator,  in  manchen  schwierigeren  Fül- 
len die  anterograde  Urethrotomie  (Perforation)  während  der  hint< 
der  Slnilii!  gelegene  Tlieil  der  Harnröhre  durch  den  l'rin  des  Kranke 
ausgedehnt  wurde,  oder  die  Kxcision  der  Striclurcu  mittelst  eines  trepan- 
aitigen  (nstrumeuts  und  des  Dilntutors,  welcher  hinter  der  Strictur 
ausgedehnt  wird,  und  gegen  welchen  da.-  Instrument,  kreisförmig  roti- 
irnd.  sahneSdat,  Arnott  verwarf  die  Anwendung  der  linugies  (1821) 
bei  Ilarnröhren-Strictnren.  Kr  betonte  (wie  Whately),  dass  durch  die 
BeOgise  die  Strictur  selbst  eingerissen  wird,  d.iss  durch  die  Rougies 
»ehr  leicht  die  Harnröhre  vor  oder  hinter  der  Strictur  durchbohrt  wird, 
das-  durch  die  Procednr  der  Dilatation  die  Strictur  vyn  ihrer  I  mgebuiig 
gezerrt  wird,  und  das*  dureh  einen  Inrcirleu  ( .'atheteri.Miius  die  Strictur 
OB  ihrer  l'mgebung  sogar  ganz  abgerissen  werden  kann:  er  sagte 
(wie  Oh.  Hell  u.  A.  vor  ihm),  dass  während  die  Strictur  der  härteste 
Thi'ii  der  Barnröhre  tat,  so  die  Bohleünhaut  hinter  und  vor  ihr  die  xs 
l,  daher  am  leichtesten  zu  durchbohrenden  Tlieile  der  HarnrBh 
seien.  Kr  empfahl  die  brüske  Dilatation,  reell  die  Sprengung  der  Harn 
i-öhren-StricIup-n  mittelst  -eines  I  >ilatatnr's.  dessen  Anwendung  in  d 
Regel  mit  Hlutiiug  verbunden  war.  Diese  Operation,  welche  mehrmals 
wiederholt  worden  muaste.  Fieber  und  andere  üble  Folgen  des  Catheterisme 
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forte  bedingte,  fand  keine  Anhänger.  Arnott  empfahl  seinen  Air-Di- 
latator  auch  zur  Messung  der  Lauge  der  Strieturon,  indem  er  solchen  leer 
einführte,  hinter  der  Strictur  ausdehnte,  uud  uun  die  hintere  Grenze 
der  Strictur  durch  Anziehen  des  Instruments  bestimmte. 

Jassoy  uud  Harweng ")  empfahleu  (1821)  eine  Art  Dilatation 
vitale  (vor  Dupuytren),  trugen  aber  nichts  zur  Vervollkommnung  der 
inneren  Urethrotomie  bei. 

Wilson7*)  förderte  zwar  nicht  die  innere  Urethrotomie,  lieferte 
aber  wichtige  Beiträge  zur  Pathologie  der  Haruröhren-Stricturen.  Wäh- 
rend die  früheren  Angaben  von  John  Hunter  über  die  Muscularität 
der  Harnröhre  ohne  anatomische  Grundlage  waren,  uud  die  spätercu 
Untersuchungen  von  Home  und  Bauer  (1820)  nicht  als  zuverlässig  an- 
gesehen werden  konnten,  zeigte  er  (1821),  auf  anatomische  Untersuchun- 
gen gestützt,  dass  unter  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  Längsumskel- 
fasem,  welche  ein  Maschennetz  bilden,  vorhanden  sind  und  eben  so  im 
Corpus  spongiosum  des  Menschen  (E.  Home  und  Bauer  hielten  dieses 
Netz  früher  für  wesentlich  von  dem  Gewebe  des  Corpus  spongiosum 
verschieden).  Er  nahm  daher  die  Existenz  spasniodischer  Harnröhreu- 
Stricturen  au;  er  liatte  auch  übrigens  gute  anatomische  und  patholo- 
gische Anschauungen  über  Harnröhren-Stricturen;  er  beschrieb  die  Pars 
prostatica  der  Harnröhre  als  trichterförmig  von  der  Blase  aus  gehend; 
als  allgemeine  Behandlungsmethode  empfahl  er  die  Dilatation  mit 
Bougies;  insbesondere  rühmte  er  die  rapide  progressive  Dilatation  (vor 
Lallemand,  s.  u.). 

Mehr  als   irgend  einer  seiner  Vorgänger  brachte    Ducamp  79)   die 
Kauterisation  (1822)  als  allgemeine  Behandlungsmethode  der  Harnröhren- 
Mrictiiren  in  Huf,   uud  hemmte  dadurch    indireet   die  Fortsehritte  der 
inneren  l'rethrotomie,  welche  er  verwart.    Er  gab  eine  gute  und  slreugc 
Kritik  der  Hunter'schen  und  Mo  nie 'sehen  ('aiitcrisathmsiucthode,  indem 
<>r  Zeigt«,  dass  dadurch  nicht  (lic  kranken  Stellen  der  Harnröhre    allein, 
sondern  auch  die  gesuuden   geatzt,   und   leicht   Kau^ses   routes   gemaclit 
würden;  er  erklärte  sich  eben  so  ircjä'ii  die  Anwendung  der  permanenten 
Dilatation,  deren  N'achtheile  er  in  übertriebener  Weise  darzulegen  suchte. 
Den  Catheterisme  forei*  verwarf  er  glänzlich,  wegen  der  falschen  Wege, 
die  dadurch  gemacht  werden.     Dagegen  schlug   er   neue  Methoden    zur 
I  ntt-rsiichuui;  und  zur  Aetzung  der  Iluriiröhrcn-Stricturcii  vor.     Die  klare 
Besehrei bung,   und   die  anscheinende   Vollkommenheit   seiner   Methoden 
U'W  Instrumente,  blendete  einen  grossen  Theil  seiner  Zeitgenossen.     Er 
brachte  zuerst  an  allen  seinen   Instrumenten  die  Eintheilung  des  Fusses 
au:  für   Bougies.    die   allein    nicht    in    die    Strictur    eingeführt    werden 
Konnten,  biauchte  er,  wie  Allics   (s.  o.  pag.   llti)  vor   ihm,   den   Con- 
ducton er  erfand  sein  »Porte-cmpreintes  genanntes  Instrument,  mittelst 
dessen  er  einen  genauen  Abdruck  der  vorderen   Fläche  der  Strictur  und 
uiivs  Lumens  zu  erlangen  angab:  er  bestimmte  die  Länge    der  Strictur 
durch  düuue   elastische    Bougies,    welche     mit    einer   dünnen    Wachs- 
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Bohichi  Mini  Seidenfädeu  überzogen  waren,   oder   vermittei-t    eim 
beHondenn.  genial  uungedachten  Iiintrunients.  dilti,  wie  ein  dünner  «'min- 
ier, rinrcli  iliv  si ri.  t .11-  geführt   wurde,    hinter  ihr  aber,   wie  ein  Hegen- 
-.( I.inn  aasgespannt^  durch  riai  nobile  Branchen,  ähnlieh  dem  Storch9 

Schnabel,    ''in     -'-I  i  i:i  ■_;■■  -     S  ii  reek    demankiren    1  i  •  -  -  — .    welches,    gegen    <lir 
hinttrfl    Wand   dei    Striclur   angezogen,   vim    ilir    inlgehalteii    minie,   uml 

somit  die  hintere  Granu  der  strietur  bestimmen  Hess.  Kr  verbessert«: 
die  C-tiuk-risiitiiiiisnii-tluiil'?.  indem  er  ein  neue«  Porte-caustique  --i  l.nnl, 
mit t.-Ki  deseen  < l i •  -  rot  dei  strietur  Hegenden,  gesunden  Theile  de 
Harnröhre  ganz  gesichert  gegen  die  nicht  beabsichtigte  Einwirke 
letEmitteJi  waren,  und  mittelst  dessen  «  ausschliesslich  nur  die  Stricto 
stalle  vmi  innen  mich  mi.^en .  .1.  Ii.  von  dem  Ceutrnm  gegen  der 
Peripherie,  oder  von  ileren  freiem  inneren  Bande  gegen  ihre  Basis  hin 
Ibsen  BO  können  vermeinte.  1'n-  I n.-t rnnuMit  bestand  mm  einer  elasti- 
schen r.itmlc,  in  weichet  der  das  Aetzmittel  trageude  Schaft,  noaslnuH 
bis  Eur  strietur  bis,  ohne  irgend  einen  Theil  der  Harnröhre  zu  berühren 
viiiL.'i'Hcliiilii'n  wurde:  der  Schaft  endete  in  einen  dünnen,  mit  einer  Längs) 

•  palte  ver.selieiieu.  liolileil  t  'yliii.l.-i  .    welcher  den  ei  n  gesell  M  ud/.eiieii    !  1  <".l  l.»|j- 

stein  enthielt;  dieser  letztere  bot,  wenn  dei  Cyliuder  in  und  durch  dfl 
Strietur  geschoben  worden  war.  nur  eine  selim.ilel  »liertläeln-  dar.  mil  welche 
die  innere  Fliehe,  mp,  der  [nnenrand  der  Strietur  nur  m  einer  Saite 
oder,  unter  lotirenden  Bewegungen,  an  allen  Seiten  in  Berührung  g» 
bracht,  d.  h.  geätzt  worde,  gleichsam  wie  mil  einer  durch  die  Striata 
geführten  HohUonde,  in  deren  Rinne,  au  ganz  beschränkter  stelle,  m 
wenig  Höllenstein  eingeschmolzen  war.  Dncamp  nannte  diese  sehn 
.Methode:  die  l'aiiteri>alinn  von  innen  nach  aiin.-.'-n.  Nach  tlrrscll.cn  wandt. 
er  die  temporäre  Dilatation  mittels!  des  (früher  von  Arnott  vorge 
gofalagenan)  Düateton  an,  welcher  mit  Luft  oder  Wasser  gefällt  wurde 

später  ersetzt«  er  dieses   ln>in nt   durch    l.aucbige   BoQgiM. 

Dneamp    wa*   zwai    nicht*    weniger   als    sorgfältig   in  Beeng   u 

histori-ehe   \ngahen.  h •  alu-r  gute  Kenntnisse  in  Betreff  der  Pathfl 

logie  dei    llariiriMireii-Siriotaran,   >■  ■'•-  ei    adoptiri    Ch.   Bell  ■  G 1 

«ätze.  Kr  kannte  (wie  II  mil  im  und  Ch.  Bell  vor  ihm)  die  üblen  Folget 
der  Binotal   .ml    die   hinter  ihr  liegenden  Theile  der  Harnröhre  und  Was.. 

er  erkannte  .lie  ESntzündung  als  Hzuptursache  der  Strictnr,  er  wnetti 
dass  die  Entzündung  auch  das  Corpus  spougiosuiu  prgreift,  in  «leitsei 
Maneheu  sieh  plastische  l'.xsiuh. te  iblagern,  wodurch  jene  obliterireu;  das 

die  Strictureii  meist  nur  kurz,  1 — 2'"  laue-  -ind:  dass  die  Strietur  de 
härteste  Theil  der  Harnröhre  ist;  da»  durch  die  Strietur  die  uorinal 
Kehtung  der  Il.irnröhr.  \  er.iinl.-rl  .  dosti  -ie  tla.lurch  verzogen  wird 
das*  man  liiiuiig  die  Striiiur-Sielle  Bustterlich  als  harte  Stelle  fühle 
kann.  Die  Coznositätan  inelt  bt  nur  Ilir  Becundäre  Bildungen  in  de 
Harnröhre,  Dich!  (ur  Ursaehs  der8tricturen;  Geschwüre  and  Narben  de 
Harnröhre  hielt  ei  liir  saht  -.eilen,  er  hielt  die  »Bride*«  für  Polgen  de 
Entzündung    und    der    dadurch    gebildeten      Fau-e-    nicinbiancs« .    um 
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meint«,  die  »Brides<  seien  weicher,  als  die  gesunde  Schleimhaut  der 
Harnröhre.  Er  wusste.  dass  der  forcirte  Catheterismus  die  Harnröhre 
zerreisst. 

Ducamp's  Untersuehungs-Iustriiruente  geben  alx»r  wenig  zuverlässige 
Resultate,  und  seine  L'auterisationsniethode  war  keine  genau  begrenzte 
und  sicher  ausführbare;  seine  Instrumente,  obwohl  genial,  und  sicherer, 
als  frühere  Instrumente,  die  gesunden  Theile  vor  der  Strictnr  schiitzeud. 
waren  in  vielen   Fallen,    und  besonders  bei    Strictureu    im   gebogenen 
Theil  der  Harnröhre,  nicht  wohl  verwendbar.     lHe  Nuvhtheile  der  Cau- 
teriaation  (s.  o.  pag.  Uli   hafteten    auch  Dueainp's   Methode  an.   und 
sie  konnte  daher  nur  eine  kurze  Zeit  lang  die  Geister  befangen  halten. 
Civiale  ••)  forderte  bei  seinem  ersten  literarischen  Auftreten  (1828) 
die  innere  Urethrotomie  nicht:  er  erwähnt  ihrer  nicht  einmal:   er  hob 
aber  schon  das  Ungenügende  uud  Trügerische  der  Ducamp'sehen  Sonde 
exploratrice   (Porte-empreinte)    hervor,    und    eben    so    die    Mängel   de» 
Daeamp'schen   Instruments   zur   Untersuchung    der    Länge   der  Harn- 
röhren-Stricturen.    Er  hielt  Verhärtung  oder  Verdickung  der  Harnröhren- 
Schleimhaut  für  die  Ursache  der  Strictureu:  die   »Camositcs«   erklärte 
er  für  sehr  selten  vorkommend,  da*  Vorkommen  der  »Bride»«  erkannte 
er  an:  den  Sitz   der  Stricturen   fand   er   in   der  Kegel  unter   der  Sym- 
physe; er  läugnete  das  Vorkommen  von  Stricturen  in  der  Pars  prosta- 
tica;  er  stellte  die  Diagnose  der  Ötrictur  mit  eiuem   massig   gebogenen 
Catheter.  und  als  allgemeine  Behandlungsmethode  empfahl  er  die  tem- 
poräre Dilatation :  er  erklärte  deren  gute  Wirkung  ans  der  Compression : 
«r  verwarf  den  forcirten  Catheterisinus  mit  der  damals  sehr  häutig  ge- 
brauchten Sonde  conique  Boyer's  (s.  ti.).  In  hartnäckigen  Fällen  wandte 
er  vWdie  Cauteri-ation  ,in.  sogar  hei  laugen,  cullösen  St  riet  u  reu,  jedoch 
nur  während  höchstens  einer  halben  .Minute,  weil  bei    längerer  Einwir- 
kung des  Catisticuut's  -eine  Wirkung  nicht  zu  beschränken  sei :  er  suchte 
'larnai.li  durch  die  liougics  ii  venire  die  Heilung  zu  vollenden. 

M'lihie  "l)  empfahl  |I><2:{)  die  aiiterograile  innere  l'rethrotoiuic 
mittelst  eines  neuen  von  ihm  erfundenen  Instrument-:  dasselbe  bestand 
ans  einer  L'uniHe,  in  welcher  ein  dünner  Schaft  lief,  der  sieh  in  eine 
tederhartc.  geknöpfte  Stall lsolide  endigte:  unterhalb  des  ledernden  Thcils 
•ler  Sonde  befand  sich  eine  Art  Troikarspitxe;  nachdem  das  Instrument 
geschlossen  l>is  zur  Strictnr  gebracht  worden  war.  schob  er  das  elastische 
üOuaVuföruiige  Ende  des  Schafts  durch  die  Strictnr.  und  soliahi  er  da* 
durch  die  l"el>erzeugung  gewonnen  hatte,  dass  da«  Instrument  den  rich- 
tigen Weg  gefunden,  schob  er  den  Schaft  tiefer,  dergestalt,  dass  nun 
'H*  troikarspitzeii-ähnliehe  Partie  des  Schafts  durch  die  Strictnr  hin- 
'Intchgestosseu  wurde  und  solche  durchschnitt.  Kr  gebrauchte  also  das 
»ondenförmige  Ende  des  Schafts  als  l'recursor  des  schneidenden  Theil«, 
niu  so  die  Sicherheit  der  Incision  zu  bewerkstelligen,  wie  solches  bereits 
vw  ihm  grundsätzlich  durch  (Jh.  Hell  (s.o.  pag.  127)  ausgeführt  wor- 
den war.     Beils  Instrument  hatte  aber  einen  kürzeren   l'recursor,  uud 
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M'Ghie  war  daher  der  Erste,  welcher  einen  ledernden,  elastischen  l*i 
rumor  anwandte,  um  falsche  Wege  zu  vorhatoll;  ein   Votlttg,  da  ki 

ivüIk'I'  .'iIuikIimii-.-  l ii-i i-i ;n t.  hatte. 

Macilwain  *»)  lieferte  (1821)  keinen  Beitrag  zur  ^ervoUkomnaa 
der  i ii ii .-r«- 1 1  l'rethrotomie.  Kr  bestätigte,  duss  der  häufigste  Sitz  < 
Mi  icturen  dicht  hinter  dem  Bulbus  und  in  der  l'ius  meuibr.in.h 
die  Btriotoran  in  der  Regel  nur  1—2'"  lanx  seien,  oft  knorpclhort,  ex  « 
wart'  ilen  tVirciiicn  Qothetariamue,  wusste,  das»  die  Dilatation  eise  Dil 
ration  der  Strietureu  bedinge,  waudte  aber  zur  Heilung,  nach 
pnrären   Dilatation,  auch  die  Aetzung  mit  Kali  au. 

AkIihhmiI  "i  . - 1 - 1 . 1 1 1 . 1  (1824)  Bin  den  Bistouri  cache  des  Frö 
Cöme  ähnliches  Iustruineut  zur  (retrograden)  inneren  Urethrotom 
Dasselbe  bsMtt  ein  gokuöpftes  Intraurethral-Eude,  und  seine  Klin 
war  mir  in  einer  Länge  von  (5—8"'  OS)  1  •- 1 n l ■  •  schneidend.  Nachd« 
das  Instrument  geschlossen  durch  die  Strictur  geführt  war,  wurde 
geHnui  und  zurückgezogen,  wodurch  eine  Ineitiou  der  Striotor  berät 
wurde. 

Boyer«)  empfahl  (1800—1824)  die  permanent«  Dilatation  (D 
sault's)  in  allen  Kiillcu  von  permeablen  Strictureii  und  verwarf  < 
Cauterisation  durchaus:  in  hartnäckigen  Fidlen  waudte  er  den  Ibrcirt 
('(itheterisiuus    mit    seiner    Sunde    coni([iie    an.    wobei    er    aber    die 

Di>NaiiH  gerühmten  Bohrer-Bewegungen  verwarf.     Er  bestätigte,  dt 
die  Strictureu  in  der  Kegel  nur  1  — 1  >V"  lang  seien,  als  wäre  die  Hnrnröl 

daselbst    mit    einem    Faden    umschnürt,   er   betonte .   dass   der  Sitz    c 
Strietureu  an  der  Grenze  der  l'ars  mcmhranacea   und  des  Bulbus  sei, 
statuirle  spasmodischc  Strictureii.     Obwohl   Boyer   Fälle   hatte,  in  den 
die    Sonde    conique    (es    waren    vorher    L'auterisationcu     mit    Hölleust« 

OBgowandl  worden)  die  strietureu  nicht  zu  durchbrechen  ven shte, 

sprach   0X  dennoch   nicht   von   der  inneren   l'rethrotomie. 

ArnuaHat"1)  wandte  (1824,  1820)  der  inneren  Urethrotomie  e 
besonderes  Augenmerk  zu,  und  er  übte  dieselbe  in  Verbindung  mit  -I 
Dilatation  und  Kauterisation  in  ausgedehntem  Maa.--e.  Die  Dilatutl 
allein  hielt  er  für  ungenügend  zur  Heilung  der  Hamröhrcu-Slrieture 
Sein  erster  Urethrotom  (1824)  bestand  aus  einer  l'auiile,  in  welcher  • 
Schaft  mit  höh  de  n  förmigem  Kude  lief,  unter  dessen  Knopfe  sich  e 
conischer  Stahlcylinder  vou  7—8'"  Länge  befand,  der  au  seiner  Ob« 
fläche  acht  schneidende  Rippen  bewies.  Das  Instrument  winde  mit  d 
riilthigen  Vorsieht  bis  zur  Strictur  gebracht,  alsdann  der  Knopf  d 
Schafts  in  die  Strictur  geführt,  und  dann  durch  weiteres  Vonstos .-■ 
Schaftes  auch  dessen  conischer  Theil  mit  den  schneidenden  Rippen  j 
waltsam  in  anterograder  Hichtung  durch  die  Strictur  gezwängt,  w 
durch  letztere  ineidirt  ward  Dieses  Instrument  bat  wesentlich  d 
nämliche  Construction ,  wie  das  von  M'Ghie  (s.  o.  pag.  137):  dd 
miiss  das  letztere  als  sicherer  und  milder  wirkend  bezeichnet  werde 
weil  der  Sondenknopf  auf  elastischem  Halse   sass  und    viel   mehr    de 
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schneidenden  Theile  als  Precursor  diente,  als  bei  dem  Amussat'schen 
Instrumente.  Auch  scheint  Amüsant  selbst  das  Ungenügende  dieses 
■eines  Instruments  bald  eingesehen  zu  haben,  und  er  erfand  andere  In- 
rtrumente  zur  inneren  Urethrotomie.  Zunächst  construirte  er  ein  In- 
strument zur  Excision  der  Harnröhren-Stricturen,  ähnlich  dem  von 
Pare  gebrauchten,  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  schneidende  Rand 
ach  am  Ende  der  Canüle  befindet,  welcher  —  gegen  den  hinter  der 
Stridor  befindlichen  Knopf  des  Schafts  drückend  —  wie  ein  Durchschlag 
wirkt. 

Der  dritte  Urethrotom  Amussat's  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass 
du  Vesicalende  des  Schafts  au  einer  Seite  einen  linsenförmigen  Knopf, 
and,  diesem  gegenüberstehend,  eine  kleine,  schneidende  Klinge  trug; 
beide  waren,  im  geschlossenen  Zustande  des  Instruments,  von  der  Ca- 
nüle so  gedeckt,  resp.  zu  ihr  passend,  dass  das  Instrumeut,  einem  ge- 
raden Catheter  ähnlich,  in  die  Harnröhre  eingeführt  werden  konnte. 
War  daa  Vesicalende  hinter  der  Strictur  angelangt,  so  konnte  durch 
[  Vorschieben  des  Schaftes  (und  Zurückziehen  der  Canüle)  mittelst  des 
linsenförmigen  Knopfes  jede  »Bride«  angehakt  und  sofort,  durch  eiue 
Rotation  des  Instruments,  die  Klinge  gegen  die  nun  genau  gefühlte  ver- 
engerte Stelle  gerichtet  werden.  Dass  dieses  Instrument  nur  bei  nicht 
ngen  Strictnren  anwendbar  war,  dass  seine  Klinge  nur  ganz  oberfläch- 
liche Ritze  in  die  Schleimhaut,  nicht  wirkliche,  tiefere  lucisionen  in  eine 
derbere  Strictur  machen  konnte  (wegen  der  Nachgiebigkeit  der  Theile), 
Hegt  klar  zu  Tage.  Man  kann  dasselbe  als  eine  Combiuation  der  Harn- 
röhren-Sonde Ch.   Bell 's  mit  einer  Klinge  betrachten. 

Aniussat  selbst  suchte  später  die  Incisioilen  der  Harnröhre  voll- 
kommener zu  machen,  und  empfahl  dazu  einen  neuen  l rethrotoni  (1829). 
Eine  Sonde  zum  Ausziehen  von  Steinen,  ;ils<>  eine  möglichst  dickt". 
wurde  äusscrlich  mit  vier  Klingen  versehen  und  zur  untcrogruden  Ill- 
usion der  Strieturen  gebraucht.  Dass  dieses  Manöver  nicht  viel  besser 
wir,  als  ein  Cuthöterisinc  foree,  liegt   klar  zu  Tage. 

Ist  durch  Aniussat  die  innere  l'retlirotoniie  aueli  nicht  in  so  lern 
geordert  worden,  dass  er  brauchbaren;  Instrumente  und  Methoden  er- 
bau, als  seine  Vorgänger,  so  hatte  dagegen  Aniussat  durch  seine  Ar- 
beiten viel  zur  Förderung  der  inneren  Urcthmtoiuic  beigetrugen.  Kr 
zeigte,  wie  Keiner  vor  ihm,  dass  der  C'uthcterisiuus  mit  geraden  Instru- 
menten möglich  sei,  er  betonte,  dass  der  Sit/,  der  Strictnren  nie  jenseits 
<le»  Bulbus  sei,  dass  die  Strictnren  in  der  Kegel  nur  •ranz  kurz,  nicht 
selten  knorpelhart  seien:  er  hält  die  klappenartigen  Strictnren  (»val- 
vulaircsä)  für  die  häutigsten  (wohl  nur  durch  seine  Uiitersuchungs- 
niethode  zu  diesem  Irr'thuni  veranlasst);  er  vorwart  Ducamp's  Sonde 
exploratrice  als  trügerisch;  läugnetc  (ohne  genügende  <> runde),  dass 
Bougies  die  Strictur  zur  Vereiterung  bringen;  er  erfand  eine  neue 
Sonde  zur  Untersuchung  der  Harnröhren-Stricturen,  die  ähnlich  der- 
jenigen Ch.  Bell's,   doch  wesentlich   davon   verschieden   construirt    ist. 
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Sie  besteht  in   einer   Canülc   mit  einer    am   Vesicalende    excentri 
Höhlung;  in  dieser  läuft  ein  Schaft,  dessen  Vesicalende    sich    in 
linsenförmigen    Knopf  endigt.     Kine   Viertelsdrehung   des  Schafte 
seine  Längsaxe  macht  die    Linse,   wie  einen   Haken,   über  die  C 
vorspringend ;    durch    retrograde   Bewegung    des    Instruments    k 
Amnssat  so   alle    »Brides«,    »Valvules«',  u.  s.  w.    anhaken  und 
Sitz  genau  bestimmen.    Dass  dieses  Instrument  bei  partiellen  Stria 
welche  nur  eine  Wand  der  Harnröhre  einnehmen,  zur  Diagnose  bi 
bar  ist,  liisst  sich  nicht  läugneu;  jedoch  ist  es  bei  engen  Stricturen 
anwendbar   und  hat    vor  der  Bell 'sehen   Sonde  ausserdem   keine 
züge,  im  Ijegentheil.   wegen   seiner  Dicke,  alle  Nachtheile  der   vo 
nösen    Instrumente. 

Amnssat  rühmte  die  forcirten  Injectionen  vou  Wasser  in  die  1 
röhre,  um  bei  Harnverhaltungen  den  die  Strictur  verstopfenden  Seh 
pfropf  zurückzutreiben:  er  construirte  endlich  seine  Porte-caust 
ähnlich  seiner  Sonde  zur  Untersuchung  der .  Harnröhre  und  * 
dritten  l'rethrotom.  dergestalt,  dass  er  die  Strictur  erst  von  hinte; 
hakte,  und  dann  durch  Drehung  des  Instruments  um  seine  Län 
direct  mit  dem  ('austienm  in  Berühruug  brachte:  er  wandte  aucl 
krümmte,  mit  Hexiblen  Schatten  versehene  Forte-caustiques  an. 

liisfrane  HK)  förderte  (1824)  die  innere  Urethrotomie  nicht  un 
wähnt  ihrer  nicht  einmal,  obwohl  er  über  Harnröhreu-Stricturen 
liehe  Kenntnisse  besass.  Kr  nahm  die  Muscularität  der  Harnruhr 
und  brachte  gute  (i runde  für  diese  Annahme:  er  nahm  daher  auc 
Kxistenz  spiismodischcr  Harnröhreu-Stricturen  an:  er  betonte,  dass 
Kntzüudung  Strictur  iler  Harnröhre  bedingen  könne,  und  dass  Ni 
der  Harnröhre  Stricturen  erzeugen:  er  klärte  das  Ungenügende 
Oucamp's  Somlc  cxploratricc  auf:  dagegen  war  er  Anhänger  der 
camp 'sehen  Cautcrisationsmcthodc.  und  wo  ihu  diese  im  Stiche  Hess, 
und  rühmte  er  den  l'atheterisnie  force  mit  Bover's  Sonde  conique 
den  leichteren  Fällen  übte  er  auch  die  I permanente!  Dilatation. 

.lameson  "")  führte  (IS2I)  in  mehreren  Fällen  die  innere  Ire 
toinie  (anterograde  Perforation)  nach  der  von  .lohn  Bell  empfoh 
Methode  (s.  o.  |>ag.  127)  ans.  in  anderen  Fällen  machte  er.  uachde 
ilie  äussere  I  rethrotouiie  (IVriincaWhuitt.  Boutonniere)  ausgeführt  1 
noch  eine  Duivhschneidung  de*  SphilH't*'r  vosica* .  von  welchem  er 
nahm,  da**  t'ontraetnr   ein/einer    l'a>erl>iindel    Harnverhaltung    bed 

Kalleniand  s>)  brachte  keine  l'ürdcnmg  der  inneren  Frethrot 
(182M.  obwohl  er  t reiflich«-  Kenntni>-e  über  Harnröhren-Strieturen 
eine  reiche  Krf.ihrnug  hatte.  Seine  An-iehten  in  pathologisch-ui 
mischer  Beziehung  schlössen  »kIi  am  iih'i-ten  den  von  l'h.  Bell 
gesprochenen  an:  er  betonte,  da-»  Strictur«1«  nur  dann  entstehen.  ^ 
sich  Knt/ündnug  der  unter  der  N'hieimh.iut  Hegenden  tiewehc  zu 
catarrhalisihen  F.nt.'ündung  der  s<  hleimh.int  iifsc::«*:  ,ws  den  häutii 
Sil/,  der  Striclnren  bezeichnete  er  den  kriutnr.cn  Ti  eil  der  Haruröhn 
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■hm  an.  dass  nach  Uleerationen  der  Harnröhre  sich  »Brides,  Adherences, 
!  Gatriceac  bilden.  Bei  frischen  Stricturen  empfahl  er  die  temporäre 
I Dilatation,  bei  langen,  alten,  callösen  Stricturen  die  Cauterisation;  er 
l  iat  aber  gegen  die  permanente  Dilatation  durch  Bougies ;  und  priucipiell 
iifll  er  die  Canterisation  ohne  jede  consecutive  Dilatation.  Lallemand 
j tote  eine  einschneidende  Kritik  gegen  Ducamp,  wie  Keiner  vor  ihm; 
■  verwarf  die  Sonde  exploratrice,  weil  sie  heftige  Schmerzen  und  Blu- 
[tmg  Teranlasst,  und  oft  durch  Abbröckeln  von  Wachs  -  Partikelu 
der  Strictur  unangenehme  Zufälle  sich  einstellen:  er  gebraucht 
Diagnose  nur  weiche  Wachsbougies ,  die  er  nur  wenige  Minuten 
liess.  Er  warf  gegen  Ducamp's  CauteriBatious-Instrument  eiu. 
das  Caoutchouc-Ende  seiner  C'anüle  sich  leicht  vou  dem  Metall- 
loslöse  oder  breche,  dass  in  Folge  der  bei  dem  Einschmelzen 
Höllensteins  angewandten  Hitze  die  Schraube  des  Cylinders  leicht 
Unordnung  komme,  sich  loslöse;  er  betonte,  dass  der  armirte  Schaft 
ht  so  leicht  in  die  Strictur  dringe,  besonders  bei  excentrischeu  Stri- 
dass  er  leicht  Kausses  rootes  mache,  duss  in  der  Beugung  der 
röhre  »eine  Einführung  noch  schwieriger  sei,  und  der  Schaft  hier 
ht  um  seine  Längsaxc  gedreht  werden  könne,  dass  der  von  Ducamp 
hmte  Conducteur  ganz  nutzlos  sei.  Er  verwarf  den  Dilatatenr  d'air 
xUeh,  rühmte  aber  die  Bougies  ü,  ventre. 

Lallemand  erfand  znr  Ausübung  der  Cauterisation  ein   nenes  In- 

nt,  ganz  aus  Metall,  Silber  und  Piatina,  bestehend,   im   Ganzen 

Bjmigen  Ducamp's  gleich,  jedoch   in  so   fern  verbessert,   als   es  ein 

nknopfförmiges  Ende   des   Schafts   hatte,    welches  leichter   in    die 

[ftrirtur  einzudringen  gestattete,   als   Diu'uiup's  eylimlriwlier  Schaft: 

unpt»äi-lilieli    aber    gab    Lallemand     an    seinem     gekrümmten     Porte- 

|an«tii|uo  dem  Schafte  eine  Flexibilität   durch    den    ans   einer  ('Inline  ä 

I»  \uncanson    bestehenden    Hals:    hierdurch    war  es    möglich,  auch    im 

I (rammen  Theil  der  Harnröhre,  den  Schalt  des  Portc-cnustii|ue  leicht  um 

jüiiie  Lällgsnxe   zu    drehen,    und    mit    allen    Seiten    der    Strictur    in    Be- 

(rihnmg  zu  bringen. 

Lulliiiuuud's  Methode  der  Canterisation  unterscheidet  sich  von  der- 

JHJJfKn  Ducamp 's  u.  A.  dadurch,  dass  das  Stilet  mit  der  dast.'austicuin  ent- 

,  nltemleu    Dille,   von    der  Oanüle  bedeckt   und   geschützt,    sainmt 

letzterer  in   die  Strictur  gebracht,    dann   die    Canüle  zurück- 

I  gezogen  wird,  nährend  das  Stilet.  stetig  au  seinem   Platze  ge- 

ItHen  und  iladnrch  das  (.'austicum  eutblösst  wird.     So  ist  man.  da  das 

[Stilet  (geknüpft  ist.  sicherer,  dass  das   Instrument  mit  dem  (lausticuin  in 

*» -Strictur  kommt,    was  bei    «lein    Ducainp'schen    lustrnnient   nicht  so 

> «wer  war.    Der  Nachtheil,   welchen   das   Lalleiuandsche    Instrument 

«»t  l»esteht  darin ,  dass   ein.'   vorläufige  Dilatation    der  Strictur   nüthig 

"*•  *o  dass  man  eine  Bougie   Ho.  :5  bis  4  einführen  könnte,  eiu   rinstand, 

•Kn. hrzielnng  oft  nicht  möglich  ist  uud  welcher  somit  die  Anweuduug 

*s  Lalleuiaud 'scheu  Instruuients  häutig  verhindert. 
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So  lullte  iiucli    Lullemaud  seine  i  '.nilcrisatioiismethode  übte, 
er    il'i.li   •  Gelegenheit,    sich    von    ihrer    I  nwirksainkeil    und    ihren 

tlu-ilrii  m  aburzeageB,  and  gegen  Bada  leinea  Lebens  verwarf 

mund   (*.   u.)  dioc    Metode,    iiml    •  - 1 1 1 ] •  t ; 1 1 1 1   statt   deren   die   Dil 
progressive  rapide. 

Lemy  il'K  tiolles  -■>).  wi-U-li.-r  eine  grosse  Uolle  im  dei  i.i-.r!:i. 
inneren  l'rethrotomie  spielt  (».  u.  18-15),  Einleite  bei  seinem  erster 
treten  (1825)  die  innere  l'rethrotomie  nicht.  Et  liielt  (mit  Li. 
und  Ducamp)  die  »Briden«  für  Folgen  der  h'ntziindiing .  BldÜ 
Geschwüren:  gab  die  Mi'iglichkeit  von  polypösen  und  andern  K: 
cenxen  als  Ursachen  der  Ilaruröhren-Stricturen  zu.  Er  wies  au 
Unsicherheit  der  Ducuinp'schcii  Sonde  exploratrioa  hin,  weil  ilei 
druck  beim  Zunicklnliren  der  Sonde  aus  dem  krummen  Theil  der  ; 
röhre  (wo  die  meisten  Strieturen  sitzen)  in  den  geraden  geändert  m 
er  erklärte  sieh  gegen  Lalleniand's  Portc-caustique,  weil  es  zu 
gedehnt  wirke  und  gesunde  Theil.'  der  Harnröhre  treffe.  I 
wandte  die  permanente  Dilatation  nach  Desault  und  Boyei 
niliMite  in  manchen  Füllen  TOB  Il.iniröhren-Sf  rictiucn.  die  keine  B 
zuliesseu  und  Harnverhaltung  bedingten,  die  forcirten  Oel-Injecl 
(mich  Trye)  .in,  und  gleich  nachher  die  Einführung  einer  Bongu 
ilinin  oft  gelang.  Die  FnuteriKatioii  lies*  er  nur  für  Strieturen  n 
radeu  Theil  der  Harnröhre  in  manchen  Fällen  zu. 

Uespinay  'J0)  empfahl  ( 1820)  die  innere  Urethrotomie  bei 
eturen  in  dor  Nähe  der  Fossa  navicularis  und  führte  sie  dre 
glücklich  ans;  sein  Instrument  besteht  uns  einer  C.iuüle,  in  W 
eine  Klinge  läuft,  welche  nur  au  der  der  Strictur  entsprechenden 
herv'.rtritt  ;  der  Mechanismus  dieses  Instrument-  i-l  ul.er  von  Des] 
nicht  genauer  beschrielien   worden. 

Dieffenbach '")  formulirte  (1826)  genau  <lie  Desiderate  dei 
lachen  retrcigraden  inneren  I  rethrotenuie,  wie  solches  Ch.  Bell 
Dlg.  127)  1807  bereits  gethan.  und  erfand  ein  Irethrotom  mit 
Klingen  zu  diesem  Zwecke.  Eine  elastische  Caniile  aus  liummi 
hält  eiueu  metallenen  Schaft,  dessen  Venicalcude  in  einen  diiunei 
linder  mit  r.wei  darin  verborgenen  Klingen  ausläuft.  Nachdan 
l.'anüle.  sammt  dem  darin  enthaltenen  Schaft,  bis  zur  vorderen  V; 
der  Strictur  gebracht  worden  war,  wurde  die-  Caniile  des  Schafts,  a 
ilen  darin  maskirteu  Klingen,  durch  die  Strictur  hindurch  Dil  I 
letztere  geschoben:  alsdann  wurden  die  Klingen  mittelst  eines  zwi 
sie  geführten  Drahts  (in  Form  eines  Keils)  demaukirt  und  nach  b 
Seiten  aiiseiuaiidergesprei/.l  und  nun  da*  so  geöffnete  Instrumeul  i 
die  Strictur  zurückgezogen,  also  letztere  bilateral  durchschnitten,  i 
nach  der  Incision  (und  ausgezogenem  l'rethrotoni)  dilatirte  Die 
buch  die  Strictur  mittelst  eines  besonderen,  aus  Silberdraht  best 
den  Diktators,  einer  Art  Tubus,  in  welchem  eine  dünnere  oda  dj 
Knopfsonde  den   lirad  der  Dilatation  allmählig  verstärkt. 
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Dietzenbach  beschrieb  den  Mechanismus  seines  Instruments  uicht 

an    genug:  .mrh  nad  die  Abbildungen  uicht  zum  völligen  Verstünd- 

s.-ines   Mechanismus  genügend.     Dass  das  Instrument  uur  bei  nicht 

r    engen    Strictnren    anwendbar    war,    dass    seine    Einführung    mit 

ihwierij^k^it'-n   urbandeu  und   nicht   genug   gesichert   war,   liegt   klar 

il    ili'i-  il:iml.      Dief'l'eubach  sagte  nicht,  ob  er  selbst  es  je  angewendet 

»U- .    iin.l    bat    später   oiemala  dieses  Instrumeutes    wieder  Erwähuung 

•  i 
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VIERTE  PERIODE. 

Geschichte  der  inneren  Urethrotomie  von  der  Erfindung  < 
sichersten  Verfahrens,   resp.  des  vollkommensten  Instrume 
zur   retrograden   inneren    Urethrotomie  durch  Stafford 
zur  Erfindung   des   sichersten    Verfahrens   zur   anterograc 
inneren   Urethrotomie  durch   Maisonneuve. 
182»-  1856. 

Nu mi»i:i risclic  IVbersicIit. 

Hie  pathologisch-anatomischen  Anschauungen  iler  Aerzte  in 
hell'  der  Ilarnröhren-Strirtureii  unterscheiden  sich  in  dieser  Periode  u 
wesentlich  von  denen  der  Versste  in  der  vorhergehenden  Periode.  Chat 
Hell  hatte  fast  nichts  hinzuzufügen  übrig  gelaasen.  Betonte  man  ui 
il;i>-  si.li  die  'üe  Btrictax  bedingenden  Procesae  in  der  Harnröhre  r* 
dem  Corpus  spougiosnni  eben  »0  verhalten,  wie  die  iu  einer  Vene  u 
Phlebitis  auftretenden,  und  dass  da*  Narbengewebe  der  St.riil.ur  ei 
pathologischen  Nenbildung,  einem  fremdes  Körper  ähnlich  »ei,  so 
doch  der  Satz,  dass  die  mit  einer  chronischen  Entzündung  der  bat 
l'enilen  Theile  verbundenen  Processe  die  Grundursache  dcrStricturM 
nur  bekräftigt  werden. 

Im  Laufe   dieser   Periode   wurde   indes«  die  anatomische  Thatsa 
der  Miisknlariliit   der  I I.miröhre  auf  »-in«-  sicherere  Basi*  gestellt, 
mit  die   Existenz    gpaunodischer  istricturen    in    allen  Theilen    der  H;i 
röhre  über  allen  Zweifel  gehoben. 

Die  phynokbjohen  Eigenschaften  der  Harnröhren-Schleimhaut 
des  Corpus  spongiosum.  ihr  Verhalten  zu  dilatirenden,  ineidirendeu  i 
/.erreisselidell    I nsl  ni nii-nteii    w in -de  'experimentell,    klarer    als   in   den   I 
heren  Perioden,   studirt   und    festgestellt.     Die  Cauterisation    der  II. 
röbren-Striitiircn.    welche  iu  der  Praxis    der  Aerzte  der  vorherg< 
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Periode  eine  so  bedeutende  Rolle  gespielt  hatte,  wurde  mich  kurzem 
Emporstreben  im  Laufe  dieser  Periode  immer  mehr  verlassen,  und  end- 
lich von  fast  allen  besseren  Chirurgen  als  allgemeine  Behandlungsme- 
thode aufgegeben.  Die  innere  Urethrotomie  fand  dagegen  eine  all- 
raählig  immer  grösser  werdende  Zahl  von  Anhängern;  es  wurde  das  voll- 
kommenste Instrument  zur  Ausführung  der  retrograden  inneren  Ure- 
throtomie erfunden,  und  die  Methode  selbst  zu  einem  hohen  Grade 
«ler  Vollkommenheit  geführt. 

L>er  Ertinduugsgeist  brachte  eine  Menge  neuer  Uretbrotome  uud  En- 
uheiresen  zum  Vorschein.     I>ie  .Mehrzahl  der  Chirurgen  erkannte  als  Prin- 
rip  au.  dass  bei  der  iuueren   Urethrotomie  nur  die    kranken  Theile  ein- 
geschnitten, die  gesunden  aber  geschont   werdeu  müssten.    Ebenso  nah- 
men die  Meisten  die,  der  Urethrotomie  associirte,  consecntive  Dilatation 
■ler  Strietur  als  eine  unerlässliehe  Bedingung  au.     Jedoch    ward  bereits 
die  TliaUache  erkuunt.  dass  uuch  iu  manchen  Füllen    die  Urethrotomie 
in.  »Iiiie  jede  couseeutive  Dilatation,   als  Heilmittel   der  Strietur  an- 
gesehen  weiden   müsse.      Der  Grundsatz,   dass.   ausser  dem   Einschnitt 
durch  die  kranken  Theile  der  Strietur,   auch   die  lucision  der  gesunden 
[keile  der  Harnröhre,  vor  und  hinter  der  Strietur.  in  grösserer  oder  ge- 
riiigeri-r  Länge  und  Tiefe,  die  Kudicalheilnug  bedinge,  fand  nur  vorüber- 
•M'lc  Beachtung. 

Ausser  der  inneren  Urethrotomie  mit  oberflächlichen  und  multiplen 
neu  der  kranken  Stelle,  oder  mit  tiefer  lucision  nicht  nnr  der 
kranken,  sondern  uuch  der  benachbarten  gesunden  Stellen,  wurden,  wäh- 
rend dieser  Periode,  verschiedene  andere  Heilmethoden  gerühmt,  und 
ifeliinfften  zu  mehr  oder  minder  ausgedehnter,  jedoch  nur  "vorübergehen- 
de; Anerkennung.  Die  äussere  Urethrotomie.  oder  die  Durchschneidung 
der  Strietur  mittelst  des  Perinealschnitts,  ward  als  allgemeine  Methode 
empfohlen  ;  die  Spreugung  der  Strietur  oder  die  Dilaceratiou  derselben 
"icht  minder  gerühmt,  uud  die  Excisiou  der  Strictur-Stelle.  resp.  des 
die  Strietur  bildenden  kranken  Gewebes ,  von  Andern  als  das  beste 
Mittel  bezeichnet.  Auch  die  Anwendung  des  Feuers  zur  Zerstörung 
■'•"r  Strictur-Stelle  mittelst  durch  Wasserstoffgas  glühend  gemachten 
nitiiiKchwamms  etc.  fand  seine  Empfehler. 

Bedeutende  und  geniale  Methoden  des  Catheterismus  iu  schwierigen 
I '«Heu  von  Strictureu.  und  als  Hülfsmittel  zur  Ausübung  der  Dilatation. 
w«nleu  während  dieser  Periode  erfunden,  hauptsächlich  die  Anwendung 
von  verschieden  dicken  über  einander  gleitenden  Metallröhren,  welche 
ober  einen  dünnen,  zuerst  durch  die  Strietur  geführten  Metallstab  ge- 
bracht wurden;  auch  wurde  der  Catheterismus  in  ähnlichen  Fällen  da- 
durch geübt,  dass  eine  durch  die  Strietur  geführte  elastische  Bougie 
filiforme  als  sicherer  Wegweiser  diente,  um  einen  an  beiden  Euden  of- 
f'üeu  (Jatheter  über  sie  her  durch  die  Strietur  in  die  Blase  zu  schieben. 
Die  Anwendung  der  Chlortiform-Narkose  in  schwierigen  Fällen  von  Ca- 
theterismus fand  in  dieser  Periode  ihre    gerechte    Anerkennung,    da    die 
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Thatsaelm   naher  gestallt   wiinl,  dass   während  der  Narkose  dicke   Inst  in 

in.-iit.-  hui  Leichtigkeit  durch  solche  Striotureu  geführt  werden  konnten 

welche    in    il gewöhnlichen  Zustande    11.1  r    die    dünnsten    I  n-trunieuti 

mit  Schwierigkeit  durchliessen. 

I>ie  Dilatation  der  Sarnröhren-Stricturen  blieb,   trotz  der  gro 
Fortschritte  der  inneren  I  rethrotomie,  bei  der  Mehrzahl  dej  Falle  al 

die    allgemeine    Methode    von    den    meisten    Verzteu    . 1 1 l ■  ■  i  'könnt,    uml   Ü 

gelangte  zu  einer  Vollkommenheit,  wie  in  keiner  der  Froheren  Perioden 
Die  permanente  Dilatation  wurde  allmühlig  als  allgemeine  Method 
ganz  verlassen,  uml  die  temporäre  Dilatation  trat  au  ihre  Stelle.  Di 
Erfindung  der  Dilatation  vitale,  d.  b<  die  Entdeckung,  dass  eiu  in  di 
Harnröhre  eingeführter  fremder  Körper  deren  spontane  Erweiterung  be 
dingt,  trug  Vieles  zur  milderen  Behandlung  der  Stricturen  bei,  und  «I i 
Erfindung  der  Dilatation  rapide,  mittelst  Einführung  von  suoceaaä 
dickeren  Bongisa  von  zwei  zu  zwei  Standen,  bewirkte  in  mouchei 
Pillen  ei&e  bedeutende  Abkürzung  der  Behandlung. 


Specielle  Geschichte  der  vierten  Periode. 

Die  im  Laufe  der  vorhergehenden  Perioden  ausgeführten  Fülle  von  innen 
Ureihroiomio,  so  wie  die  von  Zeit  zn  Zeil  zur  Verbesserung  der  Techni 
dieser  Operation  erfundenen  [natrumeute,  waren  uieht  dazu  augethat 
um  dar  inneren  I'rethrotoniio  einen  Rang  unter  den  übrigen  classjat  he 
Operatii a  der  Chirurgie  au  verschaffen ;  die  einzelnen  Fälle  wurden  al 

Ausnahmefälle  betrachtet,  and  die  Instrumente  I. liehen  unbeachtet  mle 
vergessen.  Erst  durch  das  Auftreteu  Stafford's  •*),  seit  dem  Jahr 
1828,  wurde  die  Aufmerksamkeit  dar  Chirurgen  in  einer  Weise  auf  di 
iniere  l'rethiot.nuie  gelenkt,  dass  sie  «n  nie  /.uvor  sich  zu  ein* 
i  l.is-i  ( Ihn  i  Operation  erhob;  es  wurde  deren  Anwendbarkeit  in  einer  wei 
grösserem   Zahl    von   Fällen   als   früher   festgestellt,   und    die  Technik1    ihn 

Ausführung  durah  Erfindung  genialer  Instrumente  zur  Vollkommenhei 
gebracht. 

Stafford  übte  in  den  ersten  drei  bis  vier  Jahren  seiner  Praxi«  im 
die  anterograde  innere  Drethrotomie  aus,  resp.  er  kannte  keine  ander 
Kathode  als  diese.  Er  übte  sie  rawohl  bei  ganz  impermeablen  Strictnrni 
wie  aiuli  bei  solchen  Stricturen,  welche  noch  ein  dünne-  lustru 
ment  durchgehen  lieasen.  In  den  zur  erstgenannten  t'ateguiie  geliöri 
gen  Fiillcu  (1826.  1827.  1828.  1820)  hielt  er  die  innere  ITrethrotoraü 
resp.  die  arnerograde  Perforation  indicirt  hei  kuorpelhorten,  kunu- 
Stricturen.    Er  gebrauchte  zu  dieser  Operation  einen  von  ihm  erfuudeue 

ien  Drethrotom,  »Urethral  Perforutor«.  welcher  Hieb  von  den  (Vidiere 

dadurch  unterschied,  das,  das  Vesicalende  der  eatheterförmigen  Canfil 
mit  einem  leinen  Spalt,  zum  Durchgang  der  am  Ende  des  Schafte  Im 
liudlieheii  Lamelle,  versehen,  übrigens  aber  stanz  abgerundet  wur,  s 
1 1  nach  gemachter  Imision  mit  dem    Lanze tteu -Ende  des  Ek 
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—  das  Vesicaleude  der  Cauide  zum  Durchdringen  des  neugeschaffenen 
SV «••»«•*  u ud  /.um  SVciterdriugen  tot  IS  dlfl  Blase  BOglwch  gebrandli 
werden  konnte.  Am  Schafte  dieses  Urethrotoms  brachte  er  die  Spiral- 
Eedlt  den  Petit 'scheu  Phaivngotoins  an,  so  das»  die  Laucette  sicher 
«ud  rasch  vorgestossen  werden,  und  ebeu  so  rasch  und  sicher  wieder 
Hl  die  '';niül,-  /.uriu-kspringen  (sich  maskireu)  konnte. 

Bei  allen  Stricturen,  welche  ein  dünnes  Instrument  durchliesseu, 
Ibfc  im  die  anterograde  L'rethrotomie  mittelst  eines  mit  zwei  Klingen, 
rexp.  einer  gespaltenen  Klinge,  verseheneu  Urethrotoms,  »double  lau- 
Mti»l  Stilettec,  welcher  über  einem  vorher  in  die  Blase  gebrachten  silber- 
nen Leitungsdraht,  al-  sicheren  Coudnctor,  sich  bewegte.  Er  gebrauchte 
gOldl  Instrumente  für  Stricturen  im  mobilen  Theil  der  Haruröhre,  und 
gebogene  Instrumente  für  Stricturen  im  gekrümmten  Theil  der  ITaru- 
ri'.hre.  Die  Elasticitiit  und  Biegsamkeit  des  Schafts  seiner  Urethrotome 
erlangte  er  dadurch,  dass  er  das  betreffende  Stück  des  Schaftes  aus  ela- 
■tÜKbei  Stahl-  oder  Silber-Spirale  anfertigen  Hess;  er  gebraucht«  ge- 
kniffte (vid.  Arntzenins  1840)  und  ungeknöpfte  Instrumente,  d.  h. 
solche,  die  am  Vesicaleude  mit  einer  olivenfönnigen  Anschwelluug  ver- 
-••lii -n.  oder  coniseh  zugespitzt,  oder  cylindrisch,  wie  ein  Catheter,  gefonut 
«'»reu;  er  gebrauchte  Instrument«  auch  ohne  Spjralfeder,  an  welchen 
der  Scli.iti  mittelst  eines  Ringes  bewegt  wurde.  Nach  gemachter  Iuci- 
tm  drang  Staffard  mit  dem  abgerundeten  Ende  der  Canule  durch 
n»8trictur  bis  in  die  Blase;  nach  ausgezogenem  lustrumente  und  nach 
'»'fii'leter  Operation  wandte  er,  um  den  hergestellten  Caual  dauernd 
'"'ii  sm  halten,  die  temporäre  methodische  Dilatation  mit  Gummi- 
Bougieg  an. 

Stafford  hatte  im  Jahre  1  S2f  bereits  iu  2(i  Fällen  die  l'rethrotomie, 
skts  mit  glücklichem  Erfolge,  ausgeführt:  er  betoute,  dass  in  manchen 
I"  »lim  die  Urethrotoiuie  allein,  ohne  jede  nachfolgende  Dilatation,  Stri- 
wfttB  heilt;  er  erhob  aber  die  Iucisiou  der  Strictur  allein,  mit.  Aus- 
**lilu»s  jeder  conseeutiven  Dilatation,  nicht  zum  Axiom.  Er  betoute 
frnier,  dass  nacli  der  glücklieh  ausgeführten  inneren  Urethrotoiuie  die 
huluratiuuen  der  Haruröhre  allmählig  von  selbst  verschwinden;  dagegen 
hielt  er  jetzt  (1829)  die  innere  Urethrotoiuie  indicirt  bei  allen  pernia- 
■MOtCn  (organischen)  Stricturen,  hauptsächlich  aber  bei  solchen,  welche 
•rarch  Dilatation  nicht  heilbar  erschienen;  er  lud»  hervor,  dass  die  in- 
nere l'rethrotomie  nur  geringen  Schmerz,  geringe  Blutung  verursache, 
""JPgen  eiue  ungleich  raschere  Cur  bewirke,  als  alle  anderen  Methoden; 
■h«  diese  Operation,  weuu  gut  geleitet,  keine  anderweitigen  üblen  Er- 
eignisse im  Gefolge  habe. 

Stafford  rnusste  sicherlich  die  Nachtheile,  welche  mit  der  autero- 
gradeu  l'rethrotomie  priucipiell  verbunden  waren,  genügend  einsehen 
und  darauf  sinnen,  jene  zu  vermeiden;  er  erfand  im  Jahre  1829  einen 
nenen  Urethrotom  zur  retrograden  inneren  L'rethrotomie,  »lateral  biaded 
Stilette«  genannt,  an   welchem  die  Klinge  uicht    an    der   Spitze  der  Ca- 
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niile,  deren  Längsaxe  gleichsam  verlängernd,  heraustritt,  Sonde I 

Seitenfläche    des  Caiiälen-Eudes    hervorspringt,    rechts,    link*,    oben   •«! 
unten,    und  dadurch  gewissermussen  den  IJuenliirchinesser  des  ge&ffn 
Instrument«    bedeutend    vergrossert.      Da-   In-trumcnl    wird   mit    maski 
lei-  Klinge,   wie  ein  Catheter,  bis  hinter  die  Strictur  geführt,  die  Klinge 
luiitri   der  Strictur  demaskirt.  und  dauu  mit  vorspringender  Klinge  (1 
die  Strictur  von   hinten   n.ieh   vom  durchgezogen,    und   in  solch«    Wei-,, 
die   Strictur   vou  hinten  nach   vorn,  und    von   innen    nach  aussen,  ihre 
gauzeu    Länge    hui  li    durchschnitten.     Stafford   wandte    dieses    lustru- 
Hieut    im   Jahre    1832   zur    Durchschneidung    einer   Strictur  dei 
dann«   an,   verön'eutlichte  Abbildungen   und  Beschreibung  dieses  Instru- 
ments in  seineu   verschiedenen   Formen    im  Jahre  1834.  und  empfahl  ( 
1834  zur  retrograden  inneren  örethrotomie,  hauptsächlich   bei   -ehr  el 
-tischen  Strictureu  (»elastic  stricture«,  später  von  Synie  »n-ilun: 
uaiiut):    er    hatte   es    auch    1831     bereits   zur   Durchschueiduug    des  MJ 
gidsserteu  mittleren  Prostata-Lappens  empfohlen. 

Bis  zum  Jahre  1834  hatte  Stafford  bereit»  47  glückliche  Fälle  von  in 
nerer  l'rethrotomie  bekannt  gemacht,  in  denen  alle  anderen  Mittel  geschei 
t'i t  waren.    Hatte  er  früher  die  iunere  l'rethrotomie  nur  bei  kurzen  Stri- 
ctureu    für    anwendbar    gehalten,    so    betonte    er   jetzt,  duss   sie   auch    liir 
die   läugsteu.    Mimosen,   knorpclharten    Stiielnreu    anwendbar   sei.    v. . 
i-r    dann    in    verschiedenen    Zeiten,   2,  3.  4.  ">  Mal   ineidirte,    bis    er  end- 
lich   die   St  Hei  in-    in    ihrer    ganzen    Länge    durchschnitten     hatte;    »lieh 
empfahl  er  jetzt,  statt  der  Qummi-Bougies,  die  Metall-Buugies  sur  t-m- 
poräreu    cousecutiven    Dilatation.    legte    keine    Sonde    ä    demeure    nach 
der  l'rethrotomie  ein.   und  conrinirte  ilie  Operirten   in  der  Regel  wahrend 
iler  Cur  nicht  mehr  in's  Bett. 

Im  Jahre  ls:iil  hatte  Stafford  bereits  in  7"  Fällen  die  innere 
lietliiotnime.  theils  die  anterograde.  Ileil«  die  retrograde,  mit  grossem 
■  Mücke  ausgeführt:  er  hatte  niemals  eine  »fausse  route«  gemacht,  die.  wie 
er  betonte,  nur  mOglicfa  sei,  wenn  der  operirende Chirurg  mangelhafte  anato- 
mische KenntnUs  der  liet rettenden  Theile  habe.  Kr  lehrte,  die  innen  I 
throtomie  mit  mögliche!  dicken  Instrumenten  auszuführen,  weil  bei  Anwen- 
dung zu  dünner  l  ret hrotome  leiclit  Wiederverwachsuug  der  getrennten 
Streckeu  einträte:  und  wenu  er  gezwungen  war.  einen  dünnen  l'rethrotoni 
zuerst  anzuwenden,  so  gebrnuchte  er  unmittelbar  nachher  ein  dickere 
»trument,  um  sogleich  in  einer  Sitzung  eine  genügende  Weife  der  St  rictur- 
stellc  herzustellen,  also  die  (Jrethrotomie  »conp  sur  coup«.  Er  wsi 
in  dieaei  Periode  seiner  Praxis,  Dach  Ausfuhrung  der  l'rethrotomie,  die 
permanente  Dilatation  mittelst  (luinini-Cntlietein  m  der  Regel  -u  hinge 
au,  bis  ex  den  dicksten  (elastischen)  l'atheter  einführen  konnte,  uinl 
hiernach  gebrauchte  er  die  temporäre  Dilatation  mittelst  Stublboiigies 
so  lange,  bis  alle  Indurationen  an  der  Strictur-Stelle  ubsorbirl  waren. 
Er  empfahl  von  Neuem,  lauge  Strictureu  in  verschiedenen  Sitzungen  zu 
peribrireu,    und    ii.i-Ii  jeder   Imi-ion   eine  elastische   Bougie   iu   die  liurn- 
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röhr^  bis  zum  Ende  der  Incisionswnude  einzubringen,  betonte  aber, 
dass  letzteres  (Bougie)  nicht  absolut  nothwendig  «ei.  weil  nach  der  In- 
dsio*i  allein  die  Induration  längs  der  ganzen  incidirten  Strecke  in  der 
|l«ge  1  schwinde.  Erregte  die  Bougie  oder  der  Catheter  Schmerzen,  so 
.■i)ttr**-ntc  er  jene,  und  verfuhr  bei  eintretenden  entzündlichen  Zufällen 
antiphlogistisch. 

Stafford  betonte,  dass  nach  (Ut  inneren  l'rethrotomie  die  normale 
Weit«-  der  Harnröhre  wieder  hergestellt,  und  dass  an  der  Stelle  des 
(i|..'t-;ationsgebietes  eine  ganz  normale  Schleimhaut  wieder  erzengt  werde; 
er  hu  wies  -solches  durch  einen  zwei  Jahre  nach  einer  inneren  Urethro- 
i.mii«-    angestellten  Seetinnsbefund. 

Stafford  hatte  gute  Kenntnisse  in  Betreff  der  pathologisch-anato- 

li'>n  Verhältnisse   der  Stricturen :   er  statuirte   die   Entzündung  der 

gchleaanhant  und  des  Corpus  spongiosum  als  Ursache  der  Stricturen;  den 

lluuptsitz  der  Stricturen  fand  er  da.  wo  die  Harnröhre  von  Natur  aus  am 

engsten  ist.  in    der  Regel    hinter  dem    Bulbus    an    der    Übergangsstelle 

ig  -He  Pars  membraiiacea;    er  statuirte,    dass    bei    kurzen,    ringförmigen 

Stricturen  die  Schleimhaut  gesuud.  dagegen  bei  alten,  langen  Stricturen 

auch    die   Schleimhaut    mit  erkrankt    sei;    als   »bridesc    bezeichnete   er 

DspUcaturen   der  Schleimhaut   mit   indurirter  Basis;   Carunkeln  u.  dgl. 

HBJEB  nc  als  sehr  selten  vorkommend  an:   er   wusste,   das»   in    falschen 

Rfagen   und    Fisteln   der  Harnröhre  sich  eine  neue  Schleimhaut  bildet; 

er  betonte   die  Existenz   spasmodischer   Stricturen,   und    erklärte  solche 

»u»  dem  die  Harnröhren-Schleimhaut  Hingebenden    Gewebe   organischer 

Muskeln  (nach   Home  und  Bauer),  nicht  blos  aus  Krampf  der  Musculi 

«weleratores  u.  s.  w.  (Ch.  Bell);   er   machte  (1835)  wiederholt  auf  die 

Existeuz  der  »permanent  elastie  stricture«  aufmerksam,  welche  sich  wie 

^n  Caoutehouc-Ring    dilatiren    lässt,    aber    sogleich    nach    aufgehobener 

Dilatation     sich     wieder    zu     ihrer     früheren    Enge    zusammenzieht :    er 

statnirte  endlich   eine    »htemorrhagic  stricture«  als  besondere  Gattung. 

In  therapeutischer  Hinsicht  verwarf  Stafford  (1828,    1829)   durch- 

4Dg  die  Cauterisatiou,    aus    bekannten    Gründen;    eben    so    verwarf    er 

'■te  Boutonniere  und  ilie  Punction  der  Blase,  die  Destruction  der  Harn- 

röhren-Stricturen  durch  Druck  gegen  die  vordere  Strictur-VVand  mittelst 

"'irrer  Bougies.  den  Catheterisnie  foree.    Er  gebrauchte  die  methodische 

temporäre   Dilatation    allein    nur   bei    den    einfachsten    und    leichtesten 

■«■Muren,  (»simplest  form«):   verwart'  jede   Dilatation   mit  Bougies  etc. 

""  lange  solche  Schmerz  erzeugen ;    bei  schwierigem  Catheterismus  em- 

l'tohl  (!r  (wie   vor   ihm   Andere,    nach   ihm    Mercier   u.    A.)   den    mit 

einem  Draht   versehenen   Catheter   bis  zur   Strictur  zu  schieben,  dann 

'ten  Draht  ein   wenig  zurückzuziehen  und   den   Catheter   allein    weiter 

wwärts  zu  führen. 

Wenn  nun  hervorgehoben  werden  muss.  dass  die  Indication  zur 
inneren  L'rethrotomie  auch  vor  Stafford  schon  von  vielen  anderen 
Autoren    (z.  B.   Physick,    u.    A.)   in   der   Art   formulirt    worden    war, 
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dass  überall,  wo  die  Dilatation   nicht   hilft,  die  innere  rrethrotonne 

gewendet  weiden   niuss,  wenn  das  Stafford'sche  Instrument   zur  anlero- 

onolni    inneren    I :  n-t  hrot (ordinal  perforaloii    «  ,.-.,miI  lirli    d.i.-,   schon 

20  Jahre  früher  von  Dorn  ii  vorgeschlagene  (-.  o.  p,  127.  1806)  ist,  wel- 
chem Stafford  nur  die  Spiralfeder  des  Petit'scheu  Pharyngotonu 
1710  etwa  bekannt)  hinzugefügt  hatte,  so  ist  andererseits  aervorsu? 
heben,  dass  die Anbringnng  der  Spiralfeder  am  Schafte  dea  Urethrotom 
ciiu'  ix-dcuii-nde  Verbesserung  dea  Mechanismus  desselben  war.  Die 
[des  aber,  l"i  DOefa  durchgängigen,  engen  Stricturen,  einen  silbernen 
Leitungsdraht  durch  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  bis  in  die  Bluse 
zu  führen,  und  diesen  Leitungsdraht  als  sicheren  Conduclor  fttr  den 
einer  gespaltenen  Klinge  oder  mit  zwei  Klingen  versehenen  l'rethrotoni 
(double  lancetted  stilette)  zu  gcbraueheii,  um  die  Striotut  mit  aller  Si 
cherheit  anterngrad  einzuschneiden  und  jeden  falschen  Weg  zu  vermeiden 
—  diese  Idee  gehört  Stafford  au,  und  war  vor  ihm  noch  von  keine 
Chirurg  ausgesprochen,  noch  viel  weniger  practisch    ausgeführt   wurden 

Die  snterograde  Urethrotomie  Stafford'a  ohne  Oondnctor,  mit  den 
single  lancetted  Stilette  oder  urethral  Perforator,  involvirto  im  I'riucip 
"den  Fehler,  dass  die  in  das  Sirietur-fiewcbc  gemachte  Inewion  höchsten 
ili'iu  Querdurchmesser  der  Canülc  des  I "rethrolom*  gleich,  eher  ein  w 
nig  kleiner  war,  und  daher  nicht  genügte,  um  gleich  nachher  •  in.-  Ca- 
nüle,  deren  l'mfang  drei  mal  m.  gross  war  als  die  transversale  Dirnen 
HOB  der  Imisionswunde,  hindurchgehen  zu  lassen.  Stafford  wai  ilab 
gezwungen,  und  er  wnaste  das  genau,  die  gemachte  lncisinn-wiinde  im 
dem  abgerundeten  Knde  der  l'anüle  gewaltsam  zu  erweitern,  d.  h.  einzu 
reissen,  und  sie  so  zu  vergrössrrn.  daSI  dir  OanÜlc  himlun  hlrden  konnte 

Das  Durchdringen  itttz  Striotur  mittel«!  des  abgerundeten  Veeioal 
endes  des  »Single  lancetted  stilette«,  nach  geniachter  Incision  oder  Pun 
lion  der  Slriilur,  war  also  ein  forcirter  Catheterisntus.  eine  DM 
oder  minder  grosse  Einrcis.-u  ng  der  Harnridircn-Strirtur.  Das-  ili 
Manöver,  von  unzarter  oder  wenig  geschickter  Hand  ausgeführt,  knefl 
gros»1   Nachtheile  zu   bedingen    im   Slamle    war,    liegt    so    nahe,    dass 

keiner  genaueren  AnaeinazuiereafaRtng  bedarf. 

Dagegen  war  das  Operationsverfahreii  Sl.ifford's  mit  seinem  idoufa 
lancetted  siilettet  und  dem  vorlin-  eingeführten  silbernen  Leitungsdrali 
ein    ungleich    besseres,  die  Vermeidung  falscher  Wege  war  hierbei  fa 

mit  Sicherheit  IQ  bewerkstelligen.     Jetloch   involvirte  dieses  Operation 
Manöver,    resp.    dir  ( 'onstrurlion    des   Instruments    den   einen   Nuehtbei 
das«*  die  Klingen   de*  Scliaftes  nicht    so  dicht  an  di'iu    Leitungsdraht   h 
liefen,    dass   nicht  noch  ein   geringer  Zwischenraum    zwischen    Leitung 
draht    und   Schalt   geblieben   wäre.      Dieser   Umstand    bedingte  nothwen- 

dig,  dass  einzelne  Theile  der  Btriutni  /wischen  dem  Leitungsdraht  und 

den  Klingen  unzer! rennt  blieheu.  wenn  letztere  in  Actiou  gesetzt  wur- 
den, und  dass  demnach,  wenn  naoO  gemachter  Incision  die  Caniile  vor- 
geschoben wurde,  nicht  ein  einlacher  Spalt    vor  ihr  befindlich  war,  den 
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sie  weiter  einzureissen  hatte,  sondern  zwei  kleine  Spalten  oder  Incisions- 
wnnden.  zwischen  welchen  noch  unzertreuute  Theile  der  Strictur  und  der 
Li  iteagsdnU  befindlich  waren.  Die  Durchbrechung  dieser  Gewebs- 
t.rüeken  iiiusste  nicht  ohne  Schwierigkeiten  bleiben,  und  die  übrigen 
Manöver  mit  dein  Instrument  mnsstcn  die  uiiinlicheu  Kolgen  haben,  wie 
fit  oben  erwähnten  mit  dem  einfachen  Lanzetten-Stilet. 

Kin  anderes  unangenehmer  Umstand  iuhärirt  diesem  Stafford 'scheu 

devUe  hninti.il  Stilette  iu  so  fern,   als  der  silberne  Leitungsdraht  der 

Webten    \  "-rbiegung    unterworfen    ist.      Der  Operateur  kann    also    nicht 

um  Sicherheit  darauf  rechnen,  dass  die  beiden  Lancetten-Klingen,  wenn 

-ii'  vorgestossen   werden,  den  Leitungsdraht  genau  zwischen  sich  haben, 

riftttWOX   beugt   dieser   leielit    seitlich    aus,    und    die    Lanzetten    machen 

■Uni  ihre  Einstiehe  zur  Seile    des    Leitungsdrahts  und  lassen  die 

bnn  Bibel   ungetrennt,  oder  doch  eine  ziemlich  dicke  Gewebsbrncke 

im  .l.i-   \usseuHeite  oder  Basis  der  Strictur  ungetrennt,  die  nachher  eiu- 

goSan  wird,  oder  den  Catheter  ganz  aufhält. 

Stafford  erwähnt  nicht,  dass  irgend  eines  der  hier  bezeichneten 
ii'i.i'i'.'Hieluiien  Ereignisse  nach  seinen  Operationen  stattgefunden  habe; 
<*»  darf  daher  geschlossen  werden,  dass  durch  sorgfältige  Construction 
U  lisiniiii "et-,  und  durch  Geschick  im  Operiren,  alle  die  genannten 
Yh'IiiIh kSIe  in  der  Regel  ohne  Schaden  für  den  Kranken  überwunden 
Vtrden  können.  Dass  solche  aber  im  Prinzip  des  Instruments  und  de:, 
'V'iH im  — Manövers  liegen,  kann   nicht  weggeläuguet  werden. 

nina  nidera  verhält  sich  dos  >Lateral  bladed  Stilette«,  das  seitlich 
•liiiuiilenile  Orethrotom  Stafford's  und  das  Manöver  mit,  demselben. 
In  diesem  lustrnnient  ist  das  von  Ch.  Bell  postnlirte  Ideal  eines  Ure- 
tnrotoms  zur  Verwirklichung  gelangt,  und  das  Manöver  der  Urethrolo- 
'<'"'  mit  demselben  zu  einer  absoluten  Sicherheit  erhoben  worden.  Es 
war  mit  der  Coustruction  dieses  Instruments  Stafford  gelungen,  ein 
relativ  dünnes,  catheterähnliches  Instrument  durch  die  Strictur  und  hin- 
*«r  dieselbe  bis  in  den  gesunden  Theil  der  Harnröhre  zu  führen,  hier, 
hinter  der  Strictur,  eine  bis  dahin  in  dem  Instrument  verborgene,  schuci- 
il'iiilc  Klinge  zu  demaskiren,  mittelst  eines  wunderbar  einfachen  Prinzips, 
nean  die  Klinge  in  einer  Rinne  am  Vesicalende  der  Canüle  auf  einer 
schiefen  Ebene  gleitet,  wodurch  die  Rinne,  immer  seichter  wird,  je  näher 
dem  Vesicalende  der  Canüle,  und  an  letzterem  selber  in  die  Oberfläche 
der  Canüle  übergeht.  Die  in  genannter  Rinne  mittelst  des  Schafts  sich 
biegende.  Klinge  ist  daher  gezwungen,  immer  mehr  aus  der  Rinne  der 
dnale  hervorzutreten,  je  mehr  sie  dem  Vesicalende  der  Canüle  genähert 
wrd,  nnd  kann  schliesslich  mit  ihrer  ganzen  Breite  uud  dem  grössten 
Theil  ihrer  Länge  an  einer  der  Seitenflächen  der  Canüle  zum  Vorschein 
kommen.  In  solcher  Weise  wird  das  Instrument  durch  die  demaskirte 
hange  uru  ein  Bedeutendes  verbreitert,  und  wenn  es  in  diesem  Zustande 
Kurüekgezogen  wird,  so  muss  die  Strictur  ihrer  ganzen  Länge  nach 
durchschnitten    werden,   ohne  dass   das   Instrument   aus   der    normalen, 
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Richtung    Map.    dem    Canal    der    Harnröhre    herauszugehen    im    Stande 
wäre. 

Mit  Erfindung  dieses  I n>« rmni-tit.-  war  der  i n'iicii t.-ixlst.-  Schritt  ge- 
th»n,  der  die  innere  I  rethrotomie  von  jetzt  an  zu  einer  classisrhen.  n 
einer  der  wnlililiütiifstcii  Operationen  der  Chirurgie  stempelte,  die  in 
fast  allen  Füllen  von  permeablen  organischen  Harnröhren-Stricturen 
anwendbar  war.  welche  der  i-infucheti  I  >i t;i t.it.imi  \\  n l'-r-l ,i ml  leisteten. 
In  Sicherheit  der  \iisführuiig  und  in  der  Leichtigkeit  ihrer  Anwendung 
Hess  diese  Operation  fast  nichts  zu  wünschen  übrig.  Penn  in  allen 
Fällen,  in  welchen  «-in  dünner  Cathetei  durch  die  Strictur  eingefÜhll 
werden  konnte,  war  ei*  auch  möglich,  ein  seitlich  schneidendes  Staf- 
ford  ein--  ("retlirotoin  einzuführen  und  die  Slrictur  damit  retrograd 
zu  durchschneiden,  und  du  die  retrograde  Urethrotomie  mit  dem  dünnsten 
Instrument  alsbald  die  Einführung  eines  dickeren  Urethrotom*  gestattete, 
.so  konnte  gleich  nach  der  ersten  Incision  eine /weite,  nach  der  'weiten, 
wenn  nöthig,  eine  dritte  mit  immer  dickereu  Instrumenten  ausgeführt 
werden,  wie  solches  Stafford  bereits  als  Axiom  aufgestellt  hatte,  der- 
gestalt, dass  in  einer  einzigen  Sitzung  in  der  Regel  die  Strictur  so  weit 
ineidirt  wurde,  das»,  ohne  Einreissung  und  ohne  liewalt,  genügt 
dicke  Instrumente  in  die  Blase  eingeführt  werden  konnten,  and  die  imi- 
tnale    Weite  der  Harnröhre  au   der  Strictur-Stelle   wieder  hergestellt  war. 

Stafford  gebrauchte  für  Stricturen  im  mobilen  Theil  der  Hurn- 
röhre  gerade  I'rethrotoiue,  für  solche  im  gekrümmten  Theil  der  Harn- 
röhre gebogene  Instrumente.  Die  leichte  Beweglichkeit  des  Schafte* 
an  den  gekrümmten  Instrumenten  gab  Stafford  durch  die  oben  erwähnte 
elastische  Meiallspirale:  tue  Maskirung  der  Klinge  nach  gemachter  In- 
cision sicherte  und  erleichterte  er  durch  die  am  Schalle  des  Instruments 
angebrachte  Springfeder  (Petita).  Ein  Cursor  am  Schafte  regelte  auf 
das  lieiiauesle   den  ( i rad  iles   Vorspringens  der  Klinge. 

Mit  diesem  Instrument  hatte  Stafford  da-  Vollkommenste  ge-ehaf- 
fen,  was  zur  sicheren  Ausführung  der  retrograden  inneren  l'rethrotomie 
überhaupt    zu   schatten   möglich   war. 

Die  Wichtigkeit  der  Stafford'schen  Instrumente  und  Operationen 
rief  bald  die  Aufmerksamkeit  anderer  Chirurgen  auf  die  l'rethrotomie 
hin,  und  ward  auch  der  Autor  nicht  geuanut  und  noch  viel  wenig« 
anerkannt,  so  geht  doch  aus  Allem  genügend  hervor,  dass  Stafford 
eine  neue  A«ra  der  inneren  l'rclhrolomie  eröffnet  hatte,  dass  seine  Me- 
thoden und  Instrumente  von  Andern  in  mehr  oder  minder  veränderter 
Form  adoptirt  wurden.  Freilich  brauchte  die  von  Stafford  so  warm 
empfohlene  inner.'  Fi -etlir otnmie  lange  Zeit,  um  zu  der  verdienten  An- 
erkennung zu  gelangen,  und  wir  sehen  im  Laufe  dieser  Periode  eine  Menge 
ausgezeichneter  Chirurgen,  welche  die  innere  l'rethrotomie  ganz  igno- 
rirten  oder  verwarfen,  welche  andere  Methoden  der  Behandlung  der 
Harnröhren-Strichiren  priesen,  die  Dilatation  oder  Cauterisation.  .  1  i . - 
Sprengung  oder   den    foreirten  Catheterismus   u    -.   w.     Immerhin  aber 
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lachte  die  innen  l'rethrotomie  während  dieser  Periode  allmählig  grössere 
Fortschritte,  verdrängte  nach  nud  uach  die  übrigen  Behandlnngsmetho- 
der  Harnröhreu-Stricturen.    und   gewann    sich  eine  stets  wachsende 
ahl  von   Anhängern. 

Dupuytren  -n).   der   grosse    Chirurg  am   Hötel-Dieu    in   Paris,  trug 
1.18271  /.ur  Verliesserung  der  Behandlung  der  Harn röhreu-Stricturen  zwar 
Viele*  bei :  der  inneren  Urethrotomie  aber  that  er  nicht  einmal  Erwäll  - 
Er  übte  als  allgemeine  Methode  die  laugsame  permanente  Dila- 
pr  verwarf  die  Cauterisution.  und  auch  die  rapide  Dilatation  und 
i.'utheterisme    force,    wegen    der   dadurch    bedingten    üblen  Zufälle. 
und  wies,   wie   Keiner  vor  ihm.  auf  den  Umstand   hin.  dass  Harnröhren- 
Strictiuvn.    welche  anfangs  kein   Instrument  durchlassen,  durch  eine  ge- 
gen sie  sanft   angedrückt  gehaltene  Bougie,    in  Folge  der  dadurch  ein- 
en Erschlaffung  (eines  Theils)   der  organischen  Muskelfasern  der 
hre,  bald  so  erweitert  werden,  dass  die  Bougie  eingeführt  weiden 
kann.   Er  nannte  diese  Eigenschaft  der  Harnröhre  die  »Dilatation  vitale« 
und  gründete    darauf   seine  eben  erwähnte    Behandlungsmethode.      Du- 
p ii vi re n  atatuirte  spasmodische  Harnröhren-Strictureu  in  allen  Theilen 
nirühre.    Er  erfand  endlich  die   »Bougies  filiformes»  von  Gummi. 
silrli,   iin-treitig  eine  Vervollkommnung  des  zur  Behandlung  der  Stri- 
iiiri'ii  mittelst  der  Dilatation  branchbaren  Instrumeuten-Apparats  waren. 
Begalas  '")    machte  1828    die  innere   l'rethrotomie  bei  allen  Stri- 
etnreu  innerhalb  der  Glaus  Penis  mittelst  eines  Bistouri  Cache,  und  er- 
»•ielte  die  isolirte  Vernarbung  der  beiden  erzeugten   Wundfläcben  durch 
Einlegen  von  Bougies  bis  zur  Heilung :  bei  den  tiefer  sitzenden  Strictu- 
ren  der  Harnröhre  wagte  er  die  innere  l'rethrotomie  nicht  anzuwenden. 
Er  verwarf   Amnsaat's    Instrument   (s.  o.   p.  138)  aus  guten    Gründen. 
nud  machte  zuerst  den   Vorschlag,    das    von  Du  camp  zur  Messung  der 
Länge  der  Strictur  (s.  o.  p.  136)  empfohlene  Instrument  zur  inneren  re- 
trograden l'rethrotomie    verwendbar  zn  machen,   indem  die  beiden  vor- 
deren Branchen  des  schrägen  Vierecks  am  Schaft-Ende  mit  schneidenden 
Rändern     versehen    wurden     (ein     Vorschlag,     der     später     mehr    oder 
minder  modincirt  von  Andern.  Bron,  Roser.  ausgeführt  wurde).  Sega- 
1»»  war  übrigens  ein   Haupt-Anhänger  der  Cauterisations-Methode  nach 
Dncamp  resp.    Lallemand    (s.  o.  p.  141),  dessen   Instrument  er  in  so 
fern  moditicirte,  als  er  ihm  eine  zweite  (äussere)  Canüle  mit  einer  End- 
Anachwellnng  hinzufügte,   die    es   gestattete,  genau    die    vordere  Grenze 
der  Strictur  zn  bestimmen,  und  unmittelbar  nachher  mit  dem  nämlichen 
Instrument  zur  (Lallemand'schen)  Cauterisation   zu    schreiten.     Sega- 
i  rühmte  und  übte  auch  zwischendurch  die  Dupu yt  ren'sche  Dilata- 
tion vitale   und    die    permanente  Dilatation.      Die    temporäre  Dilatation 
verwarf  er  als  zu  langsam  wirkend.      Er    verwarf  auch   die   forcirten 
Wisser-Injectionen    (Amussat's,    s.  o.  p.  140)    bei    Harnverhaltungen. 
*eil  dadurch  leicht  Fieber,  Abscesse  etc.  entständen. 

BegslM  hatte  übrigens  gute  Kenutnisse  in  Bezug  auf  Harnröhren- 


1",4  fleinhinhtn  im  Inneren  Urethmtomls,  et« 

Strieturen;  er   betont*,  dm     manche   Strieturen   durch   Bfldung 

neuen  Narhengewebes  (»tissu  accidentel«)  entständen,  alle  aber,  n 
»hrifli's*,     »eKcroiasaoces«,    oder     die     durch     Verdickung    dei     Huri 
n.lnrii-Si  iii.'iiniiMiii  bedingten,  leien  F/olgc  ran  Entzündung.    Zur  l'i 
bereuahuDg    der    Barnrohren-Stricturon    brauchte    er    die    (Bell'ecbe 
Knopftonden,   die   er  ali<  «ein  »Stilet  urethroeystique«  bezeichne) 
geknöpfte  Hougim. 

Da»»  Nicod  M),  welcher  1827  die  Lehre  ran  den  Cnrunkeln   wied 
herrteilen  wollte,  nichti  iui   Förderung   der  inneren  1'rethrot 
trog,  lii-s-s  sich  wohl  a  priori  erwarten, 

Kine.   bedeutende    Vgitation  zur   Förderung  «Irr    inneren    Urcthrot 
niie  übte  U  uil  Ion  ")  iei<    den  Jahre    1881.     Hatte   er  im  Jahre  \x 
zur   tausefaueidung   von   Klappen  des  BlasenhalHe»  ein   »Sarcotoi 
i'rinn  /.ucici-  in  >  iiiiimlcr  gleitender  schneidender  Sonden  (Pare*1 
struirt.    so   Bälgte  er    18:51    der    Pariser    Academie    de    medecine 
Boenfieatour<i  ein    [netrument   zur  retrograden  inneren  l'rethrotoini 
dasselbe  bat   du   Porta   eines   Cathetoni,  in  welchem  eine  oder  mehre 
Kimmen  verborgen  lind,    n ml  welche   demaskirl  werden   können,  inde 

sie   Hill   sehieten    Kben.  n    horvorl  releu.       Uns    Instrument    tili!    einer   eim 

gen    Singe   empfahl  Qnillon,    als    »Moticheturateur«,    bei    cljro 

Entzündung  der  Harnröhre,  gleichsam  als  Schröpf-Iustrument  un  b 
rhriinkteii  Stellen  der  Harn  röhre.  Audi  im  Jahre  1882  empfahl  <  J  u  i 
lim  seinen  »Mouelu-turateur«  und  »ScariHcateur«  von  Neuem,  ebooi 
■i'in  <Sarcotötue>  Eur Aasschneidung  ran  Klappen  des  Blasenhilses  un 
dir  Kmiv  .  m/eil  der  Maniriihre.  Den  Mechanismu  -  seiner  In  slrunu-ii 
li.il  litiillon  nie  genügend  beschrieben,  und  niemals  hat  er  eine  \| 
lüldung  saines  I  rethmtomB  gegeben.  Sein  Verfahren  bei  der  innen 
Ürethrotomie,  und  BUmTheil  auch  der  Mech  iiijmuus  seiner  Instrument 
wurden  erst  seil  18:i'.l,  und  noch  mehr  seil.  1849,  durch  einen  Beriol 
I ..i  u' ii eau's  an  die  Academie  der  Medicin  bekannt:  Guillon  selb 
hat  aber  erst  seit  1857  Genaueres  darüber  mitgetlieilt,  ohne  aber  darn 
den    Mechanismus   seine.-,    lielhrotonis   klar   und    ollen    darzulegen; 

Qnillon    wandte    18:11    noch   die  Cauterisation  der  Harnröhre  m 

Höllenstein  und  andern  0»USticis  ,m.  und  empfahl  besondere  Port* 
caustiqne-   seinei    Erfindung. 

Qnillon  rühmte  18112  zur  Untersuchung  der  Harnröhre  geknöpf 
Sonden,  ohne  der  Bell'srheu  Knopfeoade  Erwähnung  zu  thun:or  -m  h 
einen  Abdruck  der  Strictur  zu  erlangen  durch  hohle  elastische  BoUgk 
dii'  mit  einer  dünnen  Wachsschicht  überzogen  waren,  in  die  -trati 
geführt,  und  dann  durch  eine  forcirte  Wasser-fujection  oiler  dnrefa  eine 

dicken   Maiidriii   ausgedehnt    werden   sollten:  .1 atheiörisine   l'orce  un 

Duetunp's  Cauterisationsniethode  verwarf  ttuil Ion. 

Im. Jahre  1839  beschrieb  er  einige  neue  Instrumente  /m  anterogradt 
inneren  l'rethrotomie,  »Btriobnrotomea  i  lames  eoncentriqnes«,  oder  »exoci 
triques,«  jedoch  ungenügend,  ohne  bildliche  Darstellungen, daher  nicht' 
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dlich  genng.  Er  stellte  die  consecutive  methodische  Dilatation  mit 
Gonuni-Sonden  nach  der  inneren  l'rethrotomie  als  grundsätzliche  Be- 
handlung utif.  Er  empfahl  damals  zuerst  seine  Fischbeiusonde  mit 
?in.ni  im  Winkel  gebogenen  Endknopf,  »en  forme  de  virgule«,  zur  Un- 
ung  der  Harnröhre  (wesentlich  nur  die  Bell'sche  Knopfsoinl'l ; 
ebauo  empfahl  er  eine  überaus  dünne,  geknöpfte,  allmählig  couiseh  sich 
m: .i i.-k.-in i<-  und  mit  mehreren  knotenartigen  Anschwellungen  versehene 
bejii-Boiigie  (»Bougie  en  baieine  a  rennements  sueeessifs  et  ä  extre- 
Blifonne«)  zur  Durchdringung  und  gleichzeitigen  Dilatation  sehr  enger 
n  («ine  Nachahmung  der  Dupuy  treu 'sehen  Bougies  filiformes); 
tstore  Instrument  mnss  gewiss  als  ein  recht  brauchbare»  in 
BD  Fällen  bezeichnet  werdeu.  (iuillon  empfahl  1839  auch  noch 
Ja*  Aiwissrn  (»arrachenient«)  der  Cornoai tüten  der  Harnröhre  mit 
cheo  Sonden,  und  die Canterisation  der  Ilarniöhren-Stricturen  mit 
i^'i'ii  Aetzmitteln  nach  einer  eigenen  Methode. 
Im  Jahre  1841  rühmte  Guillon  von  Neuem  die  innere  Urethroto- 
mic  mit  nachfolgender  Dilatation  der  Ilarnröhren-Strictur,  verwarf  die 
i'.ni.  ris.ili.m  und  die  Dilatation,  welche,  allein  angewandt,  nur  ein  pal- 
Miii.l  sei,  während  er  nach  der  l:refhrotoniie  noch  kein  Reiidiv 
i''l.  ohgleich  er  schon  100  Fälle  damit  glücklich  geheilt  habe, 
ähnliche  oder  gleiche  Mittheilungeu  machte  (iuillon  später  zu  ver- 
hIhiiI.ii.ii  /eilen:  •«>  im  Jahre  184ü,  wo  er  die  glückliche  Heilung  einer 
HB  rcti.u  l.ireii  Ilarnröhren-Strictur  ilurch  die  innere  Urethrotomie  be- 
llum Buchte;  ferner  im  Jahre  1847,  wo  er  es  betoute  (nach  Reybard- 
Bg,  s.  ii.),  dass  er  nicht  blos  oberflächliche  Tneisionen,  »egratiguures« 
dfr  Schleimhaut  mache,  sondern  die  ganze  Dicke  des  Narbengewebes  der 
•""iriclur  durchschneide,  und  einen  neuen  glücklichen  Fall  von  retrogra- 
der innerer  Urethrotomie  mittheilte. 

Kann  man  von  Guillon  sagen,  dass  er  ein  geschickter  und  glücklicher 
Praktiker  war,  und  durch  vielfache  Agitation  die  Aufmerksamkeit  aul  die 
innere  Urethrotomie  zu  richten  wusste,  so  kann  andererseits  nicht  he- 
unptet  werden,  dass  er  einen  wesentlichen  Fortschritt  dieser  Operation  in 
irgend  einer  Weise  herbeigeführt  habe.  Die  Mechanismen  seiner  In- 
«tnuuente  boten  nichts  Neues,  indem  sie  wesentlich  nur  diejenigen  des 
M»ffi)rd"sebeii  retrograden  L'rethrotoms  waren ;  und  wa«  die  I'rineipien 
"lw  inneren  Urethrotoniie  betrifft,  so  hat  er  keinen  Grundsatz  aufge- 
llt, der  nicht  schon  vor  ihm  durch  Andere  wäre  präcisirt  worden. 

B.  Phillips37)  forderte  zwar  nicht  die  innere  l'rethrotomie;  er 
verdient  aber  Erwähnung  in  so  fern,  als  er  die  Excision  der  Harnröh- 
ren-Stricturen  empfahl  und  solche  in  fünf  Fällen,  davon  vier  Mal  mit  Glück, 
»««führte.  Er  hielt  die  Excision  für  indicirt  bei  klappenartigen  und 
*nr  langen  Stricturen,  auch  bei  kurzen  und  harten,  deren  Heilung  in 
Mnnrter  Zeit  zu  erreichen  noth wendig  war.  Sein  Instrument  bestand 
*u>  "inw  Canüle,  in  welcher  eine  kleinere  mit  schneidendem  Rande  (am 
iftüalvnde)  glitt,  welche  letztere  hinwiederum  einen  dünnen  Schaft  mit 


1S6  Oeaebiehte  da  insern  I  rethrotomi»,  *te. 

sondenartig  geknöpftem  Venu •> I.mhIi-  enthielt.    Der  Knopf  dieses  Beb 
wurde  diirrli  liml    hinter  du  Strictur  gebracht,  dann   die  *  bn 
r.nnilc  nie  .-in  '1* ic]j li i i j < .  gegen  die  Stridor  in  Bewegung  gesetsl 
so  die  Stnctur  ausgeschnitten.     Gleich   mich  der    Excirion  um 
■iubisober  Qathatar  in  dia  Blase  gebracht. 

Phillipe   vollführte  auch   die  anterograde  innere  [nciaioii    mitt 

eines  Messer.*,  d.i.-  b m  mit  rier  schneidenden  Rippen  versehenen  I 

hi'ii  iilinlicli   ist ;  jedoch    wollte  er  ilureli  diese  anterogrude  lucision  n 
ilie  Strictur  durchschneiden    und    /.wr  Heilung  bringen,    sondern   sie 

.•in    wenig  erweitern,    um    du:    (.'auterisat «-Instrument    anwenden 

können  l»to  open  the  stricture«|.     Das   von   Phillips  äuge  wandte 
eisions-lnstriiincnt    ist    ijeiiuii    diis   schon    INI'.'    von      \  rnot  I    l>e>eliriel 

(s.  o.  p.  134).     Phillips   erziililt   seihst,   dass  er.    i raten   falle,  0 

die  I centrale)  Lcitungssnnde  die  Strictur  ausschnitt,    und  bewies  hierdu 
daaa  ei  kein    vorsichtiger  Operateur    war,     Phillips    wandte  /.war 
Irischen   Füllen  die   Dilatation  an.  war  aber  hauptsächlich  ein  Auhäi 
und  Lobredner  der  Dttcamp'sehen  und  Kallemnnd'schen  Cautcrientii 
metliodr.     Im-  behauptete,    uucli    Anwendung    dei    I  auterisation    all 
ohne  conaecutive  Dilatation.  Heilungen  von  Stricturen  gesehen  zu  heb 
er  gentand  jedoch  ein.  dass  nach  der  Cauterisation  häufig  Rccidi 
treten   und   nein'  Stricturen  entstehen,   wo   vorher  Leine  waren,     l'hill 
wollte    durch    die    ('auterisation    alles    iudurirte    (iewebe    zerstören, 
seiner    A  n-i.lit    nach    so]   he-   nicht    ahsorbirl    wurde.      Kr   sprach    Sich 
gen  <lie  permanente  Dilatation  nach  der  (auterisation  aus.    Er  ven 
die  Dilatationsuicthodc   bei    allen   alten  Fällen    voii  Stnctui-en.  de>ülcic 
Miu.iit    U   den     t'orcirten   I  'al  helerisiuus    und    /,0g    diesem    die    Pllilkl 
der     Bluse    vor.      Hunteis    und     Home"»      ariued     liougie«     verwarf 
durchaus,  weil  das  l'austicinu  sich   leicht  loslöste, 

Trotz,  iniuicher  Widersprüidic,  die  Phillips  sich  zu  Schulden  ki 
nien  lüsst.  hatte  er  gute  Ansichten  über  Harnröhren-Stricturen,  de 
Sitz  u.  t.  w.  Er  betonte,  dass  Urethritis  mit  allen  ihren  Folgen  a 
ohne  Gonorrhöe  vorkommen  kann;  er  statuirt.e.  dass  '  iesch  wi'u  ••■.  u 
Qonorrhöe.  im  krummen  Theil  der  Harnröhre  entstehen:  er  h 
eine  subnineüse  ECntxflndong  der  Harnröhre  Für  die  Ursache  derStrictm 
dass  spasmodiselie  Stricturen  in  allen  Theilen  der  Harnröhre  vorki 
hihi,  gab  er  zu,  obwohl  er  sagte,  es  sei  die  Anwesenheit  von  M  i-l 
lasern  iler  Harnröhre  nicht  bewiesen.  Kr  behauptete,  dass  bei  Stricto 
der  Canal  der  Harnröhre  nie  ganz  verwachsen  sei,  und  empfahl,  bei  Hu 
'rihaltung  durch  Sehlcinipi'röplc,  welche  die  Stricturen  verstopften. 
cirte  Injectionen.  Kr  behauptete,  dass  die  von  der  Blase  entfernt, 
Strictur  stet«  die  engste  sei.  Die  Wirkung  der  Bougiea  erklärte  H 
verstärkter  Vbsorption  durch  den  Stimulus  der  Compressiou.  und 
tonte,  dass  die  hasset  routes  stets  nur  an  der  unteren  Wand  der  fla 
röhre  vorkommen. 

Kiner  der  bedeutendsten   Förderer   de,-   inneren   l'ivihrotoiiiie.    is,dr 
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jer  als  MO  Jahre    hindurch  mit  rastlosem    Eifer   diese   Operation    zu 
ii n -v    \  oll'  ommenheit    zu    briugen    sieh    bestrebte,   war   Reybard  sa). 
Bei  seinem  ersten  öffentlichen  Auftreten  (1833)  verwarf  er  die  Dila- 
wic  die  Cauterisation  gänzlich,  weil  wirkungslos  und  gefährlich : 
«glaubte,  die  innen  I  rethrotomie  zuerst    erfunden  zu  haben,  und  em- 
|Md  ••ni'ii  neuen  anterogntden  ürethrotom   mit  einem  elastischen  Precur- 
»iir  |vou    Fischbein  oder  11111111111).    ähnlich  dem   Precursor    von  M'Ghie 
i-.'i.  i>.  137);  um  Dach  der  Incision  deu   Eintritt    von  Blut  in  die  Bluse 
iii  rannten,  eomprimirte  er  {wie  Heliodor,  s.  o.  p.  105)  die  Harnröhre 
irr  Strictur-Stelle.    Nach   vollendeter  Incision  wandt«'  er  die  Di- 
■tttieu  Unit  ' iumini-Cathetero  oder  Bongies)  au,  um  die   Wuudlippeu 
Dl  wider  entferut  zu  halten,  und  die  isolirte  Vereinigung 
jfJrr  der  beiden   Wundflaehen   zu   erlangen:  jedoch  empfahl  uud 
bte  er  nachher  a.icli  den   mittelst  Quecksilber  ausgedehuten    Du- 
nm|iVheu    Dilatator.  täglirli   zwei  Mal.   jedesmal   15— 20  Minuten  lang: 
•t  behauptete,  alle  seine  Opcrirtcn   in   14— 18 Tagen   geheilt   zu  haben: 
HO«  erste  Operation    fahrte   er  im  Jahre  1826.  seine  zweite  1827  aus. 
Im  Jahre  1889   stellte  er  wiederum  den  Grundsatz  auf.  dass  die  in— 
rethrotomie  bei  allen  Harnröhren-Strieturen  das  rationelle  Mittel 
»:  dagegen  erklart«  er   die   Dilatation  nach  der  inneren  l 'rethrotomie 
u    gefährlich,  und   legte  nach  der  1' rethrotomie  nur  Bougies  ein. 
|  d»  um  eine  Kammer  dänner  und  als  der  gebrauchte  Orethrotost,  um 
adränder  auseinander  zu  halten  und  zur  isolirten  Veruarbnng  zu 
Htogen,  ferner   um  durch  den    leichten  Druck  der  Bougies  auf  die 
ffiadränder  die  Schmelzung   der  Härten    und   der  Geschwulst 
["bewirken.      Iteybard    betonte,    dass    nur   die    kranken  Gewebe 
'iiitfwhnitten,  die  gesunden  aber  geschont  werden  müssteu.  und  machte 
[•Wer  nur  oberflächliche    Scnrificationeu    an    verschiedenen  Stellen 
te  Liren  in  ferenz  der  Strictur:    für  solche  Stricturen.    die  an  einer  Seite 
■dir  vorspringen    (dicker  sind)    als    an    der  andern,   gebrauchte  er  Ver- 
den stark  vorspringende  Klingen.     Er  wiederholte  in  der  Kegel  alle 
•du  Tage  die  innere  rrethrotomie  so  lauge,    bis  die  Strictur-Stelle  ge- 

I  tagend  weit  war:  in  manchen  Fällen  machte  er  die  »iueisious  multiples« 

iner  Sitzung,  um  die  Abschwellnug  zu   begünstigen. 

Bejbard    erfand  im  Jahre  1831)  auch  seineu   retrograd    wirkenden 

I I  "thrntom,  zu  dem  er,  wie  er  sagte,  die  Idee  von  (,'harriere  erhalten 
er  versah  denselben    mit    einem  Precurseur    von     Fischbein    oder 

ii.  und   mit  einer  oder  zwei    Klingen,  sowie  mit  einem  Cursor  zur 
Mwlfeliiiig    des    schwächeren    oder    stärkeren    Vorspringen*    der    Klingen, 
|  'ml  führte  solchen,  um  nicht  durch  die  L  icunen    der    Harnröhre    aufge- 
«lt*u  zu  werden,  in  einer  elastischen   Canüle  bis  zur  Strictur.    Er  em- 
■ol  die    \n wendung    dieses    l'rethrotoms    hauptsächlich    bei  circulären 
irirturen.  während  er  bei  »brides«  und  einseitigeu  Stricturen  seineu  aute- 
|  nigudeii  I ' rcthrotoiu  anwandte.      Heybard  hielt  aber  1839  die  Anwen- 
dung des  uuterogradeu  l'rethrotoms  noch  für  sicherer  als  die  des  retro- 


I  :.:- 


t iwliichto  der  inneren  I  rethrot ie     - 


•_i -i.li-n.    weil  durch   letzteren  leicht    gc  muh-  Theile  der    llarnröl 
il.-r  Striata*  verletzt  würden,  indem sm  denen  Durchfahrnng  <lurch  e 
Strioturen  ofi  eine  Düatafios  vorhergehen  müsse,  die  Instrumente^ 
ihm  l»uiviii'u!inni|i  ilmcli  die  sirii  im.  vnn  letzterer  geklemmt,  oft 

als  nöthig  ist.  hinter  die  Stiiitur  getührt  würden.  Zur  Erleicht 
der  Einführung  seiner  l'rethrotome  überzog  hVybard  das  VtlÜ 
derselben    mit    Kat/.endunu. 

lteybard  theilte  1 831*  mehrere  glückliche  Fälle  von  innerer  l'retl 
toinie  .in.-  dem  .1. ihre  Is.i;',  niil,  und  betonte  jetzt,  il  I- ~  du-  Heilung  i 
nach  10  Tagen,  auch  nach  noch  längerer  Zeil  erfolge.  Er  gebrau 
anch  jetzt  nuch  den  Dilat.if  cur  .i  bwiiiv,  stall  iler  Sonde  ä  veut 
i  in. t  I  Mutation  der  Sirietnr  (im  \\ ideis|irucli  mil  seinen  I  Irundsit 
Kr  betonte.  dass  nach  der  l'rethrotornie  die  Harnröhre  an  der  St 
Stelle  ihren  normalen  Zustand  wieder  erlaube,  und  wollte  den  Be 
dazu  ans  einer  drei  Jahre  nach  der  l'rethrotornie  :i i i-_c< -^r .-1 1  ( .- 1-. 
herleiteu. 

lleybard  bediente  sieh  1839  noch,  zur  Ermittelung  der  Komi 
des  Sil/.es  der  Strictur,  de«    Durum |i "sehen   Verfahren»;   die    Läng 
Strictur  inass  er  mittelst  einer  mit  Katzendarm   überzogenen   Fischl 
si.nde.    welche    et   einige  Stunden   in  der  Strielur  liegen  Hess;  bim, 
i  in  |,,'ielieu  zeigt  solche  eine  Einschnürung  nder  einen    weissen    Kleck, 
Strietur-SU'lle  entsprechend.     Die  Bcll'sche  Knopfsonde  scheint  Iteybi 
Ismail  noch  niclit  gekannt  oder  gewürdigt  zu  hüben,  obwohl  or  übrig 

über    die    pathologisch-anatomischen    Verhältnisse    der    Harnröhren-.*» 
•  lineii  >lie  Ansichten  Ch.  Bell's  wiedergibt.     Kr  betrachtete  die  Stric 
reu  als  die  Folgen    von  Entzündung  der  Harnröhre,   »tatnirte  auch 
Bildung  von   Qesohwnren  in  der  Harnröhre  als  ('mache  von  Strictni 
und  wollte  die  Existenz  jener  durch  Sectionen  bewiesen  haben:  er  h 
die  »brides«   nicht  immer  für  Nurbenst ränge,  sondern  für  die  Polgen  I 
»fausses    membraui'sc .      Kr    beschreibt    die  Strictnren    als  meistens    * 
kurz  und  stets  esceutrisch:  ihren   Hauptsitz  zwischen  Bulbus    uml  I' 
i ii .-in  1  >i .t i i .i. •■•.!,  nie  in  der  l'ars  prostatica.     Kr  betonte    |s:',|i.    |,,-.   -• 
cturen    du  roh    eine    Bougie    oder   die    Anwendung    des    Pot 
empreinte  sehr  leicht  zerrissen   werden,  und  dass  bei   Anweudii 
der   Dilatation    sieb    obrrtlärhliche   Picerntionen  der  Sehleimhaut   bildi 
Kr   wies  auf  die  grosse  Ausdehnbarkeit    der  normalen    Harnröhre  b 
und  erklärte,  ans  vitalen  Phänomenen  »ehlicsseml.  nicht  aus  anatoiniscli 
rutersuehuugen.   d.is  unter   der  Schleimhaut    der   Harnröhre   lielindlu 
i  tewebe  Hb  muskulär. 

Nachdem  Iieybard  1*40  noch  einmal  die  Beschreibung  seines  i 
trograden  l'retlirotoiint  gegeben,  und  einen  ungerechtfertigten  Angl 
aut  die  Originalität  des  von  Petrequiu  errund euen  neuen  I  rethrotoi 
(».  u.l  gemacht  hatte,  trat  er  im  Jahre  1817  mit  ganz  neuen  l'riuzipi 
auf.  Er  bekannte,  dass  alle  seine  Patienten,  an  denen  er  früher  die  ton 
Lrethrotomie    gemacht,    von    Recidiveu    befallen    worden    wären,    und 


erwarf  einher  die  innere  Urethrotoiuie  mittelst  seichter,  oberflächlicher 
ioacfaaittfl  gänzlich.  Gestützt  auf  Versuche  au  Hunden,  und  auf  die 
■■Mili.it«'  von  Bectionen  stellte  er  die  folgenden  Sätze  mit': 

1|  Läugswnnden  der  Harnröhre    bediugeu    keine  Strictur  derselben, 
«mdern    eine    Erweiterung    des    Lumens    der    Harnröhre,    vorausgesetzt, 
die  Längswunden  tief  sind. 

'.')  Qnerwandea  der  Harnröhre,  Zerreissung  derselben  und  Cauteri- 
•  >ii>'ii  bedingen  Stricturen  bei  der  Veruarbuug,  und 

:t|  dii-M-  Narbe  der  Strictur-Stelle  bildet  sich  in  eiu  abnormes  Oe- 
nbc  um,  i-t  gleich  einem  fremden  Körper. 

4)  Hu-  Dilatation  könne  da*  Narbengewebe  nicht   umwandeln,  daher 

Dicht    im    Staude,  eine  Strictur  zu  heilen. 
B  stellte    daher    iu    therapeutischer    Beziehung    als    Fuudameutal- 
«12  jiif: 

i  Daaa  zur  Heilung   ron  Stricturen   die  Urethrotomie   allein,  ohne 

hülfe  der  Dilatation,  genüge,  dass  aber  die  Strictur-Stelle  sammt 

um  BSter  ihr  liegenden  gesunden   Theilen  (mit    Ausnahme   der   Cutis) 

i   hinter  und  vor  der  Strictur  befindlichen   gesunden  Theilen,  in 

von  I'. — 18'",  und  in  einer  Tiefe  von  2—3'"  eingeschnitten 

Med  tnüseten. 

Zur  Verhütung  der  Wiedervereinigung  der  erzengten  Wuudriiuder 
-  nirlil  /,nr  Dilatation  —  führte  Reybard  täglich  ein  Mal  dicke  Sou- 
p  momentan  in  die  Harnröhre. 

B)  l>ie  in  solcher  Weise  erzeugte  und  behandelte  Wunde  heile  ohne 
luug  und  ohue  Eiterung,   und  es  bilde  sich  auf  ihr  eine  dünne. 
•riebe,  nicht    retractile  Narbe,  die,    weil   auf  grosseu  Oberflächen,  ganz 
■unlre  Eigenschaften  besitze,  als  Narben  auf  kleinen  Oberflächen. 

7|  Es  werde  durch  diese  neue  Operation,  die  eigentliche  Urethro- 
kmue.  ein  neuer  künstlicher  Canal  geschaffen,  welcher  ein  Recidiv  der 
Strictur  ausschliesse. 

Reybard  erfand  zur  Ausführung  dieser  tiefen  uud  langen  lucisio- 
Wn  einen  ueueu  Urethrotom,  mit  lauger  Klinge,  die  retrograd  wirkte. 
'ml  unterschied  diese  seine  neue  Urethrotomie  von  der  frühereu  der 
Art,  dass  er  letztgenannte  nur  als  einen  Vorbereituugsact  für  die  Ein« 
"tssnug  der  Stricturen  durch   Bougies  und  Sonden  bezeichnete. 

Keybard  statu irte  1847  die  Umwandlung  des  spougiösen  llewelies 
rVil^i-    der  Entzündung)    in    eine    Art    Fleischgewebe,    welches    dem 
ngewebe  analog  sei. 

Im  Jahre  1849  suchte  Reybard  diese  seine  neue  Lehre  durch  neue 
(Wade,  Experimente  und  pathologisch -anatomische  Untersuchungen 
"■'  ■'  'i/.i'ii.  Er  betonte  die  Existenz  einer  Muskelhaut  unter  der  Sehleim- 
",ut;  er  hob  hervor,  dass  iu  den  meisten  Fällen  von  Ilaruröhreu-Stri- 
'•'""•"  ('•'  Mal  in  10  Fällen)  die  Schleimhaut  ausschliesslich  afh'cirt  sei,  meist 
>i.  il.i.«  sie  an  der  Strictur-Stelle  oftdüuuer  als  im  Normalzustände 
B  /.eigte   durch   Experimente   an    C'adaveru.   dass    die  Seideinihaut, 
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nach  der  S<a  i  itica  *n  m.  durch  Sonden  sehr  laicht  i'i«ii'i--i,  sich   < 

ii  Qewebe  loslösst,  letzten-,  aber,  weil  sehr  dilatabel,  nicht  eing 
rissen  werde;  er  zeigte,  dass  der  Einriss  der  Schleimhaut  der  Lau 
nach  geschieht,  und  5— 6  Mal  -so  lang  wird  als  die  Si;n  iiu-.if  li.iirkwiin.. 
»las«,  wenn  der  Einriss  durch  dicke  Catheter  geschah,  jeuer  etwa«  br 
ter  bleibt,  (bis  s|.uii^n".si-  (ö-webe  1>1< >r- 1 .<_^t .  und  dass.  wenn  letzteres  da 
an  Lebenden  dui.li  fortgesetzte  Dilatationsversuche  entefindN ■: 
Eiterung.  Bildung  einer  fibrösen  Narbe.  Retrartion  derselben,  und  c 
her  Recidiv  der  Strictur  bedingt    weiden. 

1!.  v  bard  erklärte  sieh  1840  gegen  die  Anwendung  des  Ma\  ■•  i  ii 
und  Perreve'schcn  forcirten  Catheterismus :  er  betoui  eral  seit  diei 
Zeit  die  Vorzüge  dei  Knopftonde,  Bougie  n  boale.  zur  rntersuchuug  • 
llaruri'dire  und   Diagnose  der  Stricte  ren. 

Im    Jahre     18ÖH    bildete    Reyb.ml     ■-eine    neue   Methode   weilei    .i 

ii ikI   ein]italil.  den  Schnitt  stets   in  die  Seitenwand    der    Bsrni 
machen,    um    die  arteriw  Bulbi   zu    vermeiden,    welche    an   der  unt 
Flüche    der    Harnröhre    herliefen;    er    betoute,    das-    die    Nurbciibili] 
nach  seiner    l'rethrotoiuie  auf  jedem    Wundrand  (resp.   Wundiläihei 
Corpus  «pongiosiini,  und  zwischen  beiden  auf  dem  subcutanen  Bind 
webe,  in  Fora  eines  Troges,  l_l.  nicht  in  V-Forni,  geschehe:  die  W»i 
runder  des  Corpus  epongiomim    retrahirten  sich    nämlich  nach  di 
throtomie  wie  ein  durchschnittener  Muskel,    um    so  mehr,   je  länger 
Iiicision  sei.  und  durch   einmalige,   momentane,   tägliche  Trennung  i 
Wundflächen  mittelst  dicker  Sunden  inicht  mittelst  der  früher  äuge» 
ten    Dilatatoren  i    bilde   sich   eine   dünne  Narbe,   ohne  Entzündung 
Eiterung.      Kr    betonte,    dass    nach    dieser    seiner    Methode    uieroal 
Recidiv  eintrete,    weil   die  aut  dem  Bindegewebe   unter  der  Cuti 
bildende    N.n-he   keim-    Neigung   zur  lletractiou    habe,   während 
dem  sp.iuyii'isen  tiewebe   allein    sich    bildenden   Narben,    wie   das 
der  Scarification   der  Fall  sei,  «ich   retrahirten. 

Im  .Jahre  1852  rorbeaaerte  Reybard  seinen  Urethrotont, 
ihn    durch   Hinzufüguug   zweier   elastischer  Stahlblätter    i 
l'il.itator   der   Strictur    während    der    Iiicision    m.ichte.    letztere 
sicherer  ausführte  uinl  erleichterte. 

Key  bard 's  Methode  wurde  durch  die  l'ariser  Aoadeuiie  de 
im  Jahre  1852  mit  dem    A  rgenteu  il'sclien    Preise  gekrönt. 

Im  Jahre  1HÖ.!  präcisirte  Key bard  iu  seiner  nun  publirirtrn  | 
Preisschrift  alle  seine  neuen,  seil  dem  Jahre  1847  aufgestellten 
ten    ausführlicher.      Er    detinirte    die    Il.irnroliren-St riitur    als 

inaneiite    Verengerung  des  Lumens  der  Harnröhre,  erzeugt 
iu  der  Ilarnrölirenwanil  befindliches  pathologisches  Gebilde   iS 
«ehe),    dessen    Keiraction    den    Harnstrahl    behindert,    weil    die  i 
Stelle    der    Harnröhre    in    geringerer     Weite    und     Länge    ersrUl 

ist.     Kr    nahm     Hancock  s     Lehre    von    de gauischeu    Mostet 

Harnröhre  an.   mit  dein    1  utersihied,  dass  ei    die  äussere  Me 
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Corpus  spongiosum  als  fibrös  bezeichnete;  er  behauptete,  dass  an  der 
»bereu  Wand  der  Harnröhre  das  spougiöse  Gewebe  fehle.  Er  betonte, 
du»  die  Retractilität  und  Elasticität  des  Gewebes  mancher  Strictnren  tust 
derjenigen  des  Caoutchouk's  gleich  sei ;  er  läugnete  die  Existenz  der 
klappenartigen  Strictureu,  »Yalvules«,  die  er  nie  fand;  auch  die  der 
Bruli-..  welche  er  für  Folge  von  Zerrung  bei  der  anatomischen  Unter- 
•ucliung  der  Harnröhre  erklärte.  Er  behauptete,  dass  das  Narbeuge- 
flbl  (in  der  Haniröhren-Strictur)  alhnählig  immer  mehr  und  mehr 
/.iiwmmeuschrumpfe,  und  verwarf  daher  die  Dilatation  gänzlich;  er 
verwarf  auch  die  Scarification  oder  Coarctotomie  gänzlich,  weil  8ie 
H'iulm-  Kediuge,  gestand  aber  zu,  dass  die  Scarification  allein,  ohne 
BMMOtive  Dilatation,  eine  geringe  Erweiterung  der  Strictur 
bewirke. 

Er  verwarf  Stafford's  Methoden  der  unterograden  Urethrotomie, 
übe  jedoch  dessen  Arbeiten  genügend  zu  kennen,  und  stellte  als  Haupt- 
gniüdsatz  auf,  dass  nur  die  Urethrotomie  mit  tiefen  und  langen  Inci- 
■1ms  wahre  Heilmittel  für  Strictureu  sei.  Reybard  beabsichtigte, 
smpulleuförmige  Erweiterung  der  Harnröhre  vor  und  hinter 
kr  Strictur  zu  erlangen,  und  empfahl  jetzt  dazu  den  Catheterismus  der 
lucimouswiiude  mittelst  Cathetern,  die  an  der  Spitze  in  einem  rechten 
Dinkel  hakenförmig  unigebogen  waren,  nicht  melir  mit  enorm  dicken 
Martern,  wie  er  solche  früher  gebraucht  hatte.  Der  Incisiou  in  die 
Harnröhren-Wandung  gab  er  eine  Länge  von  3 — 4  Centimetres,  und 
ttt  Tiefe  von  4 — 5  Millimetres,  und  legte  sie  seitlich  au,  aus  früher 
«aitegebouen  Gründen  und  weil  die  Arteriat  bulbi  unten  verlaufen. 
Br  gab  der  Schneide  der  Klinge  an  seinem  Urethrotom  die  wellige 
Form.  Starke  Blutung  behandelte  er  durch  Compression.  Sogleich 
i*:h  der  Urethrotomie  legte  er  einen  Catheter  in  die  Blase,  um  Harn- 
fcber.  Bildung  eines  Blutpfropfs,  und  Harn-Infiltration  zn  verhüten. 
Ergab  zu,  einen  Todesfall  nach  seinen  Urethrotontieen  gehallt  zu  haben, 
W  Folge  des  Contacts  des  Urins  mit  der  Wunde.  Bei  Strictureu  nahe 
Meatus  durchschnitt  Reybard  mit  einem  geknöpften  Bistouri 
tJograd;  bei  solchen,  die  3  bis  8  Centimetres  entfernt  vou  dem  Meatua 
ind,  empfahl  er  die  auterograde  Urethrotomie,  stets  mit  seitlichem 
tt;  er  erklärte  sich  gegen  die  Excisionsmethoden  der  Stricturen 
:li  Pare,  Guillon,  Leroy  d'Etiolles  und  Anderen;  dagegen  schlug 
',  bei  impermeablen  Strictureu,  eine  neue  Art  anterograder  Incision  vor, 
ein  er  die  Stricturen  mittelst  eines  Hohlbohrers  durehsehnuibte,  resp. 
irte,  und  dann  längs  des  durchgeschraubtcu  Theils  des  Hohlbohrers, 
.der  Strictur,  eine  schneidende  Messerklinge  einstiess;  eine  Operation, 
niemals  eine  Billigung  erlangte.  Reybard  empfahl  jetzt  die  Bougie 
boule.  statt  der  Bell'scheu  Kuopfsoude,  zur  Untersuchung  der  Harn- 
;  Ducamp's  Porte-empreiute  empfahl  er  nur  in  Fällen  vou  Fausses 
tes  zur  Diaguose,  und  zur  Leitung,  resp.  Sicherung  des  Catheterismus. 
den    Catheter   leicht    und    sieher    in    der  Blase    befestigt  zu  halten, 

«illioir,  EutiniirU'  IVbuidluutf  der  Harnrülircri.Stricturna. 
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|.,o  I  ;.•■  v  li  it-li  t  •■  ili-r  i  niH-i  i-n    I  ivtliri.tnmi.'    ■ 

.•iii]il.ilil    Kevbiird  einige  besondere  neue  Mechanismen,  die  jedoch    nichl 
vnii  grosser  Bedeutung  niml. 

Muss  man  dem  Flcisse,  dar  kusdaner  and  der  Sorgfalt,  mit  we 
ir  •■  ylianl  iluvrli  ;ui;itoni i-rln-.  pathologische  und  experimentelle  unter 
suchungen  die  Eigenschaften  der  gesunden  und  der  durch  Slriilni.-n  er- 
krankten II. i  •nn'.lirr  zu  ergründen  sachte,  hohe  Anerkennung  sollen 
muss  man  zugeben,  duss  er,  wievielleicht  Keiner  vor  ihm,  uuf  die  leicht« 
Zerreissbarkeit  der  Harnröhren-Schleimhaut  überhaupt,  me  auf  die  That 
suche,  das*  sie  durch  ililiif  ir.-iul.-  Inst  in  iii'-nti-  der  Länge  nach  einreibt,  zuenr 
aufmerksam  gemacht  hat,  muss  man  ferner  betonen,  das.«  er,  wie  Keine! 
vor  ilnn,  die  ansscrordcntlii he  Exteusibilität  des  Corpus  spongtOSW 
dni'idi  unwiderlegliche  Experimente  nachgewiesen  hatte,  nur  -  eudlicl 
herforgehoben  werden,  das«  er,  wie  Keiner  vor  ihm,  klarer  darlegt« 
data  die  die  Stricturen  bedingende  Nurbeusnbstanz  in  ihrer  ganzen  Dick 
durchschnitten  werden  müsse,  wenn  mau  die  Heilung  der  Harnröhren 
Nlricl.ureii  erzielen  wollte,  weil  die  constante  Retractilität  des  nicht  zer 
iri'iinten  Narbengewebes  den  Keim  zu  einem  Recidiv  enthält,  so  mus 
.int  der  amiereii  Seite  aber  auch  hervorgehoben  werden,  das»  » i i --  fOl 
ihn  vorgeschlagoue  Behandlungsmethode  nicht  in  Einklang  zu  bringet 
ist  mit  den  Ergebnissen  der  pathologischen  Anatomie  «nd  einer  strenge! 
Critik.  Unter  10  Fällen  von  Stricturen  (and  Reybard  selbst  nein 
Mal  nur  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ausschliesslich  afticirt.  Kin 
schnitte  in  iliese  kranke  Stelle  allein  miissteii.  bei  der  grossen  Extensibi 
litül  des  gesunden  Corpus  ipongiosum  uud  der  grossen  Elasticität  de 
gesunden  Harnröhren-Schleimhaut  vor  und  hinter  der  Strictur,  also  v . . I i i ( 

genügen,    mu    die    verengerte    Stelle   der    Harnröhre    mittelst     ronsei-lltivc 

teni|i  H'ärer  Dilatation  zu  ihrem  norinalen  Caliber  zurückzuführen 
Die  grossen  uud  tiefen  Incisionen  Reybard 's  sind  daher  um  so  wenige 
gerechtfertigt,  ui,  ,ü,.  Gefahren  grossei  Verwandungen  der  Hamröhr 
mit  dem  Grade  ihrer  Ausdehnung  wachsen,  und  die  Erfahrung  hat  ein 
80  bedeutende  Mortalität  liui'h  Reybard 's  l'rethrotomic  ergeben,  .1.1- 
die  letztere  nur  kurze  Zeil  einen  Eingang  in  die  Praxis  fand;  sie  wind 
sogar  von  ihrem  Autor,  wenn  aiu-li  eingestandener  Maassen  nicht  aufge 
geben,  doch  verlassen  und  Später  durch  eine  mildere  Praxi»  ersetzt,  wii 
aus  der  Geschichte  der  folgenden    Periode  sich  ergeben  wird. 

Während  in  England  durch  Station!,  in  Frankreich  durch  liiiilloi 
und  Reybard,  die  I  ivthrotoiuie  geilbi  und  empfohlen  wurde,  tra 
Major**)  in    Lausanne  (1833,  1885  1    1836)  mit  der    Empfehtanj 

Ar-  Cathclerisiuc  Force  mittelst,  dicker  /.iniisoiiden.  als  lies  besten  Heil 
mittels  aller  llarnri'ihrcn-Sinctiireu, auf.  Gelang  unch  in  manchen  leicht*) 
Füllen  voii  Stricturen  dies  Manöver  der  Zcrreissung.  so  brachten  «Im  li 
in  Fällen  um  hallen  und  langen  Stricturen,  die  Gefahren  einer  solche! 
Methode  so  viele  I  ugliicksfülle.  duss  Maynr's  Empfehlung  keim-  Hilli 
gung  fand.  Saiilsohu  '""I  schlug  1833  ein  Instrument  zur  Gestirn 
iiiiing    der    Eängc    der    Stricturen     vor;   ebenso    Fou  rnier  "")  eine,  .m 
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zwei  mit  olivenförmigen  Anschwellungen  versehenen  Canüleu  bestehende, 
flaniröliren-Soude  (1834);  beide  Instrumente  konnten  bei  engen  Stri- 
rturen  keine  Anwendung  finden,  und  ihre  Erlinder  trugen  nichts  zur 
Förderung  der  inneren  Urethrotoniie  bei. 

Audi  Guthrie  l0*),  einer  der  bedeutendsten  englischen  Chirurgen, 
welcher  den  Krankheiten  der  Urogenital-Organe  ein  besonderes  Augen- 
merk zuwandte  (1834),  trug  nichts  zur  Förderung  der  inneren  Urethrotoniie 
bei;  er  stellte  zwar  Staft'ord  als  den  eigentlichen  Erfinder  der  inneren 
i  retlimtomie  in  England  hin.  und  führt  an,  dass  diese  Methode  in  manchen 
Kill.ii  günstige  Erfolge  gehabt  habe ;  er  empfahl  die  Urethrotoniie  aber  nur 
l*i  Strictaren,  die  nahe  am  Meatus  befindlich  sind;  dagegen  nicht  bei 
ÜBcnden  Stricturen,  ein  Umstund,  welcher  um  so  auffallender  er- 
iliciut,  als  Guthrie  seit  dem  Jahre  1830  die  Durchschueidung  der 
Klappta  des  Bla-seuhalses  mit  dem  Stafford'schen  Lateral  bladed  stilette 
Up&ol  und  übte,  zwar  ohne  Stafford  als  den  Erfinder  dieses  Instru- 
ments zu  neuneu,  jedoch  ohne  selbst  Ansprüche  darauf  als  Erfinder  zu 
mache«,  noch  viel  weuigor  den  positiven  Angaben  Stafford's  (1832, 
1*34,  IH3.">),  dass  dieser  das  Instrument  erfunden  habe,  nur  den  ent- 
ferntesten Widerspruch  entgegen  zu  stellen  (1843).  Guthrie  wandte 
al*  Heilmittel  der  Stricturen  hauptsächlich  die  Dilatation  au,  und  stellte 
'l'iiiinnidsaiz  auf,  bei  schwer  permeablen  Strictureu  den  vor  der  Strictur 
liegenden  gesunden  Theil  der  Harnröhre  stark  zu  erweitern,  um  nachher 
deiln  leichter  die  Strictur  durchdringen  zu  können.  Guthrie  war  ein 
Lobredner  der  Dupuytren'schen  Dilatation  vitale;  die  nur 
Mit  gegen  die  Strictur  andrückende  Bougie  sollte  die  Absorption  in 
der  Strictur  bedingen,  nicht  Ulceration  derselben  herbeiführen.  Guthrie 
hüte  auch  vor  1820,  also  vor  Arnott,  seiner  Aligabe  nach,  den  Air-Dilatator 
fltnuueii,  den  er  zuerst  mit  Wasser  (statt  mit  Luft)  füllte;  er  verliess 
»Wr  dieses  Instrument,  weil  es  zu  oft  zerreisst  und  andere  Nachtheile 
mit  sich  führt.  Guthrie  verwarf  die  Cauterisation  der  Strictureu  gänzlich, 
"bwolil  er  die  Vorzüge  der  Lalleniand'se.hen  Methode  und  Instrumente 
herNirhnh.  Er  betonte,  dass  alle  die  von  Home  behandelten  (geätzten) 
Strictureu  später  Kecidive  erlittten;  nur  bei  ganz  kurzen  ineinbranöseu 
Strietnren  wollte  er  allenfalls  die  Cauterisation  zulässig  finden. 

Uuthrie  machte,  seit  1830,  zuerst  auf  die  am  Blasenhalse  vorkoni- 
nieiiden,  klappenartigen  Hindernisse  der  Harn-Entleerung  aufmerksam, 
inu]  beschrieb  die  die  Pars  membranacea  umgebenden  Muskeln  genauer, 
J's  rie  Iiis  dahin  bekannt  waren.  Er  betonte,  dass  bei  alten  Strictureu 
■*  hinter  der  Strictur  befindliche  gesunde  Partie  der  Harnröhre  nicht 
unmer  erweitert  sei.  Er  läugncte  zwar  die  Existenz  von  Muskelfasern 
1111  »pmitriöseu  und  membranösen  Theil  der  Harnröhre,  nahm  aber  eine 
tontraetüe,  elastische  Schicht  in  dem  spongiösen  Theil  der  Harnröhre 
a»t*r  ilcr  Schleimhaut  an,  und  statuirte  daher  spastische  Strictureu; 
4  betonte  er,  dass  er  in  der  Pars  membranacea  unter  der  Schlcim- 
»  noch  ein,  der  mittleren   Arterienhaut   ähnliches  Gewebe  gefunden 
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halte.  Er  verwart'  Home's  Ansicht  von  den  s]);isin<nli-<clieri  Stricturei 
weil  die  Pars  membrauacea  (und  prostatica)  stets  von  Strieturen  fr 
bleibe,  obwohl  sie  vom  Musculus  coinpressor  umgeben  sei.  Er  beton! 
wie  l'h.  Hell,  dass  Entzündung  stets  die  l'rsache  der  Strieturen  sei.  Dl 
Hauptsitz  der  Strieturen  sei  vordem  Ligamentum  trianguläre,  und  iibera 
wo  die  Harnröhre  von  Corpus  spOOgioBom  umgeben  sei;  in  letzterem  lieg 
stets  die  Hauptursache  bei  der  Erzeugung  der  Strieturen :  er  liinguete  d 
die  Existenz  von  Carunkelu,  als  Ursache  der  Strieturen:  nur  um  Meati 
fand  er  Excreseeuzeu ;  er  betoute,  dass  die  Strieturen  meist  nur  gai 
kurz  seien  ('s"|,  und  dass  durch  mehrere  hinter  einander  befindlii  I 
kurze  Strieturen,  und  wiederholte  Entzündung  derselben,  die  langt 
Strieturen  erzeugt  würden.  Die  Entstehung  von  Strieturen  aus  S<  bleu 
hautfalten,  ohne  Theiluahme  der  unterliegenden  Gewebe,  statuirte  i 
nur  als  Ausnahmefälle:  in  der  Regel  sei  das  Corpus  spongiosuni  an  d 
Sli -ii •tur-Stclle  nicht  mehr  erectil,  sondern  in  ein  festes  Niirbeng 
webe  umgewandelt.  Die  Diagnose  der  Strieturen  (resp.  die  Uutersuchui 
der  Harnröhre)  stellte  Guthrie  mittelst  eines  Cutheters,  dessen  Votici 
ende  etwas  verschmälert  ist.  auch  mittelst  weicher  Waehsbougic*.  od 
Du  camp 's  Sonde  exploratrice.  Er  lehrte,  dass  die  Härte.  Lau 
Dicke  einer  Strictur,  nachdem  eine  Bougie  durch  sie  hindurchgefiih 
worden  sei,  durch  die  äiisserliche  Betastung  gefühlt  werden  kein 
und  dass  die  Härte  der  Strictur-Stelle  du  ich  Erection  nicht  vergrÖBserl  ward 

Im  Jahre  1843  (dritte  Auflage  seiner  Schrift  von  1834)  erwähu 
(intlirie  meliieri'i  mit  Stafford's  lustrument  glücklich  ausgeführt 
innerer  Irethrotomieeu,  und  eines  in  Folge  von  Harn-Inliltrati« 
unglücklich  abgelaufenen  Falls  der  Art;  er  fürchtete,  dass  noch  der  tu 
terograden)  Staftord'scheu  Operation  leicht  falsche  Wege  erzeu 
würden.  Er  fand  aber,  bei  zwei  Sectionen  an  Menschen,  welche  tun 
Stafford's  Methode  früher  operirt  worden  waren,  die  Harnröhre  gai 
normal.  In  drei  anderen  Fällen  war  Haru-Intiltratimi  nach  der  l'rethl 
tomie  eingetreten:  Guthrie  zog  auch  damals  (1843)  den  äusseren  Sti 
etur-Schnitt  der  inneren  l'rethrotoinie  vor;  er  machte  zuerst  die  Bouto 

ni- 'i-e,  dann  schnitt  er  die  Strictur  in  ihrer  ganzen  Länge  v Dual 

aus  ein,    wie   Bruuabv  Cooper  (s.  o.  p.  55,  und  1840)   u.  A.   thatc 

Guthrie  verwarf  Whately's  und  Wade's  Aetz-Methode,  und  b 
tonte,  dass  Camnkeln  der  Harnröhre  häufiger  bei  Frauen  ;ils  bei  10 
nern  vorkommen. 

Tanchou  ,os)  förderte  im  Jahre  1836  die  innere  Frethrotomie 
bedeutender  Weise.  Kr  stellte  /.war  den  Grundsatz  auf.  dass  bei  all 
Strieturen  erst  die  Dilatation  versucht  werden  müsse,  und.  wenn  die 
nicht  hilft,  die  Cauterisatiou  anzuwenden  sei,  dnss  dagegen  erst  dau 
wenn  auch  letztere  nutzlos  blieb,  die  innere  Hrethrotomie  indicirl  * 
und  dass  dieser  stets  dir  ennsecutive  Dilatation,  in  manchen  Fällen  au 
noch  einmal  die  1,'auterisatiou  folgen  müsse,  um  hVcidive  zu  rerhull 
—  Grundsätze,  welche  besonders  in  Betreff  der  Cauterisatiou  keine  a 
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gemeine  Billigung  finden  können.  Jedoch  gab  Tanchou  eine  strenge 
und  nute  Kritik  der  damals  in  Frankreich  gebräuchlichen  Urethrotome. 
Kr  Mgt«)  dass  Amussat's  Urethrotom  zu  dick  sei,  seine  Anwendung 
n  ilimerzhaft,  bei  Stricturen  im  krummen  Theil  der  Harnröhre  ge- 
fahrlich sei,  weil  es  weniger  schneidend  als  zerreissend  wirke.  Gegen 
AmiiKsat's  Coupe-bride  wandte  er  ein,  dass  man  damit  leicht  künstlich 
Falten  bilde,  welche  man  für  Stricturen  halte  und  einschneide ;  gegen 
den Searificateur  Amussat's  machte  er  geltend,  dass  beim  Drehen  dieses 
Instruments  um  seine  Axe  die  Strictur  leicht  entschlüpfe  und  man  ge- 
sunde Tlieile  einschneide.  Er  erfand  neue  Instrument«,  welche  es  ge- 
fetteten, in  allen  Fällen,  wo  sie  anwendbar  waren,  die  innere  Urethro- 
ruit  Sicherheit  auszuführen,  indem  die  äussere  Canüle  nahe  unter 
dem  Vwcalende  einen  schmäleren  Theil,  eine  Art  Hals,  besass,  welcher 
in  die  Strictur-Stelle  zu  liegen  k  im,  während  das  eigentliche  Vesical- 
ende der  Canüle,  wie  eine  etwas  verlängerte  Olive,  bis  hinter  die  Stri- 
ctur iu  den  gesunden  Theil  der  Harnröhre  geführt  ward.  Der  in  der 
Cannle  befindliche  Schaft  setzte  aber  zwei  schneidende  Klingen  in  Be- 
wegung, welche  aus  zweien  Spalt  n  des  eben  beschriebenen  Halses  der 
DunUfi,  nahe  unter  dem  Vesicalende  derselben,  an  zwei  diametral  ent- 
gegenstehenden Stellen  ihrer  Oberfläche  zum  Vorschein  kamen,  und  die 
Strictur  iu  anterograder  Richtung  und  von  innen  nach  aussen  einschnitten. 
Taucbou  hatte  gerade  und  gekrümmte  Instrumente  dieser  Gattung. 
\n  im  letzteren  gab  er  dem  S  lafte  die  elastische  Beweglichkeit  im 
gekrümmten  Theil  der  Canüle  du  ch  Anwendung  der  Metallspirale,  wie 
Bilfford  solches  gethan.  Die  Klingen  demaskirten  sich  auf  schiefen 
Ebenen  der  Rinnen,  oder  Einschnitte,  nahe  unter  dem  Vesicalende  der 
l-'aniile,  wie  bei  Stafford's  Lateral  bladed  stilette.  Wie  die  beiden 
Klingen  am  Schafte  befestigt  waren,  hat  Tanchou  nicht  ausführlicher 
dargelegt;  jedoch  ist  es  unzweifelhaft,  dass  sie  mittelst  federharten,  ela- 
stischen, Stahls  am  Schafte,  oder  mittelst  sich  kreuzender  Stahlfedern 
befestigt  sein  mussten,  weil  ohne  solchen  Mechanismus  ihre  Bewegung 
auf  der  schiefen  Ebene  der  Canüle,  ihre  Demaskirung,  unmöglich  ge- 
wesen wäre,  und  ihr  Zurückspringen,  nach  gemachtem  Einschnitt,  in  das 
Innere  der  Canüle  auch  nicht  anders  zu  erzielen  gewesen  sein  würde. 
Tanchou  sagte  nichts  Specielles  über  diesen  Mechanismus. 

Dass  diese  Instrumente  nur  bei  nicht  sehr  engen  Stricturen  an- 
wendbar waren,  welche  eine  verhältnissniässig  dicke  Canüle  eindringen 
n«sen,  liegt  auf  der  Hand;  eben  so,  dass  sie  wesentlich  nichts  Anderes 
"od,  als  eine  Modifikation  des  Stafford*scheu  Lateral  bladed  stilette. 
Woch  war  Tanchou  der  Erste,  welcher  zwei  Klingen  an  diesem  In- 
rtnunent  anbrachte,  uud  dasselbe  gleichsam  noch  mit  einem  schmalen 
Halse  anter  der  Eud-Olive  versah,  um  welchen  herum  die  Strictur-Stelle 
wh  anlegte  oder  fest  klemmte,  gleichsam  fixirte,  während  der  gesunde 
öl  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur  durch  die  Olive  ausgedehnt 
rfe,  so  daas  nun  mit  grösserer  Sicherheit  die  Strictur-Stelle  ineidirt 


werden  konnte.  Du  überdies  die  Incision  onterograd  und  ron  innen 
nach  aussen  geschah,  während  die  < 'uiiiilc  unbeweglich  iu  dal  Strictur 
1 1 <■;_■•■■  1 1  blieb,  so  ":ir-  eint;  Verätzung  ge  »uuder  Theile  hinter  un«l  vor 
der  Sirictur  mit  diesem  Instrumente  fast  unmöglich,  Jedoch  war  d.-r 
Operateur  auderor  Seit»  bei  der  Iiicisio»  ganz  von  dem  Instrumente 
abhängig,  indem  SC  l.i-i  Sti  i.-tui.-u  «m  der  rereohiedenstcu  Länge  immer 
nur  eine  Incision  von  einer  und  derselben  bestimmten  Länge  zu  mai 
im  Stande  war,  nicht  eine  lungere  öder  kürzere,  je  n.itli  I  ni«tiinden. 
Die  Incision  mit  diesem  Tani-hou'sehcu  Instriimeul  mus.ste  daher 
mauclinuil  entweder  zu  km/  "der  zu  hing  (wenn  auch  nicht  immer  zu 
oberflächlich  oder  zu  tief)  ausfallen,  und  seine  Anwendung  war  daher 
iiiii-  für  eine  geringe  Zahl  von  Stricturen  zulässig. 

Tunchou  erfaml  daher  andere  Instrumente,  um  auch  in  Fällen 
vcui  sehr  enge»  Stricturen  die  innere  Urethrotomie  sicher  ausführbar  zu 
»lachen.  Er  coustruirte  einen,  vmi  ihm  Sarcotome  genannten, Urethra 
a»  welchem  in  der  äusseren  t.'aniile  eine  zweite  kliugciitragcnde  l.'unnle 
läuft,  in  welcher  letzterer  ein  langer  Ccutralstub  gleitet,  welcher  .un 
\  e-qculende  eine  geknöpft«!  Sunde  bildet,  unterhalb  des  Knopfes  aher 
eine  llinue  hat,  so  dass  sie  zugleich  eine  gefurchte  Sonde  darstellt. 
Nachdem  das  geschlossene  Instrument  bis  zur  Strictur  gebrach*  war, 
führte  Tanchou  den  Ceutralstab  als  Precursor  durch  die  Strictur 
dass  der  Knopf  hinter  ihr,  und  der  gerinnjtc  Theil  «les  Uentralstal.s  in 
der  Strictur  belindlieh  war.  Dan»  schob  er  die  innere  (klingentra- 
gendc)  Ciuiiile,  deren  Klinge  iu  der  Kinne  der  Sonde  mit  gedeckter 
Spitze  und  liiieken  liet,  vorwärts,  führte  die  Klinge  iu  der  Furche  d<M 
Ceutralstabs  durch  die  Strictur,  und  bewirkte  deren  Incision  iu  antero- 
grader  Richtung,  wie  wenn  mau  einen  engen  Fistelgang  auf  der  Furche 
einer  Hnhlsonde  trennt.  Tanchou  hatte  für  den  mobilen  und  de»  ge- 
krümmten Theil  der  Harnröhre  verschiedene  L'rethrotome,  gerade  und 
gekrümmte;  an  letzteren  bedingte  die  Metallspirale  (Stafford's)  die 
leichte  Beweglichkeit  des  Schaftes. 

Tanchou  hatte  in  diesem  Instrument,  das  dem  Double  laucetted Stilette 
Stafford's  iu  allen  wesentlichen  Theilen  gleich  war  (s.  o.  p.  147),  in 
so  fern  eine  originelle  Verbesserung  des  Urethrotoma  bewerkstelligt,  welche 
die  anlerogradc  Iucision  sicherer  machte,  als  solche  mit  Stafford's 
Double  laiiceiied  -tilette  (s.  o.  p.  150,  II.)  möglich  war,  als  die  Klinge  ...1er 
die  Klingen  sich  iu  der  Furch.-  der  Sondenrinne  mit  einer  fast  vollkom- 
menen Sicherheit  bewegten,  und  jede  seitliche  Deviation  des  Leitung»- 
drahte  und  der  Klingen  ausschlössen.  Im  I  einigen  gilt  von  diesem 
Instrumente,  von  seinen  Vor-  und  Nachtheileu,  das  nämliche,  wie  Ton 
Stafford's  Double  lailcette.l  slilcttc.  In  einer  Hinsicht  halte  e:  aliei 
noch  den  besonderen  \ . i .  1 1 1 1 1 . ■  i I .  dass  die  Einführung  des  I  Vntralstab* 
in  du-  Strictur  in  vielen  Fällen,  insbesondere  bei  excentrisclien  Stricturen. 
schwieriger  irar,  al- die  Einführung  des  si af ford'schen  Leitungsdrahte 
weil  .in  iu  zwei  Canüleu  eingeschlossener  Stab,  besonders  wenn   erster« 
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gekrümmt  sind,  wegen  der  Reibung  der  Theile  an  eiuand  von  dem 
Operateur  Dicht  mit  derjenigen  Sicherheit  und  Leichtigkeit  und  nicht 
mit  dem  sicheren  Gefühle  in  der  Harnröhre  bewegt  werden  kaun,  wie 
ein  Ranz  feiner  Catheter,  iu  welchem  der  Leitungsdraht  befindlich  ist. 
Tauch  du  construirte  einen  dritten  Urethrotom,  den  er  »Coupe-retre- 
eiwement«  iiiinute,  an  welchem  in  einer  coniseh  zulaufenden  Cauüle, 
•li t  in  den  schmälsten  Theile  nächst  dem  Vesicalende  4  Einschnitte  zum 
Durchtritt  der  Klingen  hatte,  ein  mit  4  Klingen  versehener  hohler 
Shili  gleitet,  in  welchem  letzteren  wieder  ein  Centralstab  (>Stilet  ä 
liuuli«)  ab  l'rwur.sor  dient.  Die  Klingen  wirken,  durch  Vorschieben 
mittelst  (l.s  Schaftes  bis  in  den  dünnsten  Theil  der  Caniile,  auterograd 
und  retrograd,  durch  Hin-  und  Herbewegungen  innerhalb  der  Strictur; 
nml  um  die  lucisionen  tief  zu  machen,  und  grössere  Klingen  anweuden 
M  können,  gab  er  der  Caniile,  nahe  unter  dem  Vesicalende  und  unter 
dem  Anfang  der  Einschnitte,  eine  oliveuförmige  Anschwellung,  in  welcher 
ilie  Klingen  vor  der  Incisiou  maskirt  werden. 

I'i-s  auch  dieses  Instrument  in  manchen  Fällen  von  engen  Stri- 
doren ganz  nützlich  sein  konnte,  unterliegt  keiner  Frage ;  dass  die  In— 
OBOfl  mit  demselben  alle  Verletzungen  der  gesunden  Harnröhre  vor 
<l>'i 'Strii  lur  vermied,  ist  sicher;  die  Einführung  desselben  in  excentrische 
'iige  Stricturen  dagegen  war  schwielig,  aus  oben  angeführten  Gründen, 
und  bei  langen  uud  dicken  Stricturen  war  seine  Wirkung  oft  wohl 
nicht  genügend.  Tanchou's  Instrumente  und  Lehren  fanden  weder 
in  Frankreich  noch  anderswo  diejenige  Anerkennung,  die  sie  immerhin 
IWÜenten.  Wahrscheinlich  hatte  Tanchou  sich  selbst  solcher  Aner- 
kennung verlustig  gemacht,  indem  er  seine  Glaubwürdigkeit  dadurch  in 
frage  stellte,  dass  er  sich  als  einen  Anhänger  des  animalischen  Mugne- 
tttavt  bekannte.  Tanchou  hat  niemals  genauere  Angaben  über  die 
Anzahl  und  die  Erfolge  seiner  inneren  l'rethrotomieu  veröffentlicht,  und 
»och  nach  l'ublication  seiner  Schrift  niemals  wieder  über  diesen  Gegen- 
stand geschrieben.  Er  gab  an,  seit  1825  sich  mit  Behandlung  von 
Harnrfihren-Stricturen  beschäftigt  zu  haben:  Stafford's  Leistungen 
•gnorirte  er;  über  manche  historische  Thatsachcn  gab  er  unrichtige 
Mittheilungen.  Jedoch  hatte  er  in  anderer  Beziehung  gute  Kenntnisse 
Qher  Haruröhreu-Strictureu.  Er  wusste,  dass  durch  den  Catheteris- 
Bll  und  durch  die  Anwendung  von  Bougies  dünne  Stricturen 
zerrissen  werden,  und  betonte,  dass  solches  durch  eine  geringe  Blu- 
tung und  nachherige  Besserung  der  Dysurie  bewiesen  werde.  Er  wusste, 
dass  alte  Stricturen  oft  hornartig  hart  werden,  und  hielt  solche  Stricturen 
9t  nicht  dilatabel.  Er  rühmte  über  die  Maassen  Ducamp's  Sonde  ä 
empreinte  zur  Untersuchung  der  Harnröhre,  jedoch  wusste  er,  dass  sie 
°tt  nichts  nütze;  er  übte  aber  ausserdem  eine  scharfe  Kritik  gegen 
"ucamp;  abgesehen  davon,  dass  er  Du  camp  vorwarf,  aus  den  Werken 
h.  Bell's  vieles  wörtlich  wiedergegeben  zu  haben,  wandte  er  gegen 
ncamp's   Cauterisations-Instrument   ein,   dass   seine   Einführung   bei 


excentn-clieii  Sin.  luii'ii  der  Harnröhre  nicht  gut  möglich  sei,  dass 
gesunde  'l'licilo  der  Harnröhre  vor  der  Strictur  verletze  und  ätze;  gejjen 
Ijalleiuand's  rhstrument  machte  er  den  Einwarf,  dessen  Für  die  meil 
Strirtmvn  zu  dick  sei,  und  fügte,  jedoch  ohne  Grund,  auch  noch 
Vorwurf  hinzu,  das»  es,  weil  es  ganz  von  Metall  sei,  Verletzungen  der 
Harnröhre  bedinge.  Auch  die  von  Amussat  und  Segalas  zur  Caute- 
ri-satinn  empfohlenen  Instrumente  verwarf  T.i  n  >-|p>  u.  imlil  uline  glitt 
Gründe.  Er  selbst  gab  an,  dass  er  seit  1826  «ich  eines  elastischen  Me- 
tallschafts aus  Stahlspirale  an  seinem  CauterisatiouB-Iustrumenf  bedient 
habe.  Er  betonte,  dass  der  Site  der  Strictur  nie  mit  solcher  Bestimmtheit, 
wie  Ducainp  u.  A.  gesagt,  ungegeben  werden  könne,  weil  die  Turgesoenz 
der  die  Harnröhre  umgebenden  und  sie  bildenden  Theile  zu  variabel  und  ofl 
rasch  wechselnd  sei,  und  weil  man  niemals,  bei  der  ersten  Einführung 
der  Bougie  zur  Bestimmung  des  Sitzes  der  Strictur,  und  nachher  bei 
der  Einführung  des  Cauterisations-lnstrumeuts,  die  Traction  des  Penis 
absolut  gleich  mache,  daher  leicht  gesunde  Theile  ätze:  Einwürfe,  welche 
unwiderleglich  erscheiueu. 

Tauchou  verwarf  die  Dupuytren'sche  Dilatation  vitale,  und  wollte 
sie  nur  bei  centrischen  Stricturen  im  geraden  Theil  der  Harnröhre  zu- 
lässig finden ;  ohne  genügende  Gründe.  Er  verwarf  Boyer's  fnreirten 
Catheterismus,  welcher  nichts  anderes  als  eine  Punction  der  Harun 
sei,  und  wollte  jenen  nur  bei  ganz  kurzen  Hindernissen  am  Blasenhalse 
zulassen.  Er  verwarf  Ainussat's  forcirte  lujectiouen  in  die  Harn  röhre, 
weil  leicht  Zerreissnng  der  Harnröhre  dadurch  entstehe. 

Während  Tauchou  für  die  innere  Urethrotomie  in  Frankreich 
wirkte,  empfahl  Perreve  l0i)  die  forcirte  ^Dilatation,  oder  systema- 
tische Zcrreissuug,  oder  Sprengung  iler  Stricturen,  mittelst  eines  neueu, 
von  ihm  erfundenen  Instruments  (183t*>),  als  die  raseheste,  sicherste  und 
beste  Behandlungsmethode  der  Stricturen.  Bis  zum  Jahre  1847  hatte 
er  bereits  viele  fülle  in  dieser  Weise  glücklich  behandelt  (s.  1847). 
Diese  Methode,  welche  erst  in  der  folgenden  Periode  zu  bedeutender 
Geltung  gelangte,  trat  als  sehr  wichtige  Coucurrentin  mit  der  inneren 
Urethrotomie  iu  die  Schranken:  ihre  Würdigung  findet  sieb  an  einer 
späteren  Stelle  dieser  Schrift. 

Zanders,  Chirurg  iu  Düsseldorf,  empfahl  1836  die  innere  (retrograde) 
Urethrotomie,  bei  filamentösen  Stricturen  in  der  Nähe  der  äusseren 
Harnröhren-Mündung,  mittelst  eines  langen  schmalen  geknöpften  Hl» 
serchens. 

Desruelles  l0S),  welcher  zu  derselben  Zeit  (1836)  die  oleifläehliche 
Dilaeeration  der  Stricturen  mit  einem  feilenartigen  Iustrument,  das  auf 
einem  geknöpften  Precursor  lief  (wesentlich  nur  die  schon  von  Pure. 
s.  o.  p.  112,  und  Solingen,  s.  o.  p.  115,  geübte  Methode),  von  Neuem 
empfahl,  blieb  unbeachtet:  mit  vollem  Hechte. 

Ein  bedeutenderer  Gegner  der  inneren  Urethrotomie  war  dagegen 
Lallemand  ""'),    dessen    Grundsätze    durch    seineu   Schüler   Bcrmond 
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(1837)  bekannt  wnrden.  Er  schnitt  zwar,  nach  Despinay  (s.  o.  p.  142), 
Stricturen  an  der  äusseren  Harnröhren-Mündung  und  in  der  Eichel 
mit  einem  einfachen  Messer  durch,  und  übte  nachher  die  Dilatation, 
bis  die  Heilung  erfolgt  war:  bei  allen  hinter  der  Eichel  befindlichen 
Stricturen  aber  verwarf  er  die  innere  Urethrotomie  durchaus;  jedoch 
ohne  genügende  Gründe.  Lalleniand  empfahl  jetzt  als  die  beste 
Heilmethode  der  Harnröhren-Stricturen  die  rapide  Dilatation,  indem 
alle  zwei  Stunden  eine  dickere  Bougie  in  die  Strictur  eingeführt  wurde, 
bu  endlich  die  dicksteu  leicht  eingingen.  Lallemand  war  jetzt,  nach 
»«gedehnter  Erfahrung,  von  der  früher  (1825,  s.  o.  p.  141)  von  ihm 
gerahmten  exclusiven  Anwendung  der  Cauterisation  gegen  Harnröhren- 
Strichireu  zurückgekommen ;  die  Cauterisation  mit  dünnen  Instrumenten 
hatte  er  gänzlich  aufgegeben,  als  eine  meist  schädliche  Methode,  weil 
der  Höllenstein,  während  man  das  Instrument  in  die  Strictur  einzu- 
fahren versuchte,  schmolz  und  gesunde  Theile  anätzte,  ferner  weil  durch 
Brandschorf  in  der  Strictur  oft  Harnverhaltung  entstand.  Lalle- 
mand wandte  nur  die  Cauterisation  mit  dicken  Instrumenten,  nach 
roransgeschickter  Dilatation  rapide,  an,  jedoch  nicht,  um  damit  einen 
orf  zu  erzengen,  sondern  als  umstimmendes  Mittel  (»pour  modifier 
l»  vitalitet),  ganz  oberflächlich.  Nur  bei  sehr  rebellischen  Strict.iren 
ätzte  er  tiefer.  Bei  traumatischen  Strictnren  verwarf  er  die  Cauterisation 
gänzlich;  bei  klappenartigeu  Stricturen  und  bei  »Brides«  wandte  er  die 
Honter'sehe  anterograde  Aetzung  an  (»ä  sec«);  anch  bei  sehr  engen 
acentrischen  Stricturen.  Auch  bei  spasmodisehen  Stricturen  empfahl 
noch  eine  ganz  oberflächliche  Cauterisation.  Lallemand  betoute, 
Dncamp's  Porte-empreinte  zu  Irrungen  führe,  und  gestand  ein, 
da«a  er  in  einem  Falle  cauterisirt  habe,  wo  gar  keine  Strictur  vorhanden 
gewesen  wäre.  Lallemand  statuirte  übrigens  damals  spasmodischo 
Strictnren  in  allen  Theileu  der  Harnröhre,  und  nahm  an,  dass  Geschwüre 
der  Harnröhre  (nicht  allein  Chanker)  Ursache  von  Rrides  u.  dgl.  sein 
könnten,  dass  Stricturen  stets  Folge  von  Entzündungen,  nicht  allein 
de»  Trippers,  seien,  durch  Excesse  in  Venere,  durch  Sondes  ä  demeure 
»•  dgl.  erzeugt  werden  könnten. 

Lallemand's  Wandelung  in  Betreff  der  Cauterisation  trug  wohl 
■  Frankreich  am  meisten  dazu  bei,  dass  diese  Methode  als  allgemeine 
Behandlungsmethode  der  Stricturen  von  jetzt  an  immer  mehr  verlassen 
*"rde;  und  seit  dieser  Zeit  sehen  wir  in  Frankreich  die  Anhänger  der 
inneren  Urethrotomie  in  allinählig  wachsender  Zahl  hervortreten. 

Leroy  d'EtiolleB(1837)  vor  Allen  zeichnete  sich  aus  durch  Vertheidi- 
der  inneren  Urethrotomie  in  den  dazu  geeigneten  Fällen,  durch  Erfin- 
rzahlreicher  Instrumente,  nnd  durch  eine  überaus  lebendige  Agitation 
™r  dieselbe.  Nachdem  Leroy  d'Etiolles  bereits  1837  der  Academie  de 
Sedecine  in  Paris  Instrumente  seiner  Erfindung  zur  inneren  Urethro- 
wnie  vorgelegt,  zeigte  er  im  Jahre  1839  von  Neuem  seine  anterograd 
H  retrograd  wirkenden  Urethrotome  (»Scarificateurs«)  und  sein  Instru- 
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menl  /.im-  Kxeision  der  Harnrohren-Stricturcn  ( Hessen tenr).  Dei  M  ••  l>  i- 
nismns  seiner  mtgauannten  Instrumente  vereinig!  den  Precurw 
iHiMuiii,  ninl  die  Olive  tob  Gummi,  um  Vesiealeudc  der  CYtniile  y.ui 
Sicherung  des  Einschnitte*  am  richtigen  Orte:  eine  Originalität  dei 
Mechanismus  ist  aber  nicht  darin  zu  linden,  da  M'Ghie,  Iteybarc 
u.  A.  (h'n  Preeuraear  bereits,  vor  Leroy  d'Etiollei«,  nm  Urcthrotonj 
angebracht  hatten,  und  die  Olive  auch  von  Tanchou  gebrauch!  wordei 
war,  der  Itcsccutenr  Leroy  d'EtioHe«'n  «ber  nur  eine  Modifieeliol 
der  l'a  r loschen  schneidenden  Sonden  war.  deren  Ausschnitt  oder  Augi 
tiefer  gemacht,  und  deren  Schneide  bei  der  Einführung  durch  einci 
Manilriii    gedeckt,    wurde. 

Leroy  d'Etiolles  trat  im  Jahre  184I>  als  einer  der  grömten  Vrer 
theidiger    und     Anhänger    der    inneren     l'rethrotomie     auf.       Die    l'na 
terisation    hielt    er    nur   für   eine   ausnahmsweise   anwendbare  Methode 
.il-  . r ! I - . - 1 1 1 •  •  m i . -  Behandlungsmethode  dei   Stricturcu  vcrw.irl  er  äe,     In  d« 
gewöhnlichen  Italien  von  Hainri'diren-Slrieliiren    wandte   er  die  temporär 
Dilatation    an;    in    allen     Füllen    aber,    welche    der    Dilatation    wider 
standen,   gebrauchte    er  die    anterograde   "der  retrograde  l'rcthrotomw 
auHBi-r     den    früher    bereits     von     ihm     gebrauchten     Instrumenten     be. 
nul  sie    er    dazu    Urethrotoine    neuer  Construction    mit   einer  oder  zwt* 
Klingen,  und   machte,  in   einer  und   derselben  Sitzung,  oder  in   mehr*rei 
nach  einander  folgenden,    die  l'rethrotomie    mit   alhuiihlig    dickeren  In 
strumenten   successiv,  bis  die  Sirictur  genügend  ineidirt   und   weit  ■^•■ni» 
war.      Ki-  stellte  dabei  als  (Sniudsuta  auf:    nur  die  kranken   Gewebe  d«e 
Strictar    zu  durchschneiden,    die  gesunden   zu   schonen:    zur    Verhütmi 
einer   Wiedervereinigung    der    Wundränder    wandte    er    die    oonsecuti««»» 
Dilatatiou  an,   in   manchen   Füllen   sogar  die  L'auterisation. 

An    seinen    Instrumenten    zur   auterograden   Urethrntomie    bedien"! 

er   sich    in    der    Hegel    eines    l'recurseur    um   (iuuinii:    ererlaud   ein,      ■ 

Anzahl  von  auteregrad  und  retrograd  wirkenden  lirethrutnmen,  co«3 
struirte  auch  zuerst  Krethrotomc  mit  abgeplatteten  Canülen,  die  nafc 
dem  Vesiealcnde  einen  tiefen  Einschnitt  haben,  in  denen  die  Sind« 
KGWfaMniMUKMSn  sich  langt.  (>Entomes<),  und  darnach  mittelst  einer  b  » 
und  her  geführten  Klinge  durchschnitten  wird:  er  hatte  besondere  Ur* 
throtome  für  kurze  und  für  lange  Strieturen. 

Hei  besonders  refraetären  Strieturen  rühmte  er  die  Kesection  od« 
Excision  derselben,  und  erfand  dazu  ein  neues  Instrument,  »Batfcateur« 
auch  verbesserte  er  das  l'are'sche  bVsections-lnsti unient.  indem  er  nie  1 
blos  dessen  Hütchen  oder  Knopf,  sondern  auch  den  Kmlrand  der  «Juni»' 
selbst  schneidend  machte,  und  ihm  die  gerade  Komi  gab.  Um  da« 
Schafte    seiner   gebogenen    Instrumente    die    milbige  Beweglichkeil    n»1 

Klasticilät     zu     gehen,     wandle     er    entweder   die    Mctulls|>irale,     die     Vit    " 

canson'sche  Kette,  oder  die  Drchhog>'nspiralc  an.  Für  nuinehe  F&JJ 
von  Stricturen  eui|ilahl  er  den  Catheterisme  Ibrce,  mittels!  einer  von  ili  * 
erfundenen  »Sonde  couique  ä  pointe  mobile«,  welche  ein  dem  Staffoi 
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«chen  Single  lancetted  Stilette  fast  gleiches  Instrument  ist.  Ein  Instru- 
ment zur  Zerreissung  der  Strictnr,  analog  der  Desruelles'schen  Porte- 
räjw,  hatte  Leroy  d'Etiolles  construirt  und  angewendet,  jedoch  als 
unpractisch  verlassen. 

Leroy  d'Etiolles  zeigte  unzweifelhaft  Genie  und  Geschick  in  der 
Erfindung  seiner  zahlreichen  Urethrotome ;  doch  lüsst  sich  nicht  sagen, 
,   fc»  er  irgend    welche   Verbesserung   des  Urethrotoms  von  durchschla- 
gender practischer  Bedeutung  iu's  Leben  gerufen  habe. 

Leroy  d'Etiolles  hatte  ausgedehnte  Erfahrungen,  wie  Wenige  vor 
ihm.  and  treffliche  Ansichten  über  Haruröhren-Stricturen.    Seiue  patho- 
logisch-anatomischen   Ansichten    über    Harnröhren  -Stricturen    stimmen 
mit  denen  Ch.  Bell's  überein.     Er  betonte  (wie  Andere  vor  ihm),  dass 
.ilte   Stricturen    (selbst    von    20jiihriger    Dauer)    oft    weich    und    fungös 
Mm   and   nicht  stets  fibrös  werden;  er  sah  Stricturen  von  eurtilagi- 
ümur  Härte,  wie  Andere  vor  ihm;  er  fand  einmal   11  Stricturen  in  einer 
and  derselben    Harnröhre.     Zur   Untersuchung    der   Harnröhre  rühmte 
und   gebrauchte    er    die    elastische    Enopfaonde    (Bongie    h    lidiilc);    zur 
[lux»".-"-    von    Fausses-routes    rühmte   er  die   üucamp'sche  Bougie  ex- 
ploratrice,   welche   dann  zwei  Aeste   zeige.     Er  betonte,  dass  Stricturen 
Jutcli  (.'.i  Mieter  und  Bougies  mehr  oder  minder  verschoben  werden,  dass 
turen   durch  die  Einführung  von  Bougies  leicht  zerrissen 
ii-  statuirte  die  klapperfartigen  Stricturen  (Iletrccisseiuents  val- 
.  »nidifonnes«),  und  hatte  zu  deren  Heilung  besondere,  auterograd 
«ler  retrograd    wirkende  Urethrotome  und  Excisious-Iustrnmeute.     Bei 
i  rbareu,  exceutrischen,  sinuöseu  Stricturen  empfahl  er  die  von  ihm 
«lundeuen  »Bougies  tortillees«.    Die  Cauterisatiou  empfahl  er  in  manchen 
ftfraetären  Fällen,  zur  Erweichung  der  Stricturen  und  als  Yorbereitungs- 
nnttel    für    die    Dilatation.      In    manchen   Fülleu  von  Stricturen,  welche 
Jochims  kein  Instrument  passiren  Hessen,  empfahl  er  die  llunter'sche 
Kauterisation  (»Cauterisatiou  directe»)   mit   einem    von   ihm  erfundenen 
neuen  Porte-caustique. 

Leroy  d'Etiolles's   Arbeit   von    1845   ist   eiue  der  bedeutendsten, 
flehe  für  alle  Zeiten  werthvoll  bleibt;  die  von  ihm  aufgestellten  Grund- 
«»Ue  sind    meist  dnrehaus    rationell ;    seine    Behandlungsmethode   eine 
Bilde  und  vorsichtige,  seinr  Geschicklichkeit  bewunderungswürdig  und  über 
•He  Zweifel  erhaben,  die  Sucht  nach    neuen   Instrumenten  tadelnswerth. 
Leroy    d'Etiolles    wiederholte  auch  1840  wesentlich  die  ebeu  er- 
örterten Grundsätze    seiner   Behandlungsmethode    der    Strictnreu.       Als 
%emeine,  in  der  Mehrzahl  der   Fälle  anwendbare    und  genügende  Me- 
thode empfahl  er  die    »Dilatation    temporaire  graduee«,   indem   er  tiig- 
üdii  während  einer  Stunde,    alle    5  Minuten    eiue    um   ','4  Mm.    dickere 
Bougie  durch  die  Strictur  führte;    in    manchen    Pullen    empfahl  er  auch 
fa  Dilatation    permanente   brusque.      Er    betonte,    dass    die    Dilatation 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eiue  Radical-Cur   bewirke,   und  er  be- 
t  daher  —  mit  Ausnahme  der   am   Meatus   befindlichen   Stricturen 
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(die  er  alle  durchschneidet)  —  die  Cur  einer  jeden  Strictur  mit  ilrr 
Dilatation.  Die  innere  I  i >-t  h i riti.iuic  macht  er  mittelst  multipler,  ober- 
tlil'  ihlioher  lucisionen,  und  mit  l'rethrotomen,  an  denen  er  manch«'  \  m 
dcrungen  und  Ncuerung«'ii  angebracht;  er  - 1 ■  i-i <■  li l  sich  .•m-rgisch  gingen 
die  f  i •  - 1 "» - 1 «  uml  laugen  Ineisiouen  Reybard's  aus.  Leroy  d'Etiolles 
empfahl  auch  die  Dupuytreu'sche  Dilatation  vital«  für  manch«  Fälle: 
auch  die  l'untcrisiitmn,  combinirt  mit  der  Dilatation,  odei  als  lirilmli-.- 
inittel  der  letzteren,  empfahl  er  für  manche  Fälle:  ebenso  gebraucht«? 
er  die  Cauterisation  nach  der  Urethrotomie  in  inanchen  Füllen,  um  «lie 
Verwachsung  der  Schnittrümb'r  zu  vi-rhüfeu  und  die  Erweichung  d«N 
Härten  zu  befordern.  Kr  benutzte,  je  nach  den  Umstünden,  die 
scIiHiliii-ten  Hült'smittel  zur  Heilung  der  Stricturen,  und  so  empfahl  M 
denn  in  d.-n  ihm  dazu  geeignet  scheiueudeu :  den  Cathe~te*ri8ine  (" 
die  Excision  der  Stricturen,  die  äussere  Urethrotomie,  die  Boutonniere, 
ilii'  Puuction  iler  Ml, isi-,  die  Anwendung  der  Sunde  coniquo,  die  Caute- 
risatiou  anterograde  directe,  die  Sprengung  der  Stricturen  mittelst  eine« 
vou  ihm  erfundenen  »Dilatateur  metallique«,  die  Excision  nach  Phillips, 
und  die   >  Boutonniere  anale«. 

Im  Jahre  185 1  sprach  er  sich  wiederholt  gegen  die  tiefen  lucisionen 
Reybard's  aus,  und  führte  Todesfülle  an,  welche  in  Folge  dieser  Ope- 
ration eingetreten  waren;  er  empfahl  «lagegen  ein  neues  Excisious-In- 
stniment  (Scnrificateur  k  ciseaux),  and* rühmte  vou  Neuem  den  Nutzen 
der  von  ihm  seil    \*'M    erfundenen   und    gebrauchten    Bougics    tortill 

Auch  1K.V2  führt«-  er  iii-iic  Fülle  vnii  tödtlieliem  Ausgang  der  lley- 
hard'schen  I  ret.lii'olomie  auf,  uml  stellt  dessen  Angabe,  dass  nach  diester 
Operation  eine  Radicalcur  erfolge,  in  Zweifel.  Auch  empfahl  er  aber- 
mals einen  ui'u.'ii  Urethrotom  ia  renflement  lateral)  zur  auterograden 
und  zur  retrograden  liethrotoniie:  er  betonte,  dass  es  Stricturen  gebe,  die, 
obwohl  für  den  Urin  uoch  durchgängig,  doch  für  jedes,  auch  «las  feinste, 
Instrument  impermeabel  seien,  und  hiergegen  empfahl  er  von  Nein  n 
die  anterograde  «lirecte  Cauterisatioii  mit  Reinem    Porte-eaustique. 

Im  Jahre  1854  endlich  rühmte  er  wiederholt  die  eclectische  Methode, 
d.  h.  alle  möglichen  Riethoden,  je  nach  des  Umständen, 

Civiale  trat  im  Jahre  1837  als  einer  der  grössten  liegner  der  in- 
neren Urethrotomie  auf.  Nur  bei  Stricturen  an  der  äusseren  Mündung 
der  Haruröhiv,  bei  »Brides«,  welche  vor  der  l'ossa  navicularis  betinillicli 
sind,  gebrauchte  er  sein  Bistouri  caehe  (ein  verkleinertes  Frere- 
ComeV.hes  Lilhotom)  uu«l  nachher  «lie  temporäre  Dilatation.  Bei  allen 
tiefer  -it/.endeu  Stricturen  aber  verwarf  er  die  innere  liethrotoniie,  mit 
haltlosen  Gründen  und  unbegründeten  Verdächtigungen.  Es  war  um 
so  beklagenswerther,  dass  Civiale  als  Gegner  der  inneren  Urethrotomie 
auftrat,  als  gerade,  er,  ein  Praktiker  von  Weltnihm  und  von  unbestrit- 
tene! hoher  Dexterität,  wie  vielleicht  Keiner  vor  ihm,  Gelegenheit 
hatte,  die  Vorthcile  und  Nachtheile  der  inneren  Urethrotomie  in  ausge- 
dehntester Weise  zu   pi-nleii  und  darzulegen. 
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Die  Gewalt  der  Wahrheit  war  indess  grösser,  als  Civiale's  Vor- 
urtheil.  und  sein  verwerfender  Spruch  gegen  die  iuuere  Urethrotoinie 
wurde  von  ihm  selbst,  zwölf  Jahre  später,  in  die  gebührende  Anerken- 
nung umgewandelt. 

Civiale  (1837)  verbreitete,  abgesehen  hiervon,  jedoch  gute  Kenut- 

I  über  die  Haruröhren-Stricturen,  und  redete  einer  milden,  vorsichtigen 

udlung  das  Wort.  Als  allgemeine  Behandlungsmethode  für  die 
Wehrzahl  der  Strictureu  empfahl  er  die  temporäre  Dilatation  mit  Wachs- 
bougies,  wie  solches  Ch.  Bell  gelehrt  hatte;  gegen  das  Ende  der  Cur 
gebrauchte  er  dazu  die  bauchigen  Bougies,  nachdem  vorher  zu  deren 
i'/itlitt-ren    Einführung    der   MeatdB   durchschnitten    worden    war.      Die 

uauente  Dilatation  übte  und  empfahl  er  bei  solchen  Strictureu, 
welche  den  Catheterismus  dringeud  indiciren,  in  den  ersten  24  Stunden  mit 
Metalleathetern,  später  mit  elastischen.  Er  gab  gute  Vorschriften  zur  Aus- 
führung des  Catheterismus,  lehrte,  ihn  sanft,  langsam,  ohne  Anwendung 
»ml  Gewalt,  ohne  Bohrerbeweguugen  zu  machen;  er  verwarf  auch  die 
I  ii  4c  muitre.  Er  war  ein  Lobredner  der  Dilatation  vitale  (Dupuy- 
' !'•  ii '.«),  und  brachte,  wenn  eine  Strictur  keine  Bougie  zuliess, 
wl  eiiiige  Stunden  lang  eine  d  a  Bougie  (oder  Catheter)  dicht  vor 
Ji« Strictur,  uud  suchte  gleich  nachher  eine  dünne  Bougie  durchzufü'  reu. 
Kr  erklärte  sich  aber  gegen  die  Praxis,  starre  Bougies  gegen  die  Stri- 
:tur  fest  angedrückt  zu  halten,  weil  dadurch  Fausses  routes  erzeugt 
«ml  riienitioneu  bedingt  würden.  Er  erklärte  die  Wirkung  dilatirender 
liMnimente  aus  der  Erweichung  der  Stricturen.  uud  betonte,  dass 
liiviilive.  leichter  nach  der  permanenten,  als  nach  der  temporären  Dila- 
tation eintreten.  Bei  harten  Strictureu  in  der  Pars  spongiosa  gebrauchte 
er  zuerst  die  permanente  Dilatation,  bis  zur  Erweichung  der  Strictur, 
onil  lies«  dann  die  temporäre  Dilatation  nachfolgen. 

Civiale  war  ein  entschiedener  Gegner  der  Cauterisation,  und  wenn 
0  «ie  gebrauchte,  so  wandte  er  sie  nur  zum  Zweck  der  entzündlichen 
Erweichung  der  indnrirten  Gewebe  (als  Hülfs-  und  Yorbereituugsmittel 
der  Dilatation)  an,  ganz  oberflächlich,  nicht  aber  als  schorfbildendes 
Aetzmittel.  Er  brachte  gegen  das  Ducarup'sehe  Instrument  bekannte 
Gründe  vor,  dass  es  die  Strictur  zurückschiebt,  an  ihren  Rand  anstösst, 
"""lit  eindringt,  gesunde  Theile  vor  der  Strictur  ätzt,  und  leicht  Fausse 
nrate  bewirkt.  Civiale  fügte  ihm  daher  einen  Precursor  von  Gummi. 
Ton  1 — 1  i.'j  Zoll  Länge,  bei,  um  jene  Nachtheile  zu  vermeiden. 

In  Bezug  auf  die  Anatomie  der  Harnröhre  und  die  pathologische 
IBitemie  der  Hamröhren-Stricturen  schloss  Civiale  sich  den  von  Ch. 
Beil  aufgestellten  Ansichten  an,  ohne  Neues  von  Bedeutung  zu  bringen. 
Er  betonte,  dass  bei  Todten  die  Harnröhre  stets  kürzer  gefunden  werde, 
"h  hei  Lebenden,  wegen  des  Collapsus  der  Theile;  er  defiuirte  die  Haru- 
rührtn-Strietur  wie  Ch.  Bell,  und  erklärte  die  Folgen  der  Strictureu 
tenso  wie  jener.  Civiale  untersuchte  die  Harnröhre,  resp.  die  Stricturen, 
»t  weichen  Wachsbougies,   und   urtheilte  nach  den  daran*  befindlichen 
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Eindrücken,  wie  schon  Lacuna  und  Amatus  Lusitanus  (s.o.  p.  110) 
gethan.  Kr  erklärt'-  sich  gegmi  >lii-  Anwendung  der  Hellsehen  Knopf- 
sondeu.  weil  sie  w  schmerzhaft  seien,  mit  Unrecht  und  offenbar  uhue 
eigene  genügende  Erfuhrung.  Di«'  Sonde  cxploratrice  Pucamp'»  er- 
klärte er,  mit  ^uten  (iriiml.-ii.  für  ein  unsicheres  Mittel;  ebeuso  die  mit 
Wuchs  bestru  heneu  Uuinmi-Bongies.  El  rarwar I  I  »neu  m  p\  In -Irinnen'. 
an?  Messung  der  Lauge  der  Striotnrao,  weil  Btrioturen,  welche  ein 
solches  Instrument  durcliliessen,  zu  keinen  Besorgnissen  Auluss  gäben; 
offenbar  kein  genügender  Grund. 

Civiale-  An-ichteu  über  Sitz  und  Korin  der  Strietureu  sind  gans 
die  Oh.  Bell's.  Kr  stiituirte  aber  spasmodische  Strietureu  an  allen 
Stellen  der  Harnröhre ;  er  fand  die  Schleimhaut  der  H.ini rühre  an  der 
Sinetnr-Stcllc  stets  unverändert.  Kr  behauptete,  dass Strietureu  sieh  durch 
Hmigies  bedeutend  verschieben  lussen,  vorwärts  wie  rückwärts;  er  stu- 
tuirte  l  ii-sehwiire  der  Harnröhre.  ,ils  Folge  der  Strietureu,  und  hinter 
diesen :  er  nahm  die  Existenz  von  Bride»  an,  ohne  dass  sie  Folge 
vorausgegangener  l'lcrration  seien;  stiituirte  das  Vorkommen  klappeii- 
artiger  Strietureu :  ('munkeln  und  t.'arnosi täten  bezeichnete  er  als  sehr 
seltene  Vorkommnisse:  er  (und  die  Stelle  der  Harnröhre  vor  und 
/.wisehen  zwei  Sirietureii  nfi  erweitert  (in  Widerspruch  mit  den  bekanntes 
Thatsaxihen). 

Er  verwarf  die  Anwendung  forcirtcr  Injectiouen  (Amussat's)  gc 
Il.inir."direii-Siri<'iureii.  ohne    genügende   Qründe.     Er  behauptete,   den 
von  den  Alten  geübten  Catheterismus    mit   geraden    Instrumenten    (da 
Amussat  1822  wiedererl'.iudi  im  .lahre  1818  ebenfalls  erfunden  zu  haben. 

Im  Jahre  1841  hielt  Ciriale  die  innere  I  rethrotomie  bei  Klappen 
des  Blaseuhalscs  indicirt,  und  machte  zwei  Mal  die  [ucision  mittelst 
■  ines  von  ihm  erfundenen  Instruments,  das  zwar  originell,  aber  nicht 
einpt'ehlenswerth  ist..  Er  verwarf  die  Durchbohrung  der  l'nwtiitn  (in 
Fällen  von  Vergrößerung  dieser  und  dadurch  bedingter  Harnverhaltiuig) 
wie  soli'he  Lafaye  (s.  u.  Chopart)  geübt,  hatte.  Er  rerlainirte  die  von 
Mercier  und  Leroy  d'Etiolles  empfohlene  Sonde  coudee  als  seine 
Erfindung;  aber  ohne  genügende  ü  runde. 

Im  .lahre  1847  (2.  Auflage  des  Traite  von  IM?)  sagte  Oiviale,  er 
habe  die  innere  l'rethrotomie  bei  langen  callosen  Strietureu  im  mobilen 
Thcil  der  Harnröhre  in  zwei  Füllen  uugeweudet,  und  zwar  in  dem 
letzten  Kall  mit  dem  von  ihm  erfundenen,  .mterograd  wirkenden  Schci- 
den-Bistouri  mit  geknöpfter.  Klinge. 

Im  .lahre  1S4l>  trat  endlich  Oiviale  als  offenbarer  Anhänger  der 
inneren  Urethrotomie  auf.  Kr  behauptete  zwar,  dass  für  die  meisten 
fälle  die  Dilatation  als  allgemeine  Behandlungsmethode  anzusehen  sei, 
er  gestand  aber  zu,  dass  es  Strietureu  gebe,  die  z wurden  Irin  durehl.i 
ilier  tür  kein  Instrument  durchgängig  -ihii  :  i-r  gab  ferner  zu,  dass  in 
gar  manchen  Fällen  von  Strietureu  (bei  cullöseii  Strietureu)  die  Dilatation 
nullt   helfe:  hier  empfahl  er  die  innere  I  rethrotomie  als  I  Hilfsmittel  der 
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i>ni]»iriireu  Dilatatiou.    Er  verwarf  aber  alle  oberflächlichen  oiien, 

ilie  sogenannten  Mouchetnres  u.  «lgl.,  und  sagte,  dass  überall,  wo  diese 
genutet,  hätten,  die  ihnen  associirte  Dilatation  den  Erfolg  bedingt  habe. 
1  'iu.ili'  empfahl  vielmehr  die  tiefen  Incisionen,  welche  2-4'"  vor  und 
hinter  il'i  Blrietur  sich  in  die  gesunden  Theile  erstrecken  und  3 — 4'" 
Ui'l  *  im  ;  ar  betoute,  dass  wegen  der  Elusticitiit  der  Theile  die  Grenzen 
'In  liicisiou  nicht  genau  bestimmbar  seien,  dass  es  aber  besser  sei, 
li'lwr  etwas  zu  viel  als  zu   wenig  zu  incidiren. 

Er  erfand  einen  neuen  geraden,  retrograd  wirkenden  Urethrotom, 
den  er  auch  für  Stricturen  im  gebogeneu  Theil  der  Harnröhre 
«npfold:  er  machte  die  anterograde  und  retrograde  Urethrotomie, 
je  nach  den  Umständen:  jedoch  bei  allen  unter  dem  Schaambogeu 
«itzenden  Strictureu  hielt  er  die  retrograde  Urethrotomie  für  indicirt. 
Er  gebrauchte  in  manchen  Fällen  von  engen  Stricturen  erst  die  aute- 
nigraile   Urethrotomie,  als   Vorher«  smittel   für  die  retrograde.     In 

'  Regel  machte  er  den  Schnitt  a  a  unten,  weil  meist  die  untere 
Uaml  «1er  Harnröhre  affieirt  sei;  jedoch  schnitt  er  auch  nach  oben, 
'lir  Mitlich,  je  nachdem  die  Aft  ;tiou  in  der  oberen  oder  seitlichen 
Hui  iler  Harnröhre  befindlich  wa  r;  er  machte  auch  in  manchen  Fällen 
ere  pvallelfl  Incisionen;  gegen  die  »uodoaitesc  wandte  er  ebenfalls 
innere  Urethrotomie  an. 

<-i viale  Hess  sich  viele  Widt  "Sprüche  zu  Schulden  kommen,  und 
-.ich  fast  gegen  Alles  aus,  was  von  Andern  geleistet  worden  war; 
nnri  immer  mit  guten  Gründen;  er  verwarf  Mercier's  Methode  der 
laden  Urethrotomie;  er  sprach  sich  gegen  die  Annahmen  Leroy 
s'Eliolles's  in  vielfacher  Beziehung  aus;  er  verwarf  Reybu  rd's  lange 
W tiefe  Incisionen;  er  erklärte  sich  gegen  die  Anwendung  eines  Lei- 
taügsdrahts  an  Urethrotomen,  ohne  genügende  Gründe;  er  verwarf  die 
forcirte  Dilatation  der  Stricturen  nach  der  Urethrotomie  mit  dicken 
gies   oiler    Dilatatoreu.      In    manchen    Fällen  empfahl    er    auch  die 

Urethrotomie. 
Mdh   Civiale    als   ein    I'ractiker    von    seltener  Begabung  hoch  ge- 
werden,   so    kann   man    nicht    sagen,    dass    durch    ihn  «lie  innere 
rotomic   wesentlich   gefördert   worden  sei.     Er  rühmte  die  langen 
Hefen  Incisionen,  offenbar  unter  dem  EiuHuss    der    Keybard'schen 
nren,  und    dennoch    bekämpfte   er  die  letzteren.      Er  rühmte  die  An- 
ug  gerader  Urethrotome  bei  Harnrühren-Strietiiren  im  gebogeneu 
■il  der  Harnröhre,    ein  Grundsatz,    der    keine  Beistimmung  verdient, 
retrograder  Urethrotom  ist  zwar    in    mancher  Beziehung  originell, 
bei  engen  Strictureu  nicht,  anwendbar,  und  in  vieler  Beziehung 
gelhaft  (g.  u.). 

Ricord    (1838)     übte    zwar    als    allgemeine    Methoile    bei    Behand- 
let Stricturen    in    der  Hegel    die    temporare  Dilatation .    bei    leicht 
*u<leu  Stricturen  wandte  er  auch  die,  übrigens  von  ihm  verworfeue, 
ternation  mit  nachfolgender   Dilatation   an.     Gegen    »Briden«   und 
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cullüHe  Stni-turi-n  •■■> 1 1 tliilil  uud  übte  er  jedoch  die  innere  Uretorotomie. 

BOOeÜr)  mit  consccutiver  Dilatation,  ilie  anfangs  sogar  eine  forcirte  war, 
Uicord  vollführt«  die  auterograde.  hauptsächlich  ober  die  retrograd« 
i  rathrotomie  mittelst  gerader  und  gekrümmter  ürethrotome  leinet  Br- 
timluug.  I  >i<-  zuerst  (1839)  von  ihm  angewandten  Instrument« 
waren  im  Wesentlichen  nur  das  Lateral  bladcd  Stilette  Staltnrd't 
inii  geringen  Modifikationen.  Die  später  vou  ihm  gebrauchten  >Co»r- 
ctotomes«  waren  origineller,  und  hestaudeu  aus  einer  Canüle,  in  welch«) 
eiu  Schaft  mit  einer,  einiMii  Bistouri  ähnlichen,  Klinge  lief.  Arn  VeeJ- 
caleude  endete  die  Canüle  in  Form  einer  geriuuteu  Kuopfsonde.  ii 
welcher  sieh  das  Bistouri  vorwärts  schieben,  und  somit  die  Strictur  ante- 
rograd  durchschneiden  Hess.  Wollte  mau  die  Incisiou  tiefer  anlegen 
so  gestattete  der  Mechanismus  des  Schafts,  die  Klinge  mehr  oder  min 
der  aus  der  Soudenriuue  sich  erheben  zu  lassen,  und  dann  durch  r* 
trograde  Bewegung  die  Strictur  mehr  oder  minder  tief  einzuschneiden 

Kicord'8  wohl  begründeter  Weltruhm  trug  sehr  viel  zur  Verbrei 
tung  seiner  Instrumente  uud  Methode  bei,  obwohl  er  selbst  keine  ge 
Haueren  Angaben  über  die  Resultate  seiner  Urethrotomieeu  gemacht  hat 

Benique  "").  dessen  Verdienste  um  die  Behandlung  der  Strien  nvi 
sehr  hoch  angeschlagen  werden  müssen  (1838),  lieferte  zur  Fördc-runf 
der  inneren  Frethrotromie  keinen  Beitrag;  er  erwähnt  ihrer  (1838)  nich 
eiumal.  Erst  im  Jahre  1844  sprach  er  von  der  inneren  Frethrotomi« 
und  erklärte  dieselbe  für  eine  Nebensache;  der  Haupterfolg  bei  der 
selben  sei  der  consecutiven  Dilatation  zuzutheilen. 

Er  war  eiu  Anhänger  der  temporären  Dilatation,  uud  erfand  dazi 
"ine  neue,  ihm  eigene  Methode:  zuerst  durch  die  Strictur  eiuei 
dünnen  Metallschaft  zu  schieben,  und  über  diesem  her  all 
iniililig  Immer  dickere,  genau  über  einander  passende  uud  gu 
gleitende  Kölireu  durch  die-  Strictur  zu  fuhren,  uud  auf  solche  Web 
deren  sichere  üilatatiou  zu  bewirken.  In  Fällen  von  schwer  permeable! 
Stricturen  Hess  er  diesem  seinem  Verfahren  die  Dupuytren 'sehe  »Dil« 
tation  vitale<  während  '/« — '  .-  Stunde  vorausgehen.  Im  Jahre  18* 
empfahl  er  eine  neue  Methode  der  Dilatation  temporaire,  indem  er  di 
Buugie  nur  höchstens  1 — 2  Miuuteu  iu  der  Strictur  Hess,  was  o 
für  eben  so  wirksam  fand,  als  das  bisher  übliche  längere  Liegeiilauaei 
der  Instrumente  (wie  Luxmoore  1 8011  und  1812  bereits  geratheil  hatte] 
Er  waudte  die  Cauterisation  in  mancheu  Fällen,  aber  nur  ganz  ober 
flächlich  an,  und  benutzte  dazu  das  LallemaiuFsche  Instrument,  den 
er  eine  \mpulle  aus  Goldschlägerhaut  zufügte,  und  ihm  somit  eine  Ar 
Knd-Olive  gab,  mittelst  deren  er  die.  hintere  Grenze  der  Strictur,  tini 
den  Ort,  wo  er  seine  Cauterisation  anbringen  wollte,  genauer  bestimme] 
könnt.'.  Hei  lallo.xen  und  ..heu  Strietureii  verwarf  er  die  Cauterisatioi 
und  wollte  >ie  hauptsächlich  nur  bei  den  von  ihm  statinrten  (irschwürei 
di-r  Harnröhre  gehraw  ln-n,  ennz  oberflächlich. 

Benique    machte    manche    geniale    Vorschläge    zur    Diaguo-e     im, 
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Behandlung  der  Harnröhren-Strictureu.  wenn  gleich  solche  auch  nicht 
in  der  von  Beuique  angeuonitueneu  Ausdehnung  anwendbar  waren. 
1  wi wart' die  Wachsbougies,  so  wie  Amussat's  und  Segalas's  In- 
-ininnute  zur  Untersuchung  der  Harnröhre;  ebenso  verwarf  er  Du- 
cirap's  Sonde  exploratrice  und  die  Bougies  emplastiques  zur  Diagnose 
der  Form,  etc.  der  Strictureu:  auch  verwart  er  Ducamp'a  Instrument 
«am  Messen  der  Länge  der  Strictureu,  und  empfahl  statt  dessen  eine 
Art  uopfeoude  neuer  Coustruction,  eüieu  Gunirui-Uatheter,  welche  nahe 
Ul  Yencalende  eine  aus  Goldschlägerhaut  bestehende  Engel  oder  Am- 
pulle hatte,  die  im  leeren  Zustande  nur  -'s'"  dick  war,  im  ausgedehnten 
ZusUude  über  einen  Durchmesser  von  3 — 4'"  besass;  sie  wurde  durch 
n  Strictur  gebracht,  und  hinter  ihr  durch  Luft  oder  Wasser  ausge- 
Iflini.  und  dauu  wie  die  Bell'sche  Knopfsoude  benutzt.  Er  em- 
jialil  inch  die  locale  Anwendung  von  flüssigen  Arzneimitteln  in  der 
Harnröhre,  mittelst  zweier  Ampullen  von  Goldschlägerhüntchen.  dereu 
•im'  runter,  deren  andere  vor  der  zu  behandelnden  Stelle  die  Harnröhre 
gleichsam  hermetisch  abschloss. 

Er   verwart    Amussat's    Instrument    zur    Cauterisation ;    auch    deu 

feitirteu  Uatheterismus  mit  der  Sonde  conique  Boyer's,  sowie  das  Mayor'- 

vlic  \  erfahren :    eben    so    das    feste    Angedriicktbalteu    starrer    Bougies 

Strii-Miren    (er  sah  solche  Bougies  iu  den  Mastdarm  eindriugen). 

H  ■hwierigem   Catheterunm»  empfahl   er   die   Anweudung   des   Con- 

leiuer  au  beiden   Enden   offenen  Canüle)  für  die  Bougie:  er  be- 

Mrk,  dass  bei  Strictureu   der  Cutheterismus  stets   mit  solchen    Instru- 

m«irei)  ausgeführt   werden  müsse,  deren  dickster  Theil  ihr  Schnabel  ist, 

nicht  durch  den  Druck  der  Hamröhrenwand    auf  deu  Schaft    beirrt 

«u  werden.      Für  sehr  enge,  exccntrische  Strictureu  erfand  er  eine  neue 

Methode,  die  Strictureu  zu  durchdringen,  indem  er  ein  Bündel  von  Dann- 

in  einer,  an  beiden  Enden  offenen.  Möhre  vor  die  Strictur  brachte. 

i  nun  abwechselnd  jede  einzelne   Darmsaite  vorschob,    bis   es  gelang. 

der  Apertur   der  Strictur   correspoudirendc    Saite    in    und    durch    die 

rictur  zu  führen.     Bei  sehr  engen  Strictureu   wandte  Benique  lieber 

etall-Instrumente  an.  als  Wummi-Iustruiucnte. 

Er  gab  eine  ziemlich  gute  Erklärung  über  die  Wirkung  der  Bougies 
'  Strictureu.  und  meinte,  die  Erweichung  der  Gewebe  sei  dabei  als  die 
juptsache  anzusehen. 

Benique  statuirte  Geschwüre  der  Harnröhre  als  Ursache    der  Stri- 
en,  uud    betonte,   dass  es  für  Instrumente   impermeable   Strictureu 
die,  obwohl  sie  im  Leben  den  l'riu  durchgehen  Messen,  nach  dem 
auch  nicht    das    feinste    Instrument    durchzuführen    gestatten.      Er 
te   klappenartige   Strictureu.    welche   uns   Schleimhantfalten   oder 
abnorm  entwickelte  Lacuneu    gebildet    seien.      Er    fand    oft,    dass 
J.er  Strictur-Stelle    die  Schleimhaut    verschwunden,    uud    statt    ihrer 
«artes  Narbengewebe  vorhanden  war:  oft  fand  er  auch  die  Schleim- 
noch  vorhanden,  aber   glatt,  weisslich,  uud  das  unterliegende  Ge- 
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webe  verdichtet.  Einmal  fiiiul  er  die  Oetthung  einer  Laei  Ol  DMll  d< 
Blaue  hin  gerichtet.  Kr  läiiguetc  da»  Vorkommen  spasmodisehcr  Str 
cturen  iu  der  Pars  spon^iosa.  und  erklärte  solche  fiii  eine  isolir 
Krection  des  Corpus  spongiosum  ohne  gleichzeitig«  Brection  des  Oofffl 
eaveruosum. 

Mit  Mereier  "<*)  erstand  (ISlii'l  einer  der  bedeutendsten,  wen 
nicht  unter  allen  der  bedeutendste,  Förderer  der  inneren  I  nthrotoini 
welcher  eine  lange  Weihe  von  Jahren  hindurch,  theila  durch  sorgfiUtif 
eigene  Untersuchungen,  theils  durch  eine  gerechte  scharfe  Kritik,  in 
dureli  eine  reiche  Erfahrung,  so  wie  durch  eine  über  allen  Zweifel  .• 
haheue  Zuverlässigkeit  gar  manche  seiner  Zeitgenossen   überstrahlte. 

Er  behauptete  (1839),  dass  chronische  Schleimhaut-Entzündung  d 
Ursache  der  Strictureu  sei,  stellte  die  Vorgänge  der  consecotiven  Kutzüi 
duug  des  Corpus  spongiosum  in  Parallele  mit  der  Phlebitis  und  d<-t. 
Folgen,  uud  betonte,  dass  das  Corpus  spongiosum  iu  Folge  der  Hutzüt 
düng  iu  eine  harte,  fibröse  Masse  verwandelt  werde,  welche  spät- 
schrumpfe,  eben  so  wie  die  Vene  nach  der  Phlebitis  m  einen  weisse 
harten,  fibrösen   Biudegewebsstraug  verwandelt   werde 

Er  nahm  auch  die  Existenz  vou  U esc h wären  der  Hai  im. luv,  Ih 
sonders  hinter  der  Strietur.   als  deren    Folge  häufig   vorkommend,  au. 

Im  Jahre  1841  gab  Mereier  treffliehe  anatomische  und  pntholi 
gisch-anatomisidie  l:]itersucbuugen  über  die  Harnröhre  und  ihre  Nacl 
bargebilde.  Zwar  sprach  er  sich,  ohne  genügende  Gründe,  gegen  di 
Muscularitiit  der  Harnröhre  muh.  und  läugnete  die  Existenz  spasmo« 
Strictureu  vor  der  Pars  uieiuhrauaeea ;  er  gab  aber  bearhtcuswerthe  Mit 
theiluugeu  über  die  innere  Mündung  der  Blase,  über  den  Üünfloai  dl 
ProHtata-Krankheiten  auf  die  Harnröhre,  und  empfahl  zur  Erleichterung  <k 
öatheteriamin  bei  Prostata-Leiden,  sowie  stur  Diagnose  derselben,  sei« 
•Sonde  coudee<.  Er  verwarf  den  forcirten  Catheterismus  (BoyerV 
eben  s>>.  wie  die  Punctum  der  Pro-t.ila  I  l.a  f.i  ye's  |;  er  betoute,  diu 
die  Strictureu  iu  der  Pars  prostat  ica  selten  seien;  eben  so,  dftSS  er 
sehr  seltenen   Fällen   Carunkeln   der   Harnröhre  gefunden   habe. 

Im  Jahre  IM',  beschrieb  Mereier  einen  neuen  I  rethrotom  (s.  u- 
im  folgenden  Jahre  (1844  und  1*48)  gub  er  treffliche  Untersuehnag« 
über  die  durch  Klappen  am  Blasenhals  verursachte  Störung  der  Har 
entlecruug.  über  ilic  Muscuhitur  der  Blase  und  über  die  Art  der  Oe 
nung  und  Schliessung  der  inneren  Blasen-Müuduug ;  er  statuirte  I» 
Bell.  *,.  o.  pag.  181)  die  Existenz,  eines  Corpus  spongiosum  um  GJ 
Pars  uiembranacea  herum,  nahm  für  die  Pars  spongioaa  nur  eine  ••! 
soseno,  nicht  eine  inusi'uläre  Zusuninenziehung  au;  er  betonte  lISI' 
dass  der  gewöhnliche  Sit/  der  Strictureu  au  der  hinteren  (rreuu  ■! 
Bulbus  sei,  uud  wiederholte,  als  Resultat  genauer  Fntereuchuugeu,  da 
bei  Strictureu  die  kranken  Stellen  von  Atrophie  und  fibröser  l'niwati« 
tttllg  befallen  seien. 

Mereier'*    bedeutendste    Arbeit    über    Ilarnröhren-Strictureu    us 
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inuere  Urethrotomie  erschien  1844.     Er  weudet  ala  allgemei  hand- 

ungsmethode  der  Stricturcu  die  temporäre  Dilatation  mit  ailmählig 
dickeren  Oummi-Bougies  an ;  wenn  aber  die  Strietur  nicht  dilatabel  ist, 
der  wenn  die  Dilatation  nicht  genügt,  so  wendet  er  die  innere  Ure- 
throtomie an.  Er  beabsichtigt  durch  diese  Operation,  neue  Narben- 
Itfleke  iu  die  alte  Naibe  der  Strietur,  als  Ersatzstücke  zur  Er- 
langung eines  genügend  weiten  (.'alibers.  einheilen  zu  lassen,  und  übt 
•iif  innere  Urethrotomie  mittelst  seines  neuen,  mit  4  Klingen  versehenen. 
CnthrotmuM,  welcher  gestattet,  die  Strictur-Stelle  zwischen  zwei  Oliven 
Mruklemmeu.  und  in  retrograder  Richtung  ausschliesslich  nur  die 
kranken  Theile  zu  durchschneiden;  die  gesunden  Theile  aber 
(kitlt  er.  Mercier  empfiehlt  die  seichten,  mehrfachen.  Einschnitte, 
und  rieht  es  yor,  die  Urethrotomie  mehrmals  mit  ailmählig  weiter  vor- 
fpDgtndun  Klingen  zu  wiederholen,  und  stets  die  gesunden  Theile 
merktet  zu  halten,  als  zu  tiefe  Einschnitte  zu  machen.  Nach  der 
nutotoioie  wendet  er  die  temporäre,  nicht  foreirte,  Dilatation  au. 
!"i  Stridoren  am  Meatus  hält  er  einen  einzigen  Kinschnitt  für  geuügend. 
Zur  Diagnose  der  Stricturen  rühmte  er  die  hohle  Bougie  ä  boule 
B  liiiinnii.  mit  oder  ohne  Silberdraht  in  deren  Höhlung  (wesentlich 
'  die  <'h.  BellVhe  Kiiopfsonde),  und  betonte  ihre  Vortheile;  er  ver- 
url  die  von  t'iviale  u.  A.  gerühmten  weichen  Wachsbougies  zur 
Diagnose  der  Stricturen,  weil  nur  die  härtesten  Theile  der  Stricturen 
•ich  abdrückten,  daher  ungenügende  Resultate  erlangt  würden;  er  nahm 
■I Verschiebung  der  Stricturen  durch  Sonden  etc.  an;  über  die  patho- 
Nwli-anatomischen  Verhältnisse,  Form,  Sitz  u.  s.  w.  der  Stricturen 
•timmt  Mercier  mit  Ch.  Bell  iiberein.  dessen  Schriften  er  gut  kennt: 
17  '«-tonte,  dass  auch  die  Schleimhaut  an  der  Strictur-Stelle  krank  sei 
liegen  Civiale).  dass  die  Stricturen  in  Bildung  eines  fibrösen  Narben- 
pVtwa  bestehen,  und  öfter  an  der  unteren  Wand  der  Harnröhre  sitzen  : 
"  *ali  uie  völlige  Verwachsung  der  Harnröhre  au  der  Strictur-Stelle; 
"fand  auch  Stricturen  iu  der  Pars  prostatica  und  am  Blaseuhals.  wie- 

am  häufigsten  nächst  dem   Bulbus,      Die  Entstehung  der  »Bride*« 
er  von  Entzündung  der  Laeunen   alt,  welche  bei  der  Vernarbung 

Stricturform  bildeten. 

Mercier  empfahl,  um  bei  Harnverhaltung  eine  Strietur  zu  über- 
luden, die  <>nninii-Bougies  mit  conisch-abgestumpfter  Spitze,  und  gab 
treffliche  Winke  zu  deren  Anwendung.  Er  erklärte  sich  aber  gegen 
•"«Bohrer-Bewegungen  und  gegeu  den  forcirten  Catheterismu-  Boyer's 
"iiil  Mayor's;  er  verwarf  die  Anwendung  der  Darinsaiten-Bougies  und 
'«r  Wachsbougies,  eben  so  wie  der  Fischbein-Bougies  mit  einem  Schrau- 

iewinde  am  Vesicalende  (Beck 's):  dagegen   rühmte  er  die  forcirten 

ioueu  Amussat's  bei  manchen  Harnverhaltungen  und  Stricturen. 

Mercier  verwarf  die  Cauterisatiou  durchaus;  eben  so  die  von 
llemand  empfohlene  Dilatation  permanente  brusque,  weil  sie  zu 
menhaft  sei;  er  verwarf  die  Dupu ytren'sche  Dilatation   vitale   und 

12» 


ISO  ' leiehlahti  la  Im n  [foethrotomis  tb 

die  permanente  Dilatation.  Nur  ausnahmsweise  gebraut  'lt'"  '' •  '"'' 
schwer  ililatirliiii'i'ii  Strieturen.  die  Bougie  während  "2  <l  Stunden,  um 
dadurch  eine  Erweichung  da  StricttuvGewebes  mi  enäelen. 

I in  Jahre   1845    wiederholte   Mercier   *ein<     jchon    i-ii    reröfleat- 
Itehten  Brandsätze  iu  einer  besonderen  Schrift,  in   elastischer  Porm;  et 
wies*   ii.hIi,  da->   die  Strurtur  der  Corpora  cavexuosa   derjenigen  ■ 
pu-    ipongiosiun    gleich    -ei:    er    betonte   wiederholt    die  Seltenheit    voll 
l'arunkelii. 

Im  Jahre  1849  trat   im    .ils  Gegner  dei    von  Rejbard   gepriesen«!] 
licli'ii   Ineisioiien  .ml.  übte  eine  einschneidende  und  gerecht*    Kritik  d  i* 
gegen,  und  inuchte  einen   nach    solcher   Operation,  in   Folge  von    11 
Infiltration,  eingetretenen  Todesfall  bekannt. 

Kngler's  Arbeiten  blieben  ohne  Einnnsa   auf    die    innere   I  icthro- 
tomie  und   auf  die  Behandlung   der  Haruröhreu-Strictureu   (1839]      B 
rarband  Darmsaiten  mit  Bleibougies,  und  iiniuehte  jene  als  Conductoren 
für  die    letzteren    (analog   dein    Physiclc 'sehen    Bougie-Catheter , 
wniigcr  eni|ifehliMiKwertli). 

Martial-Dupierris  ,0")  tral  dagegen  (1839.  1840)  als  entschieden« 
Anhänger  du  inneren  Urethrotomie  auf.  Kr  verwarf  die  Oauterwation 
1 1 ml  die  Dilatation  als  allgemeine  Behandlung*- .Methoden  der  Strictnrett. 
Er  inddirte  die  Stncturstelle.   «dine  gesunde  Theile   der   ll.irurührc   al>- 

sichtlioh  tu  verletzen,  und  wandte,  muh  der  l'rethrot ic.  die  DilatattoB 

mit    Metullsouden   als   Beihulfamittel   zur    Heilung  an.      Kr    übte 
Urethrotomie  anterograd  oder  retrograd,  je  nach  I  in  stünden,    mit    I  n  ■ 
throtomen  seiner  Erfindung;    er  benutzte  um    gekrümmten    l'rcthrotoe 
zuerst  die    r'ftueanson'sehe   Kette,    die    Lallemand    im    seinem    Port« 
eaustique    bereits   angewendet    hatte,    u in   die  Flexibilität   de»  Schatten   --: 
arlangon;  u   brachte,    nahe  dem   Vraiculcnde  «eincN  Instrumentes,  eil 
Anschwellung   au    der  Canfile   au.    um    die    Miniere  (iren/.e  dei    Stricte 
sicher  /u  bestimmen,  und  das  zu  tiefe  Eindringen  den  Instruments  Kint    ■ 
die  Striclur  zu  verhüten.     Am  geraden,  »ntvrogrud  oder    retrograd   »» 
kendeu  l'retlirotom   brachte  er,  wie  Stafford.  die  l'etit'sche  Spiralled 
an.  und  benutzte  die  schiefe   Ebene  der  i  an  Hie,  um    die  Klinge    ->-n  h  - 
vorspringend  zu  machen,  ohne  jedoch  Stafford  als  Kründeranzuerken 
Her  Meehanisinus  zur  I>eiuaskirung  der  Klinge  ;m  seinem  gekrümmt  ■ 
l  letlniitom  »rar  ein  ganz  neuer,  indem  die  Klinge,  mittelst  einer  Ihi.c- 
Bewegung,    einen    Halbkreis    beschrieb,    während    sie   aus    der   <  an« « 
vorsprang. 

Da«  Instrument  \1 .1  r  1 1 ,1 1  - 1  >u  |i iorr  i *'*  war  jedoch  bei  sehr  en 
Sti'n  tui-eii  nicht  anwendbar,  weil  e«  zu  dick  war;  und  die  dadurch  b*' 
«irkle  liieisniii,  «reiche  stet«  von  der  Grösse  der  Klinge  abhiug.  bli< 
entweiler  zu  klein,  oder  war  zu  gross,  und  der  OperntiMir  konnte  wob' 
die  Lauge  noch  die  Tiefe  der  Incisiou  nach  «einem  Willen  regeln.  w<*' 
er  stet«  von  dem  Maaase  der  Klinge  abhängig  blieb, 

Diese  Nachtheile  muste  Martial-Dupierriti   bei  eure 
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fahrting  selbst  gefühlt  haben,  und  er  empfahl  daher  sieben  J  später 

11847)  einen  neuen  auterograd  wirkenden  Urethrotoni,  »Secati  r«,  dessen 
Ha  hniiiamufl  zwar  ein  gauz  neuer,  jedoch  nichts  weniger  i  i  besserer 
w,  [).!  dieser  Secateur  ohne  Conductor  gegen  die  Strictur  hin  schnitt, 
«konnte  er  keine  tiarautie  gegen  falsche  Wege  bieten,  und  obwohl 
M  ituil-Dupierris  mehrere  damit  glücklich  vollführte  Urethrotomien 
bekannt  machte,  die  nichts  Anderes  waren,  als  anterograde  Perforationen 
nder  Pruictiou.cn  der  Stricturen,  so  ist  doch  später  von  diesem  Instru- 
mente nie  wieder  die  Rede  gewesen. 

Martial-Dupierris  verwarf  (1847)  Ricord's  und  Tauchou's  In- 
ttnimente,  so  wie  auch  Stafford's  anterograd  wirkende  Instrumente, 
BÜI  ahiii  Theil  guten  (»runden. 

Muriial-Dupierris  empfahl  (1847),  bei  Vorhandensein  mehrfacher 
Bbittuen,  die  Durchschneidnug  derselben  in  mehreren  Sitzungen;  er 
"fflphhl  nach  der  Urethrotomie  die  elastischen  Sonden,  stattt  metallener, 
m  Dilatation. 

Er  erklärte  auch  1847  die  Dilatation  für  eine  ungenügende  Methode, 
snd  verwarf  die  Cauterisation.  weil  mir  die  ihr  assoeiirte  Dilatation  das 
ilabfi  Wirksame  sei. 

Zur    Untersuchung    der    Harnrühre     gebrauchte     er     die     Bell'sche 

onde,   auch    weiche    Waehsbougies.    auch   Ducamp's   Porte-em- 

pftuue;  doch  wirft  et  der  letzteren  vor,  dass  ihre  Anwendung  zu  schmerz- 

Als  Dratche   der  Stricturen    st  ituirte   er   Geschwüre   (in  Folge   des 

Tnppers)  und  Carnositiiten  der  Harnröhre.  Er  fand  in  2  Fällen  bei 
Haiiiröhren-Strictureu  völlige  Obliteratiou  der  Harnröhre. 

Die  Arbeiten     von    Martial-Dupierris     waren     indess  nicht 


der 


lAom  die  Lehre  von  der  inneren  ("rellirutmnie  wesentlich  zu  fördern. 
Velpeau  ""I  (rat  (1830)  als  einer  der  entschiedensten  Gegner  der 
en  Urethrotoiuie  auf.  und  wollte  nur  bei  Prides  oder  hulhmoud- 
ügen  Klappen  der  Hamröhre  die  retrograde  Incision,  mit  Despinay's, 
»»nniead's.  oder  G  uillon's  Instrument,  zulässig  finden.  Er  empfahl 
»Is  allgemeine  Methode  die  permanente  Dilatation  (täglich  's — IT»  Stun- 
denlang |.  und  verwarf  die  Caiiterisation  gänzlich:  auch  die  Ducamp'sche 
Sonde  exploratrice.  Im  Jahre  1S47  ftber  widerrief  Velpeau  sein  frii- 
Mtfs  Wrdammungsurtheil  'gegen  die  innere  Urethrotoiuie,  und  lohte 
"oillon,  dass  er  diese  Operation  in  die  Praxis  eingeführt   habe. 

Moulinie  "')  trug  Nichts  zur  Förderung  der  inneren  Urethrotoiuie 

i  **>  (1839).      Er   nahm    noch    die    Carnosites    als    sehr    häufig    vorkoni- 

■""i'l  an,    und   statuirte    Geschwüre    der    Harnröhre,    als    Ursache    der 

Bbictaren,     Er  erklärte  sich  gegen  Lallemund's  u.  A.  Cauterisations- 

tnethoden;  auch   gegen  die  Dilatation  vitale,  weil  sie  oft  nicht  gelinge 

1  nicht  Zeit   genug   zu   ihrer   Auwendung   bleibe.     Er  erklärte   das 

galas'sche  Speculum  für  werthlos. 

Berton  hatte  (im  Jahre  1839)  zuerst  die  Idee,  mittelst  des  durch 
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Wasserstoflgas    entzündbaren     Platiiischwanims    die  Slricturen    durchy 
brennen:  jedoch   hud  dieM   Methode  keinen  FHwgawg  in  die  Praxi*. 

Am-Ii  Arni/.i'iiiii!»  1 1 -'i  förderte  nicht  die  innere  I  rethrotomie 
wohl    seine    verdienstlichen    Arbeiten   (1840)    die   Aufmerksamkeit    der 
Praktiker  in  Holland  auf  diese  Methode  zurrst  hinlenkten,    A  ru  t  /.e»i  im 

ulite  als    Mi^'' ine    Behandlungsmethode    der    Stricturen    in    der    Kegel 

die  temporäre  Dilatation  (tüglich  '»-  '*  —  1  Stunde)  mittelst  geknöpfter 
Pergamcnt-Bougics,  welehr  er  allen  andern  vorzieht;  er  hrum  htc  tliimiiii- 
iiml  Mctall-Bougies,  wenn  die  Strich i reu  dureh  die  erstgenannten  I" 
etwas  weiter  geworden  waren.  Bei  langen,  callösen  Stricturen  empfahl 
er  noch  die  (Kauterisation  mit  Hollensteinlösung  und  dergleichen.  Hei 
Shirt  uren  am  Meatus  wandte  er  die  innere  1  rethrotomie  mit  dem  Z.m- 
ders'schen  Kuopfmesscr  (s.  o.  p.  108)  an;  bei  tiefer  sitzenden  Stricturen 
gab  er  den  einfachen  Urethrotomen  den  Vorzug  vor  den  complfcärtani 
er  .spraeli  die  Besorgniss  aus,  dass  nach  der  inneren  Urethrotomie,  du 
Zusammeuwaehson  der  Wund  runder,  Itecidive  folgten,  und  dam  <l.idurch 
noch  engen-  Btrictui vn.  als  die,  welche  mau  heilen  wollte,  gebildet  wür- 
den. Er  erfand  einen  neuen  geradeu,  anterograd  wirkenden.  Urethrotoni, 
dessen  Klinge  in  der  Rinne  einer  metallenen  Knopfsonde  läuft,  welch« 
y. u erst  in  und  durch  die  Strietur  geführt,  wird.  Die  Klinge  hat  am 
Rucken  einen  kleineu  Ring,  durch  welchen  die  geknüpfte  ll.dils-.nde 
läuft.  Das  lu.-trumenl.  obwohl  gerade,  sollte  auch  für  Stricturen  im 
gebogenen  Theil  der  Harnröhre  dienen.  Ariit/enius  sprach  mit  Iteehl 
selbst  die  Besorgniss  aus.  dass  durch  -ein  Instrument  gesunde  Theik 
der  Harnröhre  verletzt  würden,  und  war  mit  seiner  Anweudung  nicht 
glücklich.  A in t y. i- niii-  beachtete  nicht,  dass  schon  Tauchou  die  g©- 
rinnte  Sonde  als  Führer  der  Klinge  des  Crethrotoms  («.  o.  pag.  I»U»] 
in  Anwendung  gezogen  hatte. 

Arnty.eni us  empfahl  zur  Untersuchung  der  Harnröhre  die  geknöpften 
I'crgament-Bougies   (wesentlich    15  eil 's    Knopfsoiide) ;   er    lüugm-tc 
Vorkommen  von   l.'arunkeln  der  Harnröhre. 

Sotleau  "3)  empfahl  (1840)  die  innere   I  'rel  lin.l.uuie  als  BeilriilrV 
mittel  der  Dilatation,   uud   schlug   einen   neuen     < 'oupe-bride<    vor.  dei 
aber,  nur  in  .seltenen  Fällen  anwendbar,  nicht   von  Bedeutung  n 
Soi  teau  glaubte,  den  von  Aiuussai  empfohlenen  Coupe-bride,  welchen 
er  verwarf,  durch  seine  Brfindnng  vollkommener  gemacht  zu   haben. 

Del.  in  i\  "*)  schlug  (1840)  einen  neuen  Urethrotoni  vor,  an  wel- 
chem eine  elastische  Stahlfeder  vor  der  Klinge  herläuft,  um  die  gesund« 
Schleimhaut  bei  Seite  zu  schieben  und  vi  Verletzung  zu  schützen. 
Wesentlich  ist  das  Instrument  nur  das  Stafford'sche  Lateral  hladed 
»tilette.  übrigens  ohne  Bedeutung. 

Bransby  Cooper  *«*)  sprach  noch  im  Jahre   1840  durchaus  uichl 
von  der  inneren   I " rethrotomie.      Kr  empfahl  bei  nicht  passirbaren   S 
cturen  am  Bulbus  erst  die  Boutonniere.   hiernach    die   äussere  Urethra* 
lumie,   i|,   li     dei   Einschnitt    ilunh    die   .:.ni/.     Linie..'    der   stricturirtei 
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Stelle  vom  Damme  aus;  in  manchen  Fällen  empfahl  er  die  Anwendung 
i  i oicin.u  Catheterisnius;  bei  harten  Stricturen,  welche  keine  Bougie 
durchlassen,  empfahl  er  forcirte  Injectionen  von  warmem  Wasser;  bei 
»chmouhaften  Stricturen  wandte  er  die  oberflächliche  Cauterisation  an. 
Zur  Untersuchung  der  Harnröhre  empfahl  er  den  silbernen  Catheter. 
mi'l  läu^nete  jede  Muscularität  der  Harnrühre  vor  dem  Bulbus. 

t'roxton  Koulker  lia)  trug  (1841)  eben  so  wenig  zur  Förderung 
der  iimeren  Urethrotomie  bei.  Er  empfahl  die  Dilatation  der  Stricturen 
mrtwirt  einet  Reihe  von  übereinander  gleitenden  Cauülen  (das  »Tubulär 
systeim),  wie  solches  Benique  (s.  o.  pag.  176)  bereits  drei  Jahre 
bttltl  '»'schrieben  hatte. 

Pauli  ll")  schlug  (1841)  einen  »Urethrostenotoni«  vor,  ähnlich  dem 
iii.'sten  A  in  ussat 'sehen  1 ' rethrotom,  mit  vier  Klingen  und  einem  Pre- 
rurair  von  Draht  oder  Darmsaite.     Bei  impenetrablen  Stricturen  empfahl 
«  forcirte  Injectionen  von  Quecksilber. 

Courtenay  l18)  war  ein  entschiedener  Gegner  der  inneren  Urethro- 
(1843) ;  doch  brachte  er  nichts  weniger  als  stichhaltige  Gründe 
v'e^en  diese  Operation.  Er  rühmte  die  Cauterisation  der  Harnröhren- 
Stricturen  mit  Aetzkali. 

K»ttier  lI9)  erfand  (1843)  einen  neuen  Urethrotom  zur  retrograden 
H'l  /.in  .interograden  Iucisiou  der  Stricturen.  Das  Vesicalende  der 
miile  versah  er  mit  einem  Stück  einer  elastischen  Gummi-Bougie  oder 
eine»  •  ■umnii-Catheters  (wie  Fhysick,  s.  o.  pag.  125),  und  statt  eines 
igen  Schafts  hatte  das  Instrument  zwei  über  einander  gleitende 
Sdhafte,  deren  einer  die  Klinge  trug,  während  am  andern  die  schiefe 
Ebene  mit  der  gerinnten  Furche,  in  welcher  die  Klinge  sich  bewegte, 
befindlich  war.  Das  Vesicalende  beider  Schafte  bestand  aus  Stahlfedern, 
um  denselben  die  nöthige  Biegsamkeit  zu  gebeu.  Im  Wesentlichen 
war  das  Instrument  nur  eine  Nachahmung  des  Stafford'scheu  Lateral 
hladed  stilette,  resp.  eine  Ausführung  des  l'rincips,  die  schneidende 
Klinge  au  der  Seite  der  Cauüle  vorspringen  zu  lassen. 

Kodrigues  ,20)  empfahl  (1843).  Stricturen  an  der  Eichel  mit  einem 
cnöpften  Bistouri  zu  spalten,    und    hielt    bei    »Brittas«    und    klappen- 
den   Stricturen  (Retrecissemeuts    valvuläres,    diaphragmatiques)    die 
Urethrotomie  für   indicirt.       Er   gab   dem    von   Segalas    (s.  o. 
153)    vorgeschlagenen   Urethrotom   den  Vorzug   hei  Stricturen   im 
ien  Theil  der   Harnröhre,   für   Stricturen   im   krummen   Theil    der 
röhre    empfahl    er    einen    neuen    Urethrotom,     welcher    dem    von 
nnead  (s.   <>.   pag.    138)    erfundenen  ähnlich   ist.      Er    empfahl    nach 
inneren  Urethrotomie  die  Anwendung  der  Dilatation,    um  eine  iso- 
Vernarbnng  der   Wundräuder  zu   erlangen.       Bei   callöseu     härt- 
eren Stricturen  wandte   er   uach   der   Urethrotomie   auch   noch    die 
uterisation  an,  um  die  Callositäten  zur   Resorption  zu  bringen. 

Als  allgemeine  Methode  rühmte  er  die  Dilatation  rapide  in  Verbin- 
>g  mit  oberflächlichen  Cauterisationen,  nach  Lallemand  (s.  o.  p.  169); 
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er  verwarf  dir  permanente  Dilatation,  wegen  der  dadurch  bedingten 
Entzündungen  der  Harnröhre  und  anderer  aaobtfaeiUger  Folgen.  Er 
hielt  Dupuytrens  Dilatation  vitale  (die von  Bunter  schon  m gegeben 
worden  sei)  Im  unsicher  und  zu  langsam  wirkend.  Er  verwarf"  den 
Catheterismie  fbree'  Mayoi •'■-  als  allgemeine  Methode,  und  fand  solchen 
nur  in  Fällen  von  mombriin  üste  n  St  riet  nie  n.  dir  »ich  da  roh 
den  (  jitlielei  leiehi  /.errei  n-u  lassen,  zulässig  Fi  verwarf 
auch  die  Canterisationsmethode  Ducaiup's  und  die    von    letzterem   ein- 

pi'dhleiieii    Iiistni nte:    nur    bei    Strictureii.    die  gar    kein    Instrument 

durchlassen,  brauchte  er  die  Bougie  nrmee  Huntei  i,  uud  in  einem 
Falle  mit  Glück.  Hei  Harnverhaltungen,  in  Folge  von  Strictureii, 
empfahl  er  die  tbreirten  VVusser-Injeetioneu  Aniussat's.  In  hartnackigen 
Füllen  von  Strictureii   empfahl  er  die  Bauen   I   rethrotomie. 

Kr  verwarf,  jedoch  ohue  genügeude  Gründe  und  ohne  eigene  Er- 
fahrungen damit  gemacht  zu  haben,  die  Bei  Fache  Knoptaonde  zur  Unter- 
suchung der  Harnröhre;  eben  so  die  ron  Segalas.  Auch  betont«  er 
die  UnsiehrrlH-ii  der  (reichen  »Vachebougies,  als  diagnostischen  Mittel« 
bei  Harnrohren-Stricturen;  er  verwarf  Ainussat'-  Explorationssonde, 
weil  sie  gesunde  Thcilc  «1er  Harnröhre  anhake;  eben  so  verwarf  er, 
jedoch  ohne  durchgängig  stichhaltige  Gründe,  das  Diii-iitiip'iwhe 
Instrument  zur  Messung  der  Länge  der  Strietur.  -o  wie  dessen  l'on- 
dueteur. 

Rodrignes  hatte  treffliche  Kenntnisse  in  pathologisch-anatomischer 
uud  therapeutischer  Beziehung  über  Harurohren-Stiictiircu.  Kr  betonte, 
dass  viele  H arnröhreu-Stricturen  überhaupt  unheilbar  seien; 
er  empfahl,  ausser  der  loyalen,  auch  die  allgemeine  Behandlung  dringend. 
Er  statuirte,  als  Ursache  der  Harnröhren-Stricturen,  nichl  blos  Tripper, 
sondern  auch  andere  Entzündungen :  er  nahm  fernei  Geschwüre,  dei 
Harnröhre  (nach  Tripper),  als  Ursache  der  Strictureii,  au;  auch  -uhmu- 
cöse  Absces.su,  und  muh  deren  \  eruarbung  Kotrnction,  als  deren  Folge 
»Brides«.  Den  häufigsten  Sitz  des  Trippers  statuirte  er  im  Bull 
oder  dessen  Nachbarschaft,  und  /.war  1  Centimetre  vor  der  Prostata  bis 
3  Centimeircs  vor  dem  Bulbus,  und  nicht  in  der  Fossa  uavicnlaris,  wie 
Hunter  augegeben  hätte.     Daher  »ei  auch  der  häufigst.-  Sitz  der  Si,  - 

eturen  im  Bulbus  oder  dessen  Nähe:   Strioturei ler  Bars  prostat ica 

und  dem  Blasenhalse  atÖSC  selten,  Cornositäten  hielt  er  für  sein-  selten 
vorkommend.  Kr  fand  Stricturen,  die  1  -8  Uentimetres  lang  waren; 
er  sah,  bei  traumatischen  Strictureii.  völlige  Obliteration  der  Harnröhre. 
Kr  .statuirte  spasmodist  he  Stririureu  in  alh-n  Theilen  der  Harun. In,. 
und  betonte,  dass  bei  organischen  Strictureii  die  Masehen  des  Corpus 
spongiosuni  an  der  betreffenden  St.-llc  obliteriren.  Er  fand  klappen- 
artige Stricturen  (ReHreCHMements  valvulaires)  au  den  versehiedeusteu 
Stellen  der  Pars  spongiosa.  nicht  .uissclilicsslich  im  Hullnis.  Kr  betonte, 
duss  aus  dem  Harnstrahl  die  Anzahl  der  Stricturen  keineswegs  ersicht- 
lich   sei.    und    dass,     bei    Vorhandensein    von    mehreren    Stricturen,    die 
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älteste,  engste,  empfindlichst«,    diejenige    zunächst    der  Blase    sei    (unge- 
griindet   für  gar  manche  Fälle). 

Ein  grosser  Förderer  der  inneren  Urethrotomie  war  Petrequin  ,S1). 
Er  verwarf  (1843)  die  Dilatation  rapide  und  die  forcirte  Dilatation,  weil 
«e  bei  harten  Stricturen  ganz  nutzlos  seien,  und  durch  die  von  ihnen 
häufig  hervorgerufenen  Entzündungen,  Fieberanfälle  u.  s.  w..  Gefahren 
bedingen.  Er  empfahl  dagegen,  als  allgemeine  Behandlungsmethode  der 
Stricturen,  die  innere  Lncision  der  !> ranken  Stelle,  mittelst  oberfläch- 
licher, mehrfacher  Einschnitte,  und  assoeürte  die  innere  Urethrotomie 
mit  der  conseentiven  Dilatation,  jedoch  letzteres  nur,  um  die  isolirte 
Vernarbung  der  Schnittflächen  zu  erlangen,  nicht  um  Einreissung  der 
erzeugten  Incisionswunden  zu  bewirken.  Er  wandte  daher  nur  Sonden 
von  mittlerer  Dicke  an.  Er  wiederholte  die  Urethrotomie  2  —  3  Male 
in  geeigneten  Zwischenräumen,  bis  die  Strictur-Stelle  eine  genügende 
Weite  hatte.  Er  übte  zwar  (1841)  anfangs  die  nnterograde  Urethro- 
tomie, später  (von  1843  an)  jedoch  in  der  Regel  nur  die  retrograde, 
mittelst  eines  von  ihm  erfundenen  neuen  Urethrotoms  (1844),  der  we- 
sentlich nach  dem  Stafford'schen  Princip  der  seitlich  vorspringenden 
Klinge  construirt  ist.  Petrequin's  Urethrotoin  bestand  aus  einer 
cathetertoimigeu  Cauüle.  welche  nahe  am  Yesicalende  zwei,  diametral 
entgegengesetzte.  Längsspalten  besass.  deren  Grund  je  eine  schiefe 
Ebene  bildete ;  der  viereckige  Schaft,  lief  in  der  viereckigen  Höhle  der 
nie:  am  Vesicalende  des  Schafts  waren  zwei  Klingen  an  Stahlfedern 
befestigt:  die  Klingen  bewegten  sich  auf  den  schiefen  Ebenen  der  Ca- 
nülen-Einschnitte,  wie  an  Stafford's  Lateral  bladed  Stilette.  Die  D<- 
maskirnug  und  die  Maskirung  der  Klingen  war  leicht  und  sicher. 
Petrequin  empfahl  (1844)  multiple  Iucisionen  (Ineisions  bilaterales  et 
quadrihiterales)  mittelst  seines  retrograd  wirkenden  Urethrotoms  in  einer 
einzigen  Sitzung  auszuführen.  In  seltenen  Fällen  rieth  er,  die  Caute- 
riaation.  als  Adjuvaus  der  inneren  Urethrotomie,  zu  Hülfe  zu  nehmen, 
verwarf  aber  die  Uauterisatiou,  als  allgemeine  Behandlungsmethode  der 
Stricturen,  gänzlich,  ebenso  wie  die  Dilatation. 

Im  Jahre  1847  empfahl  Petrequin  die  innere  1  rethrotomie 
als  Hülfsmittel  der  Dilatation,  und  rieth.  die  letztere  erst  vom 
dritten  Tage  nach  der  Urethrotomie  an  zu  beginnen.  Er  empfahl  von 
Xeuem  die  retrograde  quadri laterale  Urethrotomie.  beschrieb  nochmals 
w>inen  Urethrotom  und  theilte  mehrere  glückliche  Fälle  seiner  Praxis  mit. 
Hin  Stafford  als  Derjenige  genannt  werden,  welcher  das  voll- 
kommenste, mit  einer  Klinge  versehene.  Instrument  zur  retrograden 
ereu  Urethrotomie  erfunden  hatte  (1820).  so  inuss  Petrequin  als 
Derjenige  bezeichnet  werden,  welcher  das  vollkommenste,  mit  zwei 
Klingen  versehene.  Instrument  zur  Verwirklichung  des  gleichen  Principe 
i  Ansfuhrung  der  inneren  Urethrotomie  ins  Leben  gerufen  hat. 
Conlson  m)  veröffentlichte  1844  drei  Fälle  von  glücklicher  Perfo- 
on  der  Harnröhren-Stricturen  mit  Stafford's  Instrument,  und  einen 
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Fall  von  Inmnr  rrcthniloiiiii-.    F.hensn   VValkci  ''I  .'inen  glü< 
Fall  von    Perforation  einer  langen  cnllosen  Strictur  (184  D. 

I»n, |,|    UM)    .  rl;t  ii.l    rill    neue«    I  n -t  i  imirnt     /.ur     aul"!  ";_:  r:ul<-ti    I    rethro- 

tomie  (1844),  und  empfahl  Ffir  die  leichteren  Fälle  diu  Dilatation  mit- 
tel t  aber  einander  gleitender  Röhren  idas  Tubulär  System),  «rw  Be- 
uique  (.«.  O.    |p.    176). 

Miiistinncu  ve  Ias)  empfahl  1845.  bei  schwierigen)  Catheieriamua 
ein.-  Bougio  lililoriue  in  und  durch  die  Striotur  »u  führen,  uud  Aber  die 
Bongie  her  einen  an  lieiili-n  Knden  nll'eneu  Catheter  in  die  Klose  zu 
schieben,  Im  Jahre  1853  empfahl  er  ein  Instrument  /ur  anterogn 
wie  /.ur  retrograden  1  '  rclhroloniie.  von  dem  indes-  nicht  gesagt  W«J 
kann,  da«*  c«  praktisch  sei.  Im  Jahre  1854  rühmte  Maisonneuve 
die  lleylni  rdsi  lu-ii  grossen  [ncüüonen,  und  führte  solche  mit  einem 
retrograd  wirkenden  Krethrotoin  aus,  welches  dem  Frere-Come'sehefl 
liitliotoiue  Dache*  fast  gleieh  ist.  Gleich  nach  der  Incision  führte  er 
HM  dicke  Mel.illl.i.ie^ie  in  die  Blase,  hiernach  sofort  eine  dicke  «iutnilli- 
Bongie,  und  lies«  solche  1  9  Tage  liegen.  Dann  wandte  er  ö  Wochen 
lang  die  temporäre  DilataMoii  mit  Zinn-Bougies  an.  Kr  empfahl  den 
Schnitt  «eillich  an/uleyen.  und  führte  fünf  glückliche  Fülle  seiner 
Operation  auf. 

Die  ticfiilirlichkeii  dieser  Methode,  welche  den  Operateur  während 
der  Incision  eines  jeden  sicheren  und  leinen  Gefühl«  beraubt,  lag  zu 
»ehr  auf  der  Hand,  als  da-«   «ic  (ieltnag  hätte  erlangen  können. 

Briggs  übte  (184. *•)  die  innere   Frethrot le  nur  hei  Strictureu  am 

Meatus,  bei  allen  anderen  Strii ■luren  empfahl  er  die  Zorreissung  der 
Striituren  mit  aueeeesiv  dicker  u  Stahl-Bougies  in  einer  Sitzung. 
Bei  sein-  mgan  Shiiimen  bewirkte  er  die  erste  Dilatation  mittelst 
dünner  Fiftohbein-»Boagics,  welche  er  in  einem  metallischen  Uonduetor 
zur  Btrietar  führte.  Brigg.«  machte  selbutständige  I  ntersnehungen 
übet  die  Lange,  Weite  und  Richtung  der  Harnröhre  mittels!  '•ype-Ab- 
gössen,  und  hielt  Home.  Zugaben  Für  ungenau.  Kr  betonte,  da» 
die  Harnröhre  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Blase  einen  stumpfen  Winkel 
mache.      Er  l.'iiigncte  die  Mu-eiilarität  Ary  Harnröhre. 

Dan  die  Brigg«'sche  Behandlungsmethode  alle  Nachtheile  de» 
forcirten  ('atlict.cnsuius  mit   «ich   fahrte.   Iie.larf  nur  der  Erwähnung, 

I  v.nii.diieh  *••)    empfahl    1846    die    retrograde    innere    l'rcthrotomie 
in   allen    Fällen,   in   denen   die    Dilatation    nicht     ausreicht.      Kr    associi 
der  l  retlinitomii'  die  eonseeutive    momentane  Dilatation   zur   Sicherung 
des  Erfolg».      Kr  verw.nl  die  anterograde  I  rethrotomic  durchaus,     l'n- 
mittelhar  nach   beendeter   Urethrotomie  empfahl  er  dem   Operirten 
uriniren.      El    durchschnitt    nur    die  kranken  Theile  und   wollte  die 
«uuden  «chonen,  machte  also  nur  «eichte  lucisioneu.     Bei  Exr.resoenzen, 
Wucherung«'!!   u.  dgl.  empfahl  er  die  (  'niiterisation.      Kr  stellte  «ich 
Krtinder    der  inneren   ("rcthmtonne  und  der  da/u  geeignetsten  l'rethro- 
tome    hin        Seme    geraden     Instrumente    waren     aber    nur    diejenigen 
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Ricord's,  welchen  er  die  von  Stafford  und  Martial-Dnpi    rris  früher 
(».o.  p.  147, 180)  am  Urethrotom  augebrachte  Petit'sche  Spiralfeder  hin- 
zugefügt   hatte;    seine    gekrümmten     Urethrotome    waren     wesentlich 
identisch  mit  dem  Stafford'schen  Lateral  bladed    stilette.     Iviinchich 
»wein  glücklicher  und  gewandter  Praktiker:  durch  auffallende  Wider- 
spräche in  »einer  Schrift  hat  er  seine  Glaubwürdigkeit  in  Frage  gestellt. 
I  \  ;i  ii  eh  ich  hat,   wie  Keiner  vor  ihm,  in   Deutschland  für  die  Aus- 
breitung nnd  Anerkennung  der  inneren  Urethrotomie  agitirt.    Im  Jahre 
1853  suchte  er   seine   Urethrotome  als   Originalerfindung   darzustellen, 
j«doch  »hnc    Gründe.     Während   er    1846"   impeuetrable   Sti-icturen  ge- 
liuguet  hatte,  gab  er  1854  die  Existenz  solcher  Stricturen  zn :  während 
er  früher  (1846)   die   Incision   der  Strictur  stets  nach  unten  zu  machen 
gerathen   hatte,  empfahl   er   1854   die  seitliche  Incision,   offenbar  influ- 
wjcirt  von  Reybard's  Angaben:  auch  empfahl  er  jetzt  die  bilateralen 
In.  lsionen,  Coup  sur  coup  wo  nö  hig,  wie  solches  früher  vou  Stnfford 
(».  o.  p.  148),  von  Iteybard  (s.  o.  p.  157)  und  von  Petrequin  (s.  o. 
p.  185)  u.  A.    empfohlen   worden    war.     Er   rühmte   1854   von    Neuem 
die    retrograde    iuuere    Urethrotomie    mittelst    eineH   neuen,    mit    zwei 
Klingen  versehenen,  Instruments,  welches  mit  dem  ein  Jahrzehnt  früher 
COB    Petrequiu  (s.  o.  p.  185)  erfundenen    und    publicirten    Urethrotom 
in  allen  wesentlichen  Theilen  identisch  ist.    Er  trat  gegen  die  Syme'sche 
Methode  rler  äusseren  Urethrotomie  auf. 

Kine  Behandlungsmethode  der  Stricturen.  welche  geeignet  schien, 
'ler  iuueren  l'rethrotomie  in  die  Schranken  zu  treten,  und  dieselbe 
mehr  oder  minder  zu  verdräugen,  wurde  1847  von  Perreve  1S7)  vou 
Neuem  empfohlen,  nachdem  er  seit  183(3  solche  bereits  (s.  o.)  erfunden 
und  angewendet  hatte.  Es  ist  die  gewaltsame  Sprengung  der  Strictur 
nnd  ihre  brüske  Erweiterung  bis  zu  dein  normalen  Durch- 
messer des  Haruröhren-Canals,  mittelst  eiues  besonderen  Dilata- 
tions-lnstnunents.  Perreve  führte  1847  bereits  800  glücklich  durch 
Sprengung  geheilte  Fälle  vou  Haruröhren-Strichireii  an,  gab  eine  gute 
Kritik  der  anderen  Behandlungsmethoden  der  Stricturen,  und  hatte  gute 
anatomische  Kenntnisse.  Jedoch  gedieh  diese  Methode,  welcher  —  durch 
die  Mangel  der  zu  ihrer  Ausführung  nothwendigen  Instrumente  —  ge- 
wichtige Nachtheile  anhaften  (s.  u.),  die  aber  im  Prinzip  als  eine  ganz 
gerechtfertigte  anerkannt  werden  niuss,  in  Frankreich  nicht,  und  erst 
in  einer  späteren  Periode  |s.  n.)  gelangte  sie  zu  grösserer  Anerkennung. 
Gleichzeitig  mit  Perreve  erfand  Michelen»  (1847)  eiu  Instrument 
1  *ar  forcirten  Dilatation  der  Hurnröhreu-Slrictureu.  welches  später  in 
Aufnahme  gekommenen  Dilatations-  und  Sprenguugs-Instrumenten  zum 
Munter  gedient  hat. 

Vernhes  12B)  erfand  und  empfahl  1848  ein  neues  Instrument  zur 
Eerograden  nnd  zur  retrograden  Urethrotomie,  welches  bei  sehr  engen 
icturen  indess  nicht  anwendbar  war,  auch  übrigens  keinen  Fortschritt 
dem   Instrumental-Mechanismus  involvirt. 


]gfl  l ; hi.lit«'  ■  l.-i    innrr.'ti    I   ivtlimtomie.  i-t<- 

Bonnet  '"M  -in|i1:ilil  1848  die  anterograde  inner«'  l'retbrotoraie 
mittelst   ein"'.-    über   einem   Leitungsdraht    laufenden    l'retlirotom  ine« 

»Scarilieateur  |ii-it'ine. ■  Seine  Methode,  wie  "ein  Instrument,  lind  aber 
im  Wesentlichen  nur  die  von  Stafford  seit  1827  empfohlene  Methode 
der  I  rethrotomk  mit  dem  Double  Laucetted  stilette  (s.o.  p.  147),  An 
BnuiM't-  I n-^t in im-ii t  war  da»  Veaicalende  der  '  aniile  platt,  wie  an 
Reybard*  Instrument  von   18M  (s.  o.  p.    157,  und  Erläuterungen.) 

Rigaud  lenkte  1840  die  Aufmerksamkeit  von  Neuen  auf  die  von 
Pcrreve  erfundene  Sprengung  der  Harnröhre  hin,  und  empfahl  dazu 
-riiini  neuen  Pilutateur.  welcher  eine  Modificatiou  des  IVrre vc'xchen 
und  M  ieheli-ua 'sehen  Instrumente  ist  (s.  ».  p.  60,  168  u.  187).  Rigaud 
gab  im,  diese  Methode  selbstständig  erfunden  und  seit  1889  ausgeübt 
hahen.  Kr  euiptiihl,  zur  Sicherung  des  guten  Erfolges,  nach  der  Spreu« 
gung  die    Anwendung  der  cunscc.iitivcu   temporären    Dilatation. 

Rynd  l:'"|  trug  IK4'.>  nichts  zur  Förderung  der  inneren  rrcthrntomia 
bei.  sprach   nicht   einmal   davon. 

Kine  bedeutende  Agitation  gegen  die  iunere  Uretbrotomie  eröffne««- 
Byme  '  ')  im  .lahre  184'.».  indem  er  die  äussere  I'rethrotnmie  als  allge- 
meine Behandlungsmethode  empfahl,  die  iunere  Frethrotomie  mit  ober- 
flächlichen wie  mit  tiefen  [ncisionen  durchaus  verwarf,  ebenso  wie  die 
Dilatation  und  Cauterisation.  Er  stellte  es  als  Axiom  auf,  dass  jede 
Strictur.  samiut  allen  unterliegenden  Weirhtheileii,  aut  einer  durchge- 
führten geriunten  Sonde  durehschnitten  werden  müsse,  einschliesslich 
einer  kleinen  Strecke  der  vor  und  hinter  der  Strictur  befindlichen  ge- 
Miuilen  Theilc.  Kr  betonte,  das-  es  keine  impermeablen  Stricturen  gebe, 
d.  h.  das-  jede  Strictur,  welche  Urin  durchträufeln  lume,  auch  für  eine 
(gerinnte)  Sonde  durchgängig  sei.  Kr  machte  den  umschnitt  genau  in 
der  Mittellinie  (der  Ititphe).  weil  die  Blutgefässe  hier  am  dünnsten  seien, 
und  die  Artcrin-  bulbi  an  der  Seile  des  letzteren  herliefen  (gegen 
Reybard.  welcher  angab,  sie  liefen  unter  dem  Bulbus  her).  Kr  be- 
!  >nte,  das»  der  Hauptsitz  der  Stricturen  vor  dem  Bulbus  sei.  und  läug- 
ni'te  da-  Vorkommen  von  Stnetmvn  in  der  Pars  menibranacea.  Er  be- 
zeichnete alle  Abdrücke  der  Btricturen  an  weichen  Boiigies  als  trügeriech, 

Byrne  sagte  eiuige  .Fahre  später.    1852,   von  Neuem,   das"  es  keine 
impenetralileii  Stricturen  gehe,   und  empfahl  seine  Methode  «lx  die  1» 
allgemeine   Behandlungsmethode  der  Stricturen. 

Erst  in  einer  späteren  Zeit  (s.  u.  bei  der  fünften  Periode)  gab 
Syme  zu.  dass  es  impeuefrable  Stricturen  gebe,  seine  Methode  aber 
suchte  er  mit  allen    Mitteln   auf  rech  I    zu   erhalten. 

Brodie1")  rieth  zwar  1849  alle  Stricturen  um  Meatus  zu  durch- 
Khoeidca  (mittelat  dei  inneren  1'retlirotomie).  hielt  aber  die  anterograde 
innere   l'reihrolomie  (Perforation)    für    ein    unsicheres    Verfahren,    und 

empfahl,  in  allen    Fällen  vi bliterirter    Harnröhr ler  impermeablen 

Stricturen,  erst  die  Boutonniere  zu  machen,  und  dann,  nachdem  die  ge- 
sunde Partie  der   Harnröhre   hinter    ler   Strictur  dem    Finger  des  Wand- 
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Utttt  zugänglich  ist,  die  Perforation  der  Strictnren  ruit  dem  Stafford'- 
*'heu  Single    lancetted  stilette.      Er   führte   einen   derartigi       Fall   mit 
gläckli'  hem  Ausgang  au.     Von   der  retrograden   inneren   l         rotomie 
leb  Brodie   gar   nicht.     Er   übte   als   allgemeine  Methot       jie  tem- 
poräre  Dilatation   mit   Metallbongies :  er  empfahl  für  excenl     sehe  Stri- 
doren   die    am    Ende    in    einem    Winkel    gekrümmte    Bougi      und     war 
►•in   Lobredner  der  Dilatation  vitale  Dupuytren 's.    Er  gab  gute  Lehren 
in  Betrefl'  der  pathologischeu  Anatomie  der   Hurnröhreu-Stricturen  und 
ihrer  Behandlung,     liegen  das  später  so    bekannt  gewordene  Urethral- 
fieber  empfahl  er  zuerst  die  Anwendung  des  Chiniu"s.  des  Opiums  und 
alkoholhaltiger     Mittel     (Grog).       Er     beschreibt    das    Vorkommen    von 
Exerescenzen  der  Harnröhre  iu  seltenen   Fällen. 

Die  Arbeiten  von  Ch.  Phillips1"),  welcher  im  Jahre  1850 
•lie  mit  mehreren  knotenartigen  Anschwellungen  versehenen  Bougies 
(Bougies  a  uoeuds)  zur  Untersui  ng  der  Harnröhre  empfahl,  und  die 
temporäre,  resp.  momentane  Dil  ;ion  mit  flexiblen  und  metallischen 
Bougies  übte,  trugen  in  dieser  Periode  nichts  zur  Förderung  der  iuneren 
tfrefchrotomte  bei. 

Dubouchet  '■")  empfahl  zwar  die  iunere  Urethrotomie  (Searification) 
gegen  harte  Brides  uu  dem  Meatus.  förderte  aber  übrigens  die  innere 
nicht.  Er  hielt  vi  mehr,  noch  im  Jahre  1851.  die  Cau- 
terisatiou  nach  Ducamp  für  di  einzige  radical  heilende  Methode  bei 
Harnröhreu-Stricturen ;  er  verhau  damit  die  Dilatation,  sowohl  als  vor- 
greifende, wie  als  conseentive.  a(  ivirende  Methode.  Er  statnirte  noch 
iifii  und  Geschwüre  als  Ursache  der  Harnröhren-Stricturen.  wie 
die    Wundärzte  des  lfi.  Jahrhunderts. 

Uourty  i**)  führte  1851  zuerst  «lie  Beihiüfe  der  Chloroform-Narkose 
bei  der  Untersuchung  und  bei  der  Behandlung  der  Harnröhreii-Stri- 
cturen.  insbesondere  als  Adjuvaus  der  Dilatation,  in  die  urologische 
Praxis  ein.      Er  theilte  fünf  glückliche   Fälle  mit. 

Auch  Lizars  ISB)  trat  1851  als  ein  (iegnerder  inneren  l'ieth  rotomie 
und  rühmte  als  beste  Behandlungsmethode  eine  Art  temporärer 
ker  Dilatation  mit  suecessiv  dickeren  Metallcatheteru.  Sein  Haupt- 
»erdieust  bestand  iu  der  Bekämpfuug  der  Syine'scheu  Methode,  von 
welcher  er  nachwiess.  dass  sie  nicht  blos  Recidive  zur  Folge  hat.  son- 
dern das»  sie  grosse  Gefahren  und  Todesfälle  bedingt,  und  dass  die 
rühmenden  Empfehlungen  Symes  nicht  allgemein  gegrüudet  seien. 
Lizars  hatte  ausserdem  gute  Ansichten  ülier  die  pathologisch-anato- 
mischen Verhältnisse  l>ei  Stricturen. 

Charriere  "")  erfand    und    empfahl    1852  ein  neues  ingeniöses  ln- 

ment  zur    auteiograden    und    zur    unmittelbar    ilarauf   folgenden  re- 

raden  l  rethrotomie  (»Scariticateur  urethrotonie«).  welches  auch   bei 

r  engen    Stricturen.    ähnlich    dem    Beyba  rd'schen    Instrumente    von 

I--  o.   p.  157).   die  anterograde    Urethrotomie    zu    machen   und  die 

rtur  so  zu   erweitern  gestattet,  duss  das  dickere  Yesicaleude  des  In- 
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-  k  *f>  •,«*  R^f»^  ron  Bia-fes  bat,  Jj*  iber  einer,  torfc 

'  hh*rii--OBdr>  Uuifi-a.    Dtr»*r  l/rethrotoni 

•      '  /  ;,  <V»  tmi   Arnti'oiii^  (1840.  ».  o.  p.  l^ 

**^'*I*M*  \**t"m+»t*  norwl-iiirt,  «-hm-idet  anterognd  und  dann  ret* 
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lault'sche)  permanente  Dilatation  als  allgemeine  Methode;  in  |e  an 
m  die  temporäre  Dilatation  nach  Benique.  Er  empfahl  die  An- 
Iuiig  der  Chloroform-Narkose  während  der  Dilatation  (mich  (.'ouilv. 
p.  189),  weil  dann  oft  dicke  Bongies  durch  Strictuivn  gehen,  weh  ■In- 
I  Narkose  kaum  die  dünnste  einlassen. 

Sedillot  war  1854  ein  warmer  Anhänger  der  äusseren  I  retliro- 
e,  und  benutzte  dabei  die  Bougie  filiforme  als  Wegweiser  nurh  der 
louniere,  schob  über  die  Bougie  zwei  silberne  Sunden,  spannte  dn- 
die  Strictur-Stelle  an.  und  schuill  sie  durch  (wie  früher  Krim  er 
Palm  gethan,  s.  o.  p.  50). 

s<dillot    verwarf  die  forcirte  Dilatation,   den  CathfMKMUM    l'orce, 

Perrere's  und  Rigaud's  Methoden  der  Sprengung  der  St  tut  n  i  .n 

welchen  er  Todesfälle    eintreten,    das    Instrument  'zerbrechen,  und 

pre  Zerreissungen  entstehen  sah,  als  beabsichtig!    war.     Nur  bei 

inen   Striciurcn    will    er    die    Zerreissung    -zulässig  linden.      S  <•• 

waudte    in    manchen    -adtem-n   Füllen    von    impermeablen    Stri- 

die  anterograde  »l'uutciisation  di  reute«    un.     Sedillot   erklärte 

Revbards  Annahme    in    Behelf    il.-r    Bildung    eines  innen 

tweb«     (Tissn     inodulaire)    in    der    Strictur,     vv.-il     nicht     alle 

retractil  seien,    und    manche  dilatabel  bleiben.      Kr    sah    Stri- 

die    da*    Corpus    apongiosuiu    ergriffen     und      in     eine      knorpcl- 

itame  umgebildet  hatten. 

Ullloi'«  Arl«eiten  während    dieser    Periode    lörderten    die   innere 

eigentlich  in  keiner   Weise.    Krst  in  der  folgenden  Periode 

wir  Sedillot  in  der  vordersten  Heihe  ihr  Anhänger  und 

rer  der  inneren  rretbrotornie. 

ibb-i  -'-'i  rrat  1854  al- •■in  üibredner  der  inneren  l  rethrotonlie 

■  behauptet*-,  jedoeh  ohne  schlagende  üründe.  dam  die  Dilatation 

i  eine  Strictur  heile,  und  stellte,  jedoch   •-l»-nt;i IJ-  riblie  genügende 

die  Behauptung  aal.    dam   I  ontraeturen    def    Harnröhre   lohne 

Veränderung     üäudu  Stricto  reu    der   Harnröhre  nmalrrfea. 

«!»*■  >~+utm**tf<B.    den    i'-itli-'-i-ri-w    u>r<>'-.    and    de-    Spren- 

^Crktmres.  mit  b»t*nnteu  'iränden.    Kr  «clihifa  den  un  Prinäp 

pbard»  <>rand*«ue  an.  behauptete,  da«*  da.  radn-ale  Mjttt-i  zur 

der    SuKtuen    aar  in    den    Key bard'«ch'-n    wi>-u    hwnjo~M~a 

kernen«,  er  «Verbot  ab*r  noch  die  I»  •  •  b  *  r  d  -  ln-u  An- 

^1  Benag  nai-uif     Er  -mplibJ   etten   bmicb    I  - 
vtrtxe.    mthhu    dem    »no   Athmeid    *iiipf"lil»-u»-n    dun  hau» 
»I«.  «■-  j»-  13"i.    HiEi-r  «►r»*rf  da*  Kii»caB*si  -  •«** 
■üb  ritamrnuam.  und  beadsnldiet'  Ifaitoj     e«r«  def  l'.'»fceit 
Hammer  ««fite  die  Behauptung  atri.  d*--  -rrv-turen 

ler  HararSmri    to-u  ge«und  — 
»1  ***♦  fiadertr   -a  [Vasadüaad   dir  Au-irffiiunt!   der   uium 
wiaife.  wie  Kaui*»?  rot  itac    'Jorei.  ie  i.*— '.■:..•**:>••  Ar*    '.'.r*ti  YL:l- 
'.     Er   'moAiru-   nur    üie  kr*iii;<-{.   •je»"eb*.  'ii**i   -U'ji-'"  Uj*  Jfe- 
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Buuden:    nach  der    Urethrotoniie  empfahl  er  die  consecutive  Dilatation. 
Er    wandte    dir    retrograde     I   rethrotnuiie    mit    drni     1  v:i  M  ■■  h  i<  »sehen, 
il.  li.   Btafford'sclicii    liistriiiiiL-ntfii.il.     Kr  wiederholte  die  I'rethrot" 
MM'hiiir.iln.  bis  die  Strictur  die  genügende  Weite  erlangt  hut t ••. 

Ut allgemein«  Behandlungsmethode  der  Stricturen  empfahl  i-rdietem- 
pOrSxa  Dilntation  (Lallemand's);  er  verwarf  die  forcirten  Injectionen  und 
die  Cauterisation :  letztere,  weil  sie  neue  Stricturen  bedinge,  wo  vorher  kein* 
waren.  Den  forcirten  Ciitheteriamus  fand  er  nur  bei  weichen  Stricturen 
In    m. im  -In- n    Rillen  zulässig. 

Er  stutuirtc  Geschwüre  der  Harnröhre  als  Folgen  de«  Trippen 
und  als  l' mache  der  Stricturen.  Kr  betonte,  dass  bei  Stricturen  die 
Schlei ni haut  oft  gesund  sei  (gegen  Mercier).  uud  dass  manche  Stricturen 
oft  eine  sehr  bedeutende  Härte  erlangen.  Zur  Untersuchung  der  Huru- 
rOhre  uml  zur  Diagnose  der  Stricturen  gebrauchte  er  zwar  weiche 
Wachsbougies.  jedoch  rühmte  er  die  grossen  Vorzüge  der  Bell'schen 
Kuopfsoude.  und  empfahl  statt  der  silbernen  Sonden  solche  von  Fisch- 
bein  mit  einem    Knopfe  von    Elfenbein. 

tiueriu14')  fand  (1854)  bei  hundert  Sectionon.  dass  an  der 
Strictnr-Stellr  die  Sebleiinliiiiit  stets  gesund,  und  die  pathologische 
\lh-ction  stets  nur  in  den  unter  der  Schleimhaut  befindlichen  Gew 
vorhanden  ist.  Er  erklärte  sich  gegen  die  Annahme  eines  patholo- 
gischen Nurbeuge  wehes  (Keyhnrd)  als  l'rsaebe  der  Strictur,  und  leitete 
vielmehr  letztere  vou  einer  Contractu r  der  Bindegewebsfasern  unter  der 
Schleimhaut  ab.  Hiivrin  trug  übrigens  nichts  direct  zur  Vervoll- 
kommnung der  inneren   Urethrotoiuie  bei. 

Auch  Sappey's  sorgfältige  anatomische  Untersuchungen  der  Harn- 
Organe  hatten  (1854)  keinen  Einfluss  auf  die  Förderung  der  inneren 
Urethrotoniie. 

Thompson  (s.  1858)  lieferte  1  H.r» 4  eine  russische  Arbeit  über  H.irnröh- 
reii-Stiictureu.  Er  übt  die  innere  Urethrotoiuie  vorzugsweise  bei Stricturec 
im  vorderen  Theil  der  Harnröhre,  welche  der  Dilatation  widerstehen« 
Er  macht  nur  oberflächliche  [ucisionen  und  wendet  die  Urethrotomic 
nur  als  Vorbereitungsmittel  der  Dilatation  :iu  .  er  zieht  in  der  Kegel 
die  retrograde  innere  Urethrotoniie  der  .iiitcrograden  vor.  Die  antero- 
grade  Urethrotoniie  macht  er  aber  nur  unter  der  Bedingung,  dass  ein 
Couductor  des  schneidenden  Instruments  bis  in  die  Blase  resp.  hintei 
die  Strictur  geführt  werden  ki'iune.  Er  richte!  den  Schnitt  nach  unten, 
weil  bei  dieser  Richtung  die  Messerschneide  auf  die  fibröse  Scheidewand 
trifft,  welche  deu  Bulbus  und  das  Corpus  spongiosum  (nahe  vor  dem 
Baibat)  in  der  Mittellinie  der  unteren  Harnröhren-Wandung  gleichsam 
in  zwei  Hälften  theilt:  die  Gefahr  der  Blutung  ist  hierbei  geringer, 
während  dieselbe  bei  einer  Incisiou  in  die  seitliche  Wandung  der 
Harnröhre  (Kevb.ird)  sehr  bedeutend  sein  kann.  Thompson  rühmte 
zur  Ausführung  der  retrograden  iuuereu  Urethrotoiuie  das  Instrument 
Civiale's  und  Charriere's:  er  erfand  zur  Ausführung  der  auterogradeu 
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iaueren  Urethrotoiuie  einen  neuen  Urethrotom,  dessen  Klinge  auf  einer 
erinnten  Stahlsonde,  die  vorher  als  Coudnctor  durch  die  Strictur  ge- 
bracht ist.  läuft,  nud  so  die  Strictur  mit  Sicherheit  durchschneidet  (vor 
lim  Tanchou,  Amtzenius,  Stilling);  er  verbesserte  diesen  Urethrotom 
später  (1858)  in  der  Art,  dass  das  Vesicalende  des  Urethrotoms  einen 
ünuen  gerinnten  Catheter  bildet,  mittelst  dessen  er  zuerst  den  Urin  eut- 
«rt  und  somit  die  Sicherheit  gewinnt,  dass  das  Instrument  richtig  liegt. 
■1  fit  mit  dem  anterogradeu  Instrumente  bewirkte  Incision  nicht  ge- 
nügend, so  macht  Thompson  gleich  nach  der  anterogradeu  die  retro- 
grade Urethrotomie.  Er  verwarf  die  anterograde  Urethrotoiuie  ohne 
Lunductor  gänzlich  bei  Stricturen  im  gekrümmten  Theil  der  Harnröhre, 
und  hielt  jene  nur  für  Stricturen   im   mobilen  Theil   der  Harnröhre  fiir 


Als  allgemeiup,  in  bei  weitem  der  Mehrzahl  der  Fälle  anwendbare 
Behandlungsmethode  der  Stricturen  rühmte  Thompsou  die  temporäre 
tHIatation,  obwohl  er  läugnete,  dass  eine  Radicalcur  dadurch  bewirkt 
»erde.  Er  hielt  insbesondere  die  Dilatation  für  indicirt  bei  dem  Vor- 
luudeusein  einer  einzigen,  kurzen,  nicht  zu  alten  und  nicht  zn  empfiud- 
IHB  Strictur.  und  zwar  dilatirte  er  diese  mit  allmählig  dickereu 
^bhlsonden,  2—4 — 5  Minuten  lang  höchstens,  alle  drei  Tage  ein  Mal. 
W  Kranke  durfte  erst  eine  Stunde  nachher  Urin  lassen  (um  Ham-Re- 
•orption  uud  Urethraltieber  zu  vermeiden).  Thompson  verwarf  die 
rapide  Dilatation,  und  hielt  sie  uur  in  Ausnahmefällen  für  zulässig ;  iu 
nuucben  Fällen  empfahl  er  die  permanente  Dilatation  mit  Catheteru, 
und  er  verwarf  den  forcirten  Catheterismus. 

Er  war    ein    grosser    Lobreiluer    der    äusseren     Urethrotomie    uacli 
Sjnie,  obwohl    er    dieselbe   nur  für  exceptiouelle    Fälle    empfiehlt.      Er 
'erwurf  aber  Reybard's  Methode  der  inneren  Urethrotomie   mit  tiefen 
n"d  grossen  Iucisionen  gänzlich,  ebenso  wie  die  Excision  der  Stricturen. 
"ie  Bontonniere  will  er  in  gewissen  Fällen  zulassen,  mii   nachher  durch 
e  Manöver,  resp.  innere  Urethrotomie,  die  Strictur  zu  beseitigen. 
die  subcutane   Durchschneidung   der  Strictur    uach  Syme  rindet 
ompgon  in  mancheu  Fällen  zulässig.    Die  Cauterisation  empfahl  er 
nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  als  Beihülfsmittel  der  Dilatation. 

Impermeable    Stricturen   hielt    er    für   sehr   selten ;    doch    erklärte 

die  Punktion  der  Blase    iu  manchen   Fällen    von  Harnverhaltung  bei 

ctoren   für  unumgänglich,    uud  empfahl  vorzugsweise  die  durch  deu 

astdann.      Bei    inflammatorischer    und    spasuiodischer    Harnverhaltung 

te  er  die  Anwendung  des  silbernen  Catheters  und  der  Narkose. 

Tliompson's    ausgezeichnete    anatomische  uud   pathologiseh-aualo- 

he  Angaben   über  die  Harnröhreu-Strictureu  müssen  als  das  Beste 

ichnet    werdeu,    was   bis   daliin   geleistet    worden   ist.     Er   wies  an 

r  grossen-  Reihe   von  Präparaten  nach,  dass   die   meisten   Stricturen 

pro  Cent)    am    hinteren    Theil    der   Pars   spongiosa,  resp.    in    der 

bulboaa  und  membranacea  ihren  Sitz  haben,   niemals  aber  in  der 

dtllBg.  lattnwUe  Behandlung  der  Harnriureu-Slricturon.  13 
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ParB  prostatica  Stritt  ureu  vorkommen.  Kr  BOgte,  dass  bei  Strictureu 
sowohl  in  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  allein,  wie  auch  gleichseitig  ia 
unterliegenden  Geweben  der  Sitz  der  krankhaften  Veränderungen  sein 
kann.  Kr  betonte,  dass  ein  varieöser  Zustand  der  Blutgefässe  Ursache 
von  Harnröbren-Stricturen  sein  könne;  er  statuirte  valvuläre  Stri<turent 
deren  freier  Rand  nach  der  Blase  gerichtet  ist,  und  deutete  sie  als 
Ränder  erweiterter  Lacunen,  jedoch  bezeichnete  er  solche  als  sehr  selten 
vorkommend.  Er  bestätigte  das  Vorkommen  organischer  Muskelfasern 
um  die  Harnröhre  herum  in  ihrer  ganzen  Länge,  und  statuirte  demzu- 
folge das  Vorkommen  krampfhafter  Stricturen  an  allen  Stellen  der 
Harnröhre.  Zur  Untersuchung  der  Harnröhre  rühmte  ThompMni  die 
Ch.  BeM'8che  Knopfsonde  und  Bougie  ii  boule.  verwarf  aber  Ducamp's 
Modellir-Bougie  und  Bigelow's  Gutta- Percha-Bougie;  ebenso  verwurf 
er  die  erste  Untersuchung  einer  Strictur  mittelst  eines  i'ailieters  mit 
conischeiu  Vesicalende.  Er  gab  gute  Vorschriften  zur  Ausführung  de» 
(,'atheterismus,  und  empfahl  solche  Uatheter,  bei  denen  die  Axe  ihrer 
Spitze  (Vesicaleudes)  einen  rechten  Winkel  mit  derjenigen  ihres  Schaftes 
bildet,  d.  h.  deren  Krümmung  dem  Abschnitte  eines  Kreises  von 
33/«  Zoll  Durchmesser  gleich  ist,  weil  dann  aus  der  Richtung  de«  um  ver- 
lieh sichtbaren  Schafttheils  die  Richtung  des  iu  der  Tiefe  der  Harnröhre 
verborgenen  Vesicaltheils  am  sichersten  zu  entnehmen  ist. 

Bei  schwer  passirbaivu  Striclureu  empfahl  er  einen  Metallcathi-tvr 
mit  sehr  feiner  sondenartiger  Spitze.  Kr  betoute,  dass  die  Strictureu 
durch   Instrumente  mehr  oder  minder  verschoben   würden. 


Fünftes  Capitel. 


FÜNFTE  PERIODE. 

Geschichte  der  inneren  Urethrotomie  von  der  Erfindung  der 

sichersten  Methode  der  anterograden   inneren  Urethrotomie 

durch  Maisonneuve  bis  auf  die  neuesten  Zeiten. 

18  5  5-1869. 


Summarische  Uebersicht. 

\\  ährend  die  pathologisch-anatomischen  Anschauungen  der  ver- 
schiedenen Aerzte  über  Haruröhren-Stricturen  im  Laufe  dieser  Periode 
wesentlich  die  niimliehen  blieben .  wie  während  der  vorhergegangenen 
Periode,  wurden  die  Untersuchungsmetlioden  der  Harnröhre  durch  die 
Erfindung  eines  Instruments  (des  Endoscops)  bereichert,  mittelst  dessen 
nian  in  allen  Tiefen  der  Harnröhre  die  verschiedensten  Stelleu  ihrer 
inneren  Oberfläche  sehen  konnte.  Zwar  waren  die  practischen  Erfolge 
dieses  Instruments,  wegen  des  beschränkten  Gesichtsfeldes  und  anderer 
Mängel,  nicht  von  der  Wichtigkeit,  welche  man  sich  anfangs  davon 
versprach,  immerhin  aber  wurden  mit.  diesem  Instrumente  Resultate  er- 
langt, welche  den  bis  dahin  gekannten  Untersuchungsmitteln  der  Harn- 
röhre unerreichbar  wareu.  Ungleich  wichtiger,  in  Betreff  der  praktischen 
Ausführung  der  innereu  Urethrotomie,  war  die  grossartige  Erfindung, 
welche  den  Beginn  dieser  Periode  bezeichnet,  eine  feine  elastische  Bougie 
in  die  Harnröhre  durch  die  Strictur  bis  in  die  Blase  regelrecht  einzu- 
führen, dann  an  das  äussere  Ende  dieser  Bougie  eine  gerinnte  Metall- 
Sonde  anzuschrauben,  beide  vereinten  Instrumente  nun  in  die  Tiefe  der 
Harnröhre  einzuführen,  so  dass  die  ganze  elastische  Bougie  in  der  Blase, 
das  Yesicalende  der  Rinnsonde  aber  in   der  Harnröhre  bis  jenseits  der 
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Strictur  lag.  die  Bougie  demnach  der  Vorläufer  und  Leiter  der  ger 

Mi.-tiill.siiii«li'  Wiir.  sii  i|,i--  letztere  mit  einer  absoluten  Sicherheit  iu  und 
durch  die  Strictur  geführt,  werden  konnte.  Hiernach  wurde  die  Strictur 
m  absolut  sicherer  Weise  auf  der  Kinne  der  Sonde,  wie  auf  eiuer  • 
wohnlichen  HohlBO&de,  durchschnitten,  indem  längs  ,1er  Kiune  ••in,.  drei- 
eckige Klinge  von  passender  Dimension  in  die  Harnröhre  bis  zur  Blase 
hin  geschoben  wurde.  Die  anterograde  Urethrotomie  erreichte  hiem.irl 
den  Gipfel  ihrer  Vollkommenheit,  und  stellte  sich  der  retrograden  I  re- 
throtomie  nicht  nur  als  völlig  gleichberechtigt  zur  Seite,  sondern  in 
vielen  Fällen  als  ihre  Hauptstütze,  iu  vielen  andern  uud  zwar  den  ge- 
fährlichsten Fällen,  wo  die  retrograde  innere  t'rethrotomie  nuauweudltar 
war,  als  ihre  bei  weitem  überlegene  Meisterin  dar.  Die  Nachbehandlung 
nach  der  inneren  Urethrotomie  wurde  in  dieser  Periode  ,uif  eine  sicher... • 
Basis  gestellt,  als  je  in  früheren  Perioden.  So  kam  es,  das»  die  innere 
I'rethrotoinie  zu  einer  hohen  Auerkeunnug  und  zu  ausgebreiteter  prac- 
tischer  Anwendung  gelaugte,  mehr  als  iu  einer  der  frühereu  Perioden. 
Der  Grundsatz,  den  <  nntael  des  l'rius  mit  der  frischen  Wunde  in  den 
ersten  zwei  Tagen  zu  verhüten,  so  wie  tue  consecutive  temporäre  Dila- 
tation als  Beihülfsinittel  der  inneren  Urethrotomie  anzuwenden,  fand 
bei  der  Überwiegendes  Mehrzahl  der  Chirurgen,  wenn  nicht  allgemein, 
Annahme. 

Immerhin  blieb  die  temporäre  Dilatation  von  der  grossen  Mehrzahl 
der  Aer/.te  als  diejenige  Behandlungsmethode  betrachtet,  welche  in  llw 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Ilarnridiren-Stricturen  iu  der  Regel  anwendbar 
und  zur  Heilung  ausreichend  sei.  Die  permanente  Dilatation  war  so 
gut  wie  verlassen.  Die  Canterisatiou  ward  nur  als  ein  umstimmendes 
Mittel,  fast  nicht  mehr  als  Aetzmittel,  hie  und  da  noch  angewendet. 
Dagegen  hob  sich  die  gewaltsame  Sprengung  der  Harnröhren-Strietureii 
mittelst  metallischer  Diktatoren,  um  in  einem  Act,  während  der  Chloro- 
form-Narkose, der  verengerten  Harnröhre  ihre  normale  Weite  wieder  zu 
geben,  zu  einer  grossen  Vollkommenheit  und  zu  einer  ausgebreitet en 
practischen  Anwendung,  und  schien  neben  der  inneren  Urethrotomie 
nicht  nur  gleichen  Hang  zu  nehmen,  sondern  sogar  jene  zu  ersetzen  oder 
zu  verdrängen.  Die  Neuheit  der  Methode  gestattete  aber  noch  nicht 
ein  endgültiges  l  itheil  über  ihren  Werth.  Die  äussere  Urethrotomie 
find    noili    /.ahlreu-he   Anhänger,  doch   noch   /.ahlreichere  lieguer. 

Die  Exeisiou  .1er  Harnröhreii-Stricturen  fand  zwar  ihre  beredten 
Vertheidiger.  doch  keine  allgemeinere  Anwendung,  Der  forcirtc  Cathe- 
terismus   war  so  gut   wie   verlassen   und   vernrtheilt. 

Spezielle  Geschieht«'  der  fünften   Periode. 

Dus    Einführen     einer     feineu    Bougie     iu     eine     enge    und     refra- 

.  Iure  Hamröhreli-Stri.liir  uanl  /war  um    je   her   alt  erster  Triumph  einer 
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glückversprecheudeu  Behandlung  mittelst  der  Dilatation  angesehen; 
allein  in  zahllosen  Füllen  war  «lieser  Triumph  ein  verfrühter  und  unge- 
rechtfertigter. Denn  die  feinste  Bougie,  welche  heute  einging,  war  an 
einem  folgeudeu  Tage,  oder  oft  nur  wenige  Stunden  uachher,  aller  Mühe 
and  Geschicklichkeit  des  Chirurgen  ungeachtet,  nicht  mehr  durch  die 
Strictur  zu  bringen,  mochte  nun  eine  geringe  Blutüberfüllung  der 
Schleimhaut,  oder  der  übrigen  Theile  der  Strictur,  die  letztere  fester  als 
gewöhnlich  verschlossen  halten,  oder  irgend  ein  anderes  Moment  die 
-Ti-ii-tur  für  jetzt  impermeabel  gemacht  haben.  Es  war  daher  ein 
Desiderat  vou  der  allergrössten  practischen  Wichtigkeit,  eine  einmal  in 
und  durch  dfe  Harnröhreu-Strictur  eingeführte  feine  Bougie  zum  Schlüssel 
der  Strictur  zu  machen,  der  sie  stets  erschloss,  oder  sie  zu  einem  Führer 
zu  erheben,  mittelst  dessen  mau  die  Strictur  von  jetzt  an  nicht  nur 
-nber  zu  passiren  im  Stande  blieb,  sondern  auch  mit  Sicherheit  zu 
(teilen  in  die  Lage  versetzt  wurde. 

Es  blieb  Maisonneuve's  us)  Genius  im  Jahre  1855  vorbehalten, 
dieses  hohe  Ziel  zu  erreichen,  wodurch  die  innere  Urethrotoinie  auf  den 
Gipfel  ihrer  Vollkommenheit  gehoben,  uud  der  Arzt  in  einer  grossen 
Anzahl  von  verzweifelten  Fallen  zur  Erlangung  sicherer  Heilung  in  den 
Stand  gesetzt  wurde. 

Maisouueuve  lehrte,  eiue  feine  elustische  Bougie  (filiforme),  welche 
an  ihrem  Extraurethraleude  einen  kurzen  Metallbeschlag  mit  einem 
.Schraubengewinde  (Mutter)  besitzt,  in  die  Harnröhre  durch  die  Strictur 
bis  in  die  Blase  zu  führen;  war  dies  gelungen,  so  fügte  er  eine  gerade 
oder  passend  gebogene  feine  Hohlsonde,  deren  Vesicaleude  einen  Schrauben- 
gang besitzt,  welcher  genau  in  die  Schraubenmutter  der  Bougie.  filiforme 
',:--:.  an  die  letztere  an,  dergestalt,  dass  jetzt  beide  Instrumente  in 
ein  einziges  solide  durch  die  Schraube  vereinigt  waren.  Maisouueuve 
schob  nun  das  so  combinirte  Instrument  in  die  Harnröhre  allmählig 
tiefer  ein.  dergestalt,  dass  endlich  die  Bougie  filiforme  ganz  oder  fast 
ganz  in  die  Harnblase  einging,  und  in  ihr  sich  zusammenzurollen  ge- 
zwungen war,  währeud  die  ihr  unmittelbar  ansitzende  geriuute  Sonde 
durch  die  Strictur  und  mit  ihrem  Vesicaleude,  in  geringerer  oder 
grösserer  Strecke,  bis  hiuter  die  Strictur  vordrang.  Alsdaun  schob 
Maisonneu  ve  eine,  an  passendem  Bandgriff  befestigte,  dreieckige  Messer- 
klinge (von  entsprechenden  Dimensionen),  die  in  der  Rinne  der  Sonde, 
ohne  dass  ein  Ausweichen  möglich  war,  mit  gedeckter  Spitze  und  ge- 
decktem Rücken  lief,  bis  zur  Strictur  vor  und  durch  sie  hindurch .  zer- 
schnitt diese  also  anterograd,  uud  zog  alsdann  die  Messerklinge  wieder 
ans.  Dann  zog  er  auch  die  Riunsonde  'wieder  so  weit  zurück,  dass  der 
Anfang  oder  das  Extraurethral-Ende  der  Bougie  filiforme  an  der  äusseren 
Harnröhren-Mündung  wieder  sichtbar  war,  uud  schraubte  die  Riunsoude 
von  der  Bougie  filiforme  ab.  Hiernach  befestigte  er  ein  dem  Lithotome 
cache  des  Frere  Come  fast  gleiches  Instrument,  dessen  Vesicalende 
einen  an  die  Bougie  filiforme  passenden  Schraubengang  besass,  an  letztere 
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»n  (wie  vorher  die  Riumsonde).  und  schob  Wide  vereinigte  Instmni' 
allmählig  in  die  Harnröhre,  dergestalt,  das*  die  Bougie  filiforme  wicdcrui 
in  der  Blase  zusammengerollt  befindlich,  das  Vesiealende  des  Lithotome 
enche  aber  bis  hinter  die  Strn  lur  vorgedrungen  war.  Jetzt  ötliictc  Maison- 
neiive  das  Lithotome  eache  bis  zu  einem  durch  eine  Stellschraube  vor- 
her genau  bestimmten  Grade,  zog  das  geöffnete  Instrument  durch  die 
Strictur  zurück,  und  schnitt  dergestalt .die  Strictur  retrograd  in  grösserer 
oder  geringerer  Länge  und  Tiefe  ein.  Hiernach  zog  Maisouneuve 
das  Lithotoin  summt  der  an  ihm  befestigten  Bougic  filiforme  aus  der 
Harnröhre  heraus.  Die  zuerst  anterograd  mit  der  kleinen  dreieckigen 
Klinge  eingeschnittene  Strictur  war  gleich  nachher  mittelst  des  Litho- 
toin s  in  retrograder  Richtung  so  ergiebig  ineidirt  worden,  das*  jetzt 
der  dickste  Catheter  in  der  Regel  ohne  Austaud  in  die  Blase  geführ 
werden  konnte,  und  der  Harustrahl  kein  eigentliches  Hindernis«  mel 
vorfand. 

Maisouneuve  beseitigte  so  die  Strictur  ohne  jede  vorgängige 
Dilatation.  Maisouneuve  stellte  es  aber  auch  als  Axiom  auf,  das» 
jede  eonseeutive  Dilatation  li.n.h  oex  I  rethrotomie  schädlich  §i 
weil  die  Retraction  der  durchschnittenen  Gewebe  (neben  dem  Harnstrahl) 
völlig  genügend  sei,  um  die  ineidirte  Strictur  vor  einer  Wiederverenge 
rnug  zu  bewahren.  Maisouneuve  betonte,  dass  nur  die  kranken 
Theile  durchschnitten,  die  gesunden  aber  geschont  werden  müssten. 

Obgleich  Maisouneuve  diese  seine  Methode  der  Urothrotomie    fi'u 
die  beste  Methode  der  Behandlung  der  Haruröhren-Strietiiren    liielt, 
empfahl  er    dennoch    seine    mit    dem    Metallbeschlag    uud    der    Schraul 
versehene   Bougie  filiforme  als  Führer   von   Metall-Cathetern,   des  I'er- 
reve'schen  Tustruiueuts  uud  dei  Sonde  COnique,  allen  denen,   welche  ya 
Ausübung  des  Catheterisme  force  oder  der  Dilatation  brnaque  schreit«] 
wollten,   ferner   als   Führer   der   Syme'schen   Sonde   bei  Ausübung   de 
äusseren  l'rethrotnmie:  uud  endlich  rühmte  ei   Hie  als  Führer  der  niel.il- 
leneu  Knopfsonde  (Bougie  ä  olive)  zur  Untersuchung  der  Harnröhre. 

War   die    erörterte  Methode    der    Urethrotomie   Maisonneu  ve's    in 
einer  Hinsieht  sicher,  die  Strictur  momentan  zu  beseitigen,  so   iuvolvirte 
sie  in  anderer  Beziehung  gewisse   Nachtheile,  welche  mehr  oder    mindi 
in   die  Augen    fallen    mussteu.      Hauptsächlich    waren   es   einerseits   Uli 
Verletzungen,  welche  durch  die  anterograd  wirkende  Klinge,  die  mit 
gedeckter  Schneide  durch  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  vor  der  Sin- 
ctur  lief,  an  gesunden  Theilen  der  Harnröhre  erzeugt    werden  konnte 
und  andererseits  die  unbeabsichtigten  <  juetscluiugeu,  oder  Zerreissunge 
oiler  Incisiouen  gesunder  Theile  hinter  und  vor  der  Strictur,  welche 
dem   Betrograd  wirkenden  Lithotome  ca.  he  leicht    bewirkt    werden  koun- 
len.    welche   dei    neuen    Methode   /.um    Vorwurf  gereioheS    niii.v-ten. 

Maisouneuve   suchte   daher   seine  Methode   allmählig   zu   vervol 
kominnen,    und    erreichte    itu  Jahre    1861    sein    hohes  Ziel,  indem  er  die 
retrograde  Incision   mit  dem   Lithotoin  gänzlich   verlies»,  dagegeu  seiner 
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Klinge  zur  anterogradeu  Urethrotomie  die  Form  eines  gleichschenkligen 

Dreiecks   gab.   an   welcher    die   Ferse  nnd   der   hintere   Theil   des 

«ehneideuden  Randes  ganz  abgestumpft  ist,   dergestalt,    dass   nur 

•  in  Tbeil  ihres  Vorderramles  schneidet,   so  dass   die    Klinge    ohne   jede 

knng   mittelst   der  Rinnsoude   in   die  Harnröhre   eingeführt   werden 

konnte,  eine  Verletzung  gesunder  Stellen  der  Harnröhre  vor  der  Strictur 

iiimögliirh  ward,  und  nur  die  Strictur  ausschliesslich  mit  dem  scharten 

Theil  der  Klinge  zertrennt  werden  konnte. 

Nach  Einführung  dieser  Modification  seines  Urethrotoms,  und  nach- 
dem er  deu  Grundsatz  angenommen,  dass  gleich  nach  ausgeführter  Ure- 
throtomie eine  mitteldicke  elastische  Sonde  (Catheter)  24—36  Stunden 
in  *  1  i«-  BImb  gelegt  wurde,  um  deu  Contact  des  Urins  mit  der  frischen 
Wunde  zu  verhüten,  ward  die  Urethrotomie  in  den  Händen  Maison- 
ncuve's  eine  so  gefahrlose  und  heilhringende,  dass  die  Mortalität  der- 
idfaBB  hti  auf  Null  herabsank.  Hatte  Maisonneuve  in  dem  Zeit- 
ranme  von  1854  bis  1861  eine  immerhin  bedeutende  Mortalität  von 
8,  resp.  13  pro  Cent,  so  konnte  er  in  seiner  Statistik  von  den  Jahren 
1861  — 1863  das  Schwinden  der  Mortalität  als  Folge  der  Urethrotomie 
nach  Miiuer  Methode  registriren. 

Maisonueuve  bildete  seine  Methode  immer  mehr  aus,  und  gab 
ihr  endlich  (1865,  s.  u.  bei  Reliquet)  die  höchste  Vollendung,  indem 
|  «r  der  geriimten  Sonde  die  Krümmung  des  tiely 'scheu  Catheters  (a. 
1861  i  gab,  wodurch  eine  Zerrung  der  gesunden  Theile  der  Harnröhre 
auf  das  Minimum  während  der  Manipulationen  der  Urethrotomie  herab- 
gesetzt wurde,  und  die  gerinnte  Sonde  durch  Anschrauben  eines  dünnen 
M  -Ullschafts  nach  Vollendung  der  Urethrotomie  zum  Conductor  für 
einen  (an  beiden  Enden  offenen)  Catheter  machte,  der  über  der  Rinnsonde 
her  in  die  Blase  eingeführt  wurde  (nach  Desault's,  Anmssat's  u.  A. 
Vorgang). 

Maisouneuve  gab  der  Kliuge  seines  Urethrotoms  unter  Umständen 
verschiedene  Formen  (Lame  unilaterale  uud    bilaterale,    s.    u.    186"»,   hei 
Reliquet),  welche  von  miuderer  Bedeutung  und  daher  hier  nicht  aus- 
führlicher zu  erörtern  Bind.     Er    lehrte,    in    wohlbegründcter    Ueberein- 
stimmung  mit  den  Ergebnissen  einer  geläuterten  Anatomie,  die  Iucisiou 
in   der  Regel  stets  gegen   die   obere   Wand   der  Harnröhre  zu  richten, 
weil    hier   das    Corpus    spongiosuni    am    dünnsten    uud    die    Gefahr   der 
Blutung  am  geringsten  ist,   uud   als    wichtigste  Modification  der  Nach- 
Miamllung  nahm  er  die  conseeutive  Dilatation  der  Strictur-Narbe 
mittelst  Zinu-Cathetern  au,  die  jedoch  nicht  vor  dem  7.  Tage  nach  ge- 
machter Urethrotomie  beginnen  darf. 

Eben  so,  wie  fast  alle  grossen  und  genialen  Erfindungen  mehr  oder 
minder  lauge  und  bedeutende  Kämpfe  zu  bestehen  haben,  bis  sie  die 
ihnen  gebührende  Anerkennung  erlangen,  so  hatte  auch  Maisouueuve's 
Luuuuuug  hart«  Kämpfe  zu  bestehen,  um  so  mehr,  als  sie  in  der  ersten 
Seit  mit  entschieden  tadelnswerthen  Encheireseu   verknüpft,   resp.   mit 
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verwerflichen  CornplMJiiicinn  belastet  war,  und,  wie  oben  bemerkt, 
der    einfachen    Klinge   des    anterogradeu    l 'rethrotoms    noch    'Irr    Nach- 
theil  anklebte,  leicht  gesunde  Theile  der  Harnröhre  zu  verletzen.     Fast 
alle  PoriMX  Chirurgen  erklärten  sich  gegen  die  neue  Maisonnenre'sche 

Methode. 

Vidal  M")  verwarf  die  innere  Urethrotoiuie  gänzlich,  und  behauptete, 
dass  die  Dilatation  allein  iu  allen  Fällen  von  Ifarnröhreu-Stricturen 
genüge  (1855). 

Ricord  1*1)  betonte  (1855),  dass  bei  jeder  Harnröhren-Strictur  zu- 
erst die  Dilatation  versucht  werden  müsse,  und  nur  da,  wo  sie  nutz! 
bleibe,  will  er  die  Anwendung  der  iuuereu  Urethrotomie  zulamei 
Ricord  sah  in  einem  Falle  von  Maisonneu  ve'a  Urethrotomie  enon 
Blutung,  in  einem  andern  Falle  von  oberflächlicher  iunerer  l'rethrotomie 
sah  er  pernieiöse  Fieberanfällc  und  den  Tod  eintreten.  Die  cousecutl». 
Dilatation  nach  der  Urethrotomie  hielt  aber  Ricord  für  durchaus  not- 
wendig, um  Recidive  zu  verhüten.  Abgesehen  davon,  dass  manche 
Stricturen  mit  der  Bougie  filiforme  nicht  passirbar  wären,  also  die  An- 
wendung der  Maisonneuve'schen  Methode  gar  nicht  zuliessen,  sei 
Maisouneuve's  Erfahrung  noch  zu  kurz,  um  Vertrauen  zu  verdienen 
(1855). 

Auch  Robert  "*)  hielt  die  Dilatation  für  die  in  der  Regel  anwend- 
bare Methode  (1855),  die  innere  Urethrotomie  dürfe  nur  als  Adjnvans 
der  Dilatation  in  Ausnahmefällen  angewendet  werden.  Die  oberlläih- 
liehen  Incisioneu  seien  aber  nur  eine  palliative  Operation.  Stricturen, 
welche  Recidive  erlitten,  köuuten  nur  durch  Reybard's  Verfahren  ge- 
heilt werden.  Robert  ging  seihst  so  weit,  die  Neuheit  des  Maison- 
neuve'schen Verfahrens  zu  läugnen.  indem  er  sagte,  der  Catheterisme 
nur  condueteur  sei  eine  längst  bekannte  Sache. 

Debout149)  stellte  (1855)  die  Maittonneuve'ttche  Operation  in 
gleiche  (,'ategorie  mit  der  Key bard 'sehen  tiefen  Incision;  letztere  sei 
aber  wegen  der  üblen  Folgen,  die  sie  mit  sich  führe,  verlassen. 

Voillemier  li0)  trat  Anfangs  zwar  gleichfalls  (1855)  als  Gegner 
der  Maisonneuve'scheu  Methode  auf.  Fr  betuute,  dass  durch  sie  ge- 
sunde  Theile  verletzt  würden,  bezeichnete  üble  Folgen,  welche  nach 
Maisouii'-u ve's  l'rethrotomie  eingetreten  waren,  und  führte  eiuen  To- 
desfall im.  der  nach  einer,  nach  Hey  bard  vollzogenen  Urethrotomie 
erfolgte.  Voillemier  vertrat  hauptsächlich  den  Grundsatz,  dass  nur  die 
kranken  Theile  (der  Striclur-Stelle)  ineidirt,  die  gesunden  aber  geschont 
werden  mii.-steu.  Voillemier  erkannte  aber  später  (1863)  den  grossen 
Vortheil  an.  welchen  die  Bougie  filiforme  als  Führer  einer  geri unten 
Smide  bei  der  Urethrotomie  hat,  und  erfand  selbst  einen  ueueu  Ure- 
throtom  zur  anterograden  Urethrotomie,   welcher  im  Wesentlichen  nichts 

\ndere-     ist.    als    der    Maisöl uve'sclle;     Ulli'    ist     die     Klinge    durch    ein,- 

stumpfe  Platte  gedeckt,  welche  sich  an  eine  der  Seitenflächen  der  Klinge 
anlegt.      Auch  adoptirte    Voillemier  den  (bekannten)  Catheterisme  snr 
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londucteur,  um  sogleich  micb  vollzogener  Urethrotomie  einer        stischen 
Catheter  mit  Sicherheit   in   die  Blase  zu  bringen,  und  den  Lontact  de» 
Urins   mit   der   frischen   Wunde  zu    verhüten.     Voillemier   empfahl 
daher  (1863),  nachdem  die  Klinge   ausgezogen    war,   einen   langen   Me- 
tallschaft  an  das  Extraurethralende  der  geriunteu  Sonde  anzuschrauben 
(nach  A  m  u  s  s  a  t),   um    über   beide  einen  an  beiden  Enden  offenen  ela- 
rtitthen  Catheter  durch  die  Strictur  in  die  Blase  zu  schieben.     Voille- 
mier hielt  aber  (1863,  s.  bei  Dolbeau)  die  innere  Urethrotomie  stets 
für  eine   gefährliche  Operation;    auch   später,   im   Jahre    1865,   rühmte 
Voillemier   die  Dilatation    als    allgemeine    Behandlungsmethode   der 
Harnröhren-Strictureu .   und   Hess    die  Urethrotomie  nur  als  Ausnahme- 
Methode  zu :  nach  letzterer  aber  sei  die  Sonde  ä  demenre  in  den  ersten 
unerlässlich,   und   die   consecutive  Dilatation   zur  Verhütung  der 
liecidive  gleichfalls  nothwendig. 

Voillemier  (1868)  hielt  seine  Grundsätze  auch  noch   bis   in   die 
Beilegten  Zeiten  aufrecht,   und   lieferte   in   einer  classischeu  Schrift  aus- 
gezeichnete  Beiträge   zur   Behandlung   der   Harnröhreu-Strieturen.     Er 
betonte  auch  uoch  1868,  dass  die  Urethrotomie.  allein  angewendet,  eine 
erwerfliche  Behandlungsmethode  der  Harnröhreu-Strieturen  sei,  weil  sie 
eto  Recidive  bedinge :  sie  sei  dagegen,  mit  der  Dilatation  assoeiirt,  ein 
liches  Beihülfsmittel  zur  Heilung.    Er  empfahl,  in  allen  Fällen  von 
nröhren-Stricturen  zuerst  die  Dilatation  zu  versuchen,  und  erst  dann 
ir  inneren  Urethrotomie  zu  schreiten,  wenn  die  Dilatation  nicht  hilft. 
Er  hielt  die  innere  Urethrotomie   besonders   für   indicirt   bei  Stricturen 
durch  Schleimhautfalten,  und  bei  Strängen  (Brides),  welche  der  Dilatation 
nicht  weichen,  ferner  bei  sehr  engen  und  irritablen  Stricturen,  bei  leicht 
dilatablen.  aber  sogleich  nach  der  Dilatation  stark  retractileu  Stricturen, 
»uch  bei  solchen,  die  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dilatabel  sind  und 
stärkerer  Erweiterung  Widerstand  leisten,  endlich  bei  traumatischen  Stri- 
cturen, die   durch  eine  dicke  Narbe  gebildet  sind.     Er  erklärte   die  au- 
terograde  Urethrotomie   für  diejenige  Methode,   welche   der   retrograden 
überlegen  sei;  denn  eine  Fausse  route  sei    bei  der  neuen  Vervollkomm- 
nung der   auterograden    Urethrotomie    nicht    mehr   möglich,    und   eine 
vorbereitende    Dilatation,    wie    die    retrograde  Urethrotomie   sie   in  der 
Regel  fordere,  sei  bei  jener  nicht  nöthig.     Die  retrograde  rrethrotomic 
erklärte  er  nur  für  passend  in  exceptionelleu  Fällen,  bei  Stricturen  durch 
Schleimhautfalten  oder  Brides.    Voillemier  betonte,  dass  durch  die  innere 
1  rethrotomie    die  Strictur    in   ihrer   ganzen   Länge    und   Tiefe  durch- 
schnitten  werden    müsse,   dass    der   Schnitt   ein   reiner,   glatter,   netter. 
regelmässiger  sein,  und  au  beiden  Enden  isich  verflachen  müsse,  um  dem 
Irin  möglichst  freien  Abfluss  zu  gewähren  und  durch  keinerlei  mecha- 
nisches Hinderuiss  eine  Stauung    desselben   hinter  oder   innerhalb    der 
•Strictur-Stelle    zn    veranlassen.     Er   räth   die   lucision   lieber   etwas  zu 
sf  aus  zu  oberflächlich  zu  macheu,  er  zieht  eine  einzige  tiefe  lncision 
n  multiplen   oberflächlichen  Scarificationen   vor.     Bei   partiellen   (ein- 
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■■eiligem  strn  tu ren  will  er  nur  in  die  kranke  Wandung  der  Harnröhre 
einaohncido&i  '»•!  cöonUren  Stricturen   iber  (welche  eich  übereile  Wände 

ili il  Harnröhre  erstrecken),  richtet  er  stets  den  »Schnitt  gegen  die  unter? 
Harnröhren- Wand,   und   zwar  in  die   Medianlinie,   ans   guten   Gründen. 
Kr    schneidet,     ausser     dein    kranken     Gewehr,     stet-     ein     wenig    über 
die  Grenzen  der  kranken  hinaus  in  die  gesunden  Gewebe  ein.    and  be> 
tont,    dass    es   illusorisch   sei,   die   exaete  Grenze  des  kranken  und 
"unden    Gewebes    be.stinun.'ii    and    nicht*    Gesunde«    einschneiden    zu 
wollen,    weil    selbst  au   der  [reiche  die  exaeten   Grenzen   einer  Strictur 
nicht  zu  bestimmen  seien.     Voilleinier  räth,  den  Harn  vor  der  Ure- 
lliii.tunii.'  EU  entleeren,  wenn   man    dir    retrograde   übt.  operirt    dag.-. 
bei    gelullter    Blase,    wenn    er   die  anterograde    l'rethrotoraie   ausführt, 
weil    in    letzterem   Fülle    die    (Maison  neu  \  •  ■'-< •li>,i    Bougic    couduetrice 
geuügpudeu    Kaum    zu    ilnoin   Eindringen    in    die   Blase  vorfinden   in 
Voilleinier  rühmte  die  Anwendung  der  M  a  i  x  o  u  u  e  u  v  e'scheu  Bougie 
filiforme  (couduetrice)    mit    guten  Gründen;    er    verwarf   alier  das  Mai- 
«n  ii  neu  ve '.scIie  Urethrotom,  weil  es  Verletzungen  der  gesunden  Harnröh 
Bchlaimhaat  bewirkender  ungenügende  Incisiouen  mache.  Gründe,  welche 
nur  für  Ausnahme-Fälle  gellen  dürfen.     Voilleinier  empfahl  dagegen 
seines    Irellirotom,    welcher    mit    dem    vorderen,    wie  mit   dein    hinteren 
Wände  schneidend  wirkt,  erst  zur  auterogradeu  und  gleich  nachher  zur 
retrograden  Incision.      Er  betonte,  das*  das  Klaffen    der  durch  die  lnci- 
sion    erzeugten    Wundränder    künstlich    hervorzurufen    sei    durch    eine  , 
elastische  .Sonde  ä  demeure,  von  massiger  Dicke,  welche  er  gleich  nach 
dez    Iucisiou    einführt    und    2—3  Tage    liegen    lüsst  :    er    läugnete,  das» 
durch'orgauische  Muskelactiou    ein    Klaffen    der    bei    der   Urethrotomie 
erzeugten    IneisioiiMvunile   entstände.     Heu  Ooutact   des   Urins    mit  der  , 
Ineisionswunde  sucht  er  iu  den  ersten  zwei   bis  drei  Tagen  gleichst 
durch  die  Sonde  ä  demeure  zu   verhindern.     Vom  dritten  Tage  an   lli-st 
er    die    Harnröhre    ganz    unberührt,    wartet  10 — 14    Tage    ab,    um    die 
Processe  der  Vernarbung  nicht  zu  stören;  hiernach  dilatirt  er  die  weil 
Narbe  jeden   lag  3 — 4  Minuten  laug,  zuerst  mit  Guinmi-Bougies,  später 
mit  Zinu-Bougies    (nach    Beni<|ue>    Methode),    deren    Caliber   er    sehr 
alhuählig  steigert. 

Voilleinier  verwarf  Reybard's  Methode   der   tiefen  und  langen 
Incisiouen,    mit    guten    Gründen;    ebenso    verwarf    er    Keybarde  I 
throtom.    weil    mau    damit    den    Anfang  des    Schnitts    nicht    genau   Im— 
stimmen  könne,   da  jeuer  zu  weit  hinter   die    Strictur   geführt    werden 
inüs-e.  um  ihn  Offnen  zu  können.    Voilleinier  verwarf  auch  Civiale« 
Urethrotom  (zur    retrograden    Iucisiou),    weil    er    nicht    sägend,    sondern 
mehr  drückend  wirk.',    die    ge.-unden    Theile  hinter     der     Strictur    falte, 
eine  zu  grosse  Anwendung  von  Gewalt  bei  der  Oefluung  erfordere,  da- 
her unsicher  seh  neide.    Dagegen  hielt  Voilleinier  den  Caudiunnt'»  ' 
Urethrotom  für  besser  als  den  C  i  v  i  a  I  e*schen,  weil  dessen  Klinge  sich  hintan 
der  Strictur    unbehindert    deniaskiren    kann,    während    am    Ci vinle'schen 
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.     Btrietar  neb  «1er  Demuskirung  tler  Klinge  entgegensetzt.    Voillemier 

lobt     den     Ricord'schen     (letzten)    Urethrotom     zur     retrograden    In- 

ii,    obwohl    er.     wegen    seiner    geraden    Form,    bei    Strictnren    im 

gebogenen  Theil  der  Harnrohre  schwierig  anwendbar  sei.     Er   verwarf 

Amussat's  Instrument  von   1824.     Er   verwarf  Syme's  Operatiousver- 

fahren,  insbesondere  dessen  Methode,  den  Schnitt  von  hinten  nach  vorn 

ct  führen,   weil   man   dabei   gesunde  Theile  verletze,   die  man  schonen 

wü*«.      Nor    für    Ausnahmefälle    rebellischer    Stricturen    will    er    die 

Syme'sche  Operation   zulassen,  dann    aber   den  Schnitt   von  vorn  nach 

iten  fahren,    da   man   die  vordere  Grenze  genau  kenne,  den  Anfang 

Incision  also  genau  bestimmen  könne,  die  hintere  Grenze   aber  un- 

ü!  sei.     In    allen    Füllen    von   Stricturen    aber,    welche    noch    ein 

ent  durchgehen  lassen,  zieht  Voillemier  die  innere  Urethrotomie, 

die  Divulsion,  dein  Synie'schen  Verfahren   vor.     Voillemier  ver- 

ilir   von    ßourguet    gerühmte  Methode  der  Bildung  einer  neuen 

Hirnrohre  innerhalb  gesander  Theile,  zur  Seite  der  ehemaligen  Harnröhre, 

BtJ  guten  Gründen:  ebenso  die  Ezcision  der  Hamröhren-Stricturen. 

\  ni  11  emier  wendet  in  der  Majorität  der  Fälle  von  Harnröhren- 
8trictnren  die  permanente  Dilatation  allein  so  lange  au,  bis  die  Strictur 
l  entzünden  beginnt,  wodurch  die  sie  constituirendeu  Theile  er- 
weicht werden ;  hiernach  wendet  er  die  temporäre  Dilatation  an,  durch 
bdebe  die  Erweiterung  der  erweichten  Strictur-Stelle  um  so  leichter 
Voillemier  betont,  dass  die  Dilatation  so  lauge  fortgesetzt 
taricn  müsse,  bis  sich  die  Atrophie  der  die  Strictur  bildenden  Gewebe 
iringestellt  resp.  vollständig  ausgebildet  hat.  Voillemier  bemerkt  aber 
iiwlrürkliih.  dass  die  Dilatation  niemals  eine  Radiealheiluug  der  Stri- 
tt« bewirke,  und  dass  der  Eintritt  eines  Hecidivs  auch  nach  Anwen- 
dung dieser  Methode  stets  zu  fürchten  sei.  Voillemier  hält  die  An- 
wendung der  Dilatationsmethode  für  contraindicirt  bei  rasch  recidivi- 
renden  und  sehr  elastischen  Stricturen. 

Voillemier  erklärte,  wie  viele  seiner  Vorgänger,  die  Wirkung  der 
Bougies  als  eine  Entzündung  der  von  jenen  berührten  Theile  bedingend, 
nach  Art   aller    in    die    organischen    lebenden    Gewebe    eingedrungenen 
fremden    Körper.     Zugleich    bewirkten    die    Bougies,    neben    der  mecha- 
nischen  Ausdehnung,    eine    Lähmung    der    die    Harnröhre    umgebenden 
organischen  Muskeln,  veranlassten  die  Resorption  der  vorhandenen  plasti- 
schen Exsudate,  und  bedingten  schliesslich  eine  Atrophie  derStrictur-Stelle. 
Voillemier  verwarf  die  von  Benique  gerühmte    Dilatation  meca- 
iqne  lente,   mit   guten   tiründeu,   ebenso   die   forcirte  Dilatation  durch 
Injectioneu,   die  Dilatation    durch    ein  System    über   einander  gleitender 
Rohren  (Tubulär  System),  den  Mayor'schen  Catheterisme  force;  er  ver- 
warf ferner  die  ulcerative  Dilatation   der   Hamröhren-Stricturen   durch 
te  (gegen  die  Strictur  angedrückte  und   anterograd,   oder  durch   in 
Strictur  eingeführte  und  centrifugal  wirkende)  Bougies,  weil  dadurch 
ht  falsche  Wege  oder  neue  Stricturen  bedingt  würden ;  den  forcirten 
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t'atheterismus.  resp.  die  Durchbohrung  der  Strictores  DMÜI 
zwei  Füllen  für  indicirt:  wenn  eine  Harnverhaltung  durch  eine 
kurze,  vor  der  Pars  membranacea  befindliehe  Strictur  bedingt  ist,  und 
wenn  hinter  der  Strictur  eine  »Poehe  uriueuae«  befindlich  ist,  •  1  £ •-  man 
von  aussen  fühlen,  and  gegen  welche  man  mit  dem  Catbeter  in  all« 
Sicherheit  wirken  kann. 

Bei  schwer  passirhuren  Stricturen  empfahl  Voillemier  die  Einfüh- 
rung der  Bougie  während  des  l'rinlassens,  auch  die  Anwendung  dei 
Narkose,  besonders  bei  spasraodischen  Stricturen.  Den  Nutzen  der 
Bougies  tortillees  hält  er  für  unbedeutend,  da*  Verfahren  mit  Be» 
nique's  Darmsaitenbiiudel  für  unnütz;  er  verwirft  die  Anwendung  do 
I'isehbein-Bougies  für  Stricturen  im  gebogenen  Theil  der  Harnrühre, 
weil  dadurch  leicht  Fausse  route  erzeugt  werde.  Den  Nutzen  de» 
Eudoscop's  bei  schwierigem  Catheterisuius  hält  er  für  nicht  bedeutend, 
Er  verwirft  die  Daruisaiten-Bougies;  ebenso  die  aus  Pergament.  Elfen- 
bein oder  Gutta-Percha  angefertigten,  und  die  Waehsbougies;  er  wendel 
nur  die  elastischeu  Guinnii-Bougies  au. 

Voillemier  empfiehlt  zur  Untersuchung  der  Harnröhre  (und  d« 
Stricturen)  die  elastischeu  Bougies  ii  boule;  um  einseitige  Stricturen 
zu  diagnosticireu  empfiehlt  er  solche  Bougies  ä  boule,  deren  Kupf  an* 
einer  der  Länge  nach  durchschnittenen  Olive  besteht.  Voillemier  lobl 
Bell's  Knopfsonde,  tadelt  aber  au  derselben  die  Kugelform  des  Knopfe 
und  zieht  die  conische  Spitze  der  Olive  an  der  Bougie  ä  boule  vor,  weil 
solche  leichter  in  enge  Stricturen  eindringe.  Voillemier  verwirft  Diiram|ü 
Modellir-Bougie  als  diagnostisches  Mittel,  ebenso  die  weichen  Waehsbou- 
gies. Er  betoute,  dass  auch  die  genaueste  L'utersuchung  der  Harnruhr, 
und  der  Strictur  stets  nur  approximative  Resultate  giebt.  Er  verwarf  ancl 
Ducamp's  Instrument  zur  Messung  der  Lauge  der  Stricturen,  und 
Bella  Knopfsonden;  auch  Amussafs  Explorateur,  weil  dieser  durch 
Anhaken  gesunder  Bchleimhaut  falten  /.u  Täuschung  \nlass  gebe. 
Voillemier  ist  ein  grosser  Lobredner  der  gewaltsamen  Sprengung  od« 
DivnWion  der  Haniröhreu-Strieturen,  und  empfahl  hierzu  ein  neue?  In- 
strument, dessen  Volum  sich  in  eyliudrischer  Form  vergrüssert,  während 
die  Instrumente  Perrevea  u.  A.  in  einer  ovalen  Form  sich  ausdehnen, 
daher  nicht  gegen  alle  Harnröhren-Wandungen  einen  gleichmäangMI 
Druck  ausüben.  Voillemier  hält  die  Divnlsion  für  indicirt  bei  alten 
und  harteuStricturen.füreoiitraindieirt  bei  sehr  harten  und  dicken  Narben* 
Stiicliin-n.  Die  consecutive  temporäre  Dilatation  wird  als  Beilüill-imit-l 
angewendet.  Dem  Instrumente  Voillemier's  kleben  aber  im  Wesentliche! 
dieselben  Nachtheile  an,  wie  denjenigen  Perreve's  u.    A.  (s.  o.  p.  187)1 

Voillemier  verwirft  die  Cauterisatioii  als  allgemeine  Behandlung* 
methode  der  Stricturen;  nur  in  Ausnahmefällen  will  er  solche  zu] amen, 
als  umstimmendes  Mittel  und  als  Vorbereituugsmittel  für  die  Dilatation. 
Er  empfahl  in  solchen  Fällen  zur  auterograden  Cauterisation  eiuen 
neuen   Porte-caustique  «einer  Erfindung. 
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Bei  Harnverhaltung  durch  Stricturen,  die  rasche  Beseitigung  verlangt 
nnd  nicht  durch  andere  geeignete  Mittel  gehoben  werden  kann,  empfahl 
Voillemier  die  Punction  der  Blase,  um  hiernach  die  Heilung  der 
Stricturen  zu  unternehmen. 

\  oillemier  hält  die  Urethritis  für  die  gewöhnliche  Ursache  der 
Stricfiiren ;  er  statutirt  das  Vorkommen  oberflächlicher  Geschwüre  beim 
Tripjier  als  nicht  selten,  tiefere  Geschwüre  aber  hält  er  für  selten, 
wenn  nicht  gleichzeitig  Syphilis  vorhanden  ist.  Er  fand  nicht  selten 
«hernach liehe  Ulcerationen  der  Lacuna?  bei"m  Tripper,  kennt  und  be- 
treibt sehr  gut  die  Abscesse  der  Schleimhautfollikel  bei  Urethritis, 
auch  derjenigen  neben  dem  Frennlum  praputii.  Er  läuguet  die  complete 
jteratiou  der  Harnröhre,  wenn  nicht  Fisteln  hinter  der  Strictur  vor- 
on  sind,  und  betonte,  dass  die  Harnröhre  vor  der  Strictur  stets  so 
bleibt,  wie  im  Normalzustande. 

Voillemier  fand  den  Sitz  der  meisten  Stricturen  nahe  vor  der 
1'm»  membranacea :  ihre  Länge  nur  ganz  gering.  Die  traumatischen 
■Hetären  fand  er  in  der  Regel  lang,  ebenso  die  durch  Induration  des 
'Corpus  spongiosum  bedingten  Stricturen.  Er  betonte,  dass  bei  Harn- 
pilui  Oliii  lim  n  auch  die  Schleimhaut  erkrankt  ist.  ihre  normale  Farbe, 
■schheit  und  Glätte  verliert,  und  mit  den  unterliegenden  Geweben  so 
l'wrwäebst.  dass  sie  nicht  mehr,  wie  im  Normalzustände,  davon  getrennt 
en  kann.  Die  Bildung  von  Carnositäten  hielt  er  für  sehr  seltene 
in   einer   Strictur;    Polypen    der  Harnröhre   läugnete   er  durchaus. 

klärte  -dche  für  Täuschung. 
Er  läugnete  die  Verschiebbarkeit  (Mobilität)  der  Stricturen,  mit 
nicht  genügenden  Gründen.  Er  bestätigte  Kölliker's  Angaben  in 
Betreff  der  organischen  Muskelfasern  der  Harnröhre,  läugnet  aber  das 
Vorkommen  der  organischen  Muskelfasern  in  den  vordersten  drei  Ceu- 
umetern  der  Harnröhre.  Voillemier  statuirt  das  Vorkommen  spas- 
modischer  Stricturen  der  Harnröhre,  und  behauptet  jedoch  ohne  genügende 
"röuile.  dass  Entzünduug  der  Stricturen  die  organischen  Muskelfasern 
■Bdben  paralysire. 

Er  betonte,    dass    die    Harnröhren-Wunden     nur    geringe    Neigung 

Wf  Eiterung  haben  und  sich  leicht  mit  einer  neuen  Membran  bekleiden, 

wd  dass  Infiltration  des  Urins  nach  der  inneren  Urethrotomie  nur  ent- 

'ke.  wenn   die  Incisionswnnde  bis '  in    das    Unterhautzellengewebe  ein- 

inge    und    der    Haruabfluss    gehindert    sei.      Voillemier    wiederholte 

u  Hunden    (he    Revbard'schen    Versuche    in    Betreff   der    Harnröhreu- 

Wanden,   und  fand    Jessen    Angaben   im   Ganzen    genommen  bestätigt. 

■tan  fand  er  bei  Sectionen  von  Menschen,  an  denen  die  innere  Ure- 

protomie  vollzogen  worden  war.  und  die  verschiedene  Zeiten  nach  der 

.tion  gestorben  waren,  die  von    Keybard  gemachten  Angaben  be- 

t;  er  wich   jedoch    in    dem  einen  wesentlichen  Punkte  von  Key- 

i  ab,  dass  er  die  Narben  der  Harnröhren- Wunde  nach  der  inneren 

hrotomie  (mit  grossen  Incisionen)  für  retractil  hielt. 


20fl  Gwchirhte  der  iiiiu-i-m   I  ri-throtoniiu. 

Heurteloup  IM)  trat  18'ri5  mit  herber  Kritik  und  unhi 
Gründen  gegen  die  Mnisonneu vc'schc  Methode  auf.  Kr  beh 
die  Bougie  filiforme  beuge  sieh  vor  der  Strietin  um,  und  wei 
Bindenasa  der  Urethrotomie,  statt  zum  Leiter  des  Instrument«,  l 
vielmehr  die  mit  kurzer  Mougie  ii  bonle  versehenen  l'rethroU 
besser   halteu. 

Heurteloup  betonte,  das*  ■  1  i » -  Stricturen  am  Meatus  trotz  tie 
schnitte  leicht  Recidi\e  erlitten:  ebenso  geschehe  es  auch  mit  tiel 
Stricturen.  daher  sei  M  ai sonnen  ve's  Urethrotomie  kein  Schutz  geg 
dive.  Eine  jede  Strictur  bestünde  in  Hypertrophie  der  liet redender 
nicht  in  Atrophie,  wie  Reyburd  angebe;  die  Dilatation  sei  durchaus  < 
lieh,  weil  sie  die  >Strictureu  unheilbar  mache.  Er,  Heurtelou 
aber  eine  neue  Heilmethode  erfunden,  welche  eine  jede  Harn 
Strictur  in  einer  einzigen  Sitzung  genügend  weit  mache,  voi 
Recidiv  schütze,  also  eine  (»uerison  immediate  bedinge.  Heui 
hielt  über  diese  Methode  geheim  (auch  noch  im  Jahn  18f>9).  i 
Weise,  die  seiner  früheren  grossen  Verdienste  um  die  Heilkunst 
tritie)  wenig  würdig  wiir. 

Leroy  d'Etiolles  15*)  verwarl  (18.'>.*i)  anfangs  die  MainoaaitJ 
neue   Methode   der   Urethrotomie.    weil    dadurch    die    Narbenma 
Stricturen  in  der  Harnröhre  zurückgelassen  weide,  die.  selbst   uax 
bard'x  tiefen    luci.-doucn.   Recidivi'   bedinge,  —    weil    alles   Nurbei 
gleichen  <<esetzen  (contiuuirlicher  It'etraction)  unterworfen  sei,  - 
auch  nach  tiefen  Incismnen.    wenn   auch   später  als  nach  seicht« 
sionen,    die     Ketrartiiui     folge.       Leroy    d'Etiolles    erklärt 
auch  gegen  die  Syme'sche  Methode,   die  ei  nur  in  seltenen    \u 
fällen  zulassen   will,  ebenso  gegen  die,  von  ihm    1836  erfanden!  , 
guug    der    Harnröhreii-St.ricturen.      Als    Radiculmittel    zur    H.-ih 
Stricturen   empfahl   er  jetzt   (1855)  die  Kxcision    der  Strictu 
welche    er    zuerst     18:18    empfohlen,    später   (1840  und  184&)    wi< 
gerühmt,    —    mit    neuen    Instrumenten    .seiner   Erfindung.      A 
electrische   Cau tarisatiou   zur  HerausbrennuDg  der  gau...  n 
empfahl  >r  (1S5Ö)  als  lladicalheilinittel. 

Im  Jahre    is.",S  ballen    Leroy  d'Ktiolles's  Ansichten  eine 
liehe    Wandlung    erlitten.     Kr    erkannt«'    die    Verdienste    der    5/ 
neuve'schen    Erfindung  an,  empfahl"  selbst    die  innere   I  rethr 
mit    einem     neuen    I'  ret  hrolom,    welcher    die   Maisonueu  \  eschc 
filiforme  zum    Conductor  hat.  dem   von  ihm  sogenannten    »Sien 
dilatutcur«,  an  welchem  ein  llctulldruht  die  Strictur  während  der 
mehr    oder    minder    stark     spannt,    daher    die    Illusion    erloioht) 
deren    grössere    oder    geringere    Ausgiebigkeit    sicheru    soll. 
d'Etiollei    empfahl    aber  gleichzeitig    die    Kxcision    «1er    St ri 
mittelst  des  Kcrasenient.  lineaire  durch  neue  Instrumeiii. 
tinduug  (1858).     Auch   die  Zerreissung   (Sprengung)   mittels 
Instruments    wm    1880    empfahl    er  jetzt    wieder,    ohne   die    Imli. 
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cu  genauer  zu  präcisireu.  Die  Reybard'schen  tiefen  Incisionen  ver- 
jrf  er,  ebenso  die  Syme'ache  Methode.  Als  allgemeine  Heilmethode 
ei  der  grossen  Mehrzahl  der  Stricturen  empfahl  er  die  temporäre  Di- 
latation, von  weicherer  behauptete,  dass  sie,  allein  und  ausschliesslich 
angewendet,  radicale  Heilung  der  Harnröhreu-Strieturen  zu 
bewirken  im  Stande  sei.  Die  Cauterisation  wandte  Leroy 
bei  solchen  Stricturen  an,  welche  zwar  noch  Urin  durchträufelu  lassen, 
für  jedes  Instrument  aber  undurchgängig  sind. 

Iu  dem  uämlicheu  Jahre  (1858)  empfahl  Leroy  d'Etiolles  die 
innere  l'rethrotomie  mit  multiplen  Incisionen,  combinirt  mit  einer 
einmaligen  forcirten  Dilatation  (aplanissement  imnnidiat)  mittelst 
nenar  Instrumente  scinei  Erfindung.  Auch  rühmte  er  wieder  die 
Eiciaion  der  Stricturen  mit  neuen  Instrumenten  seiner  Erfindung, 
»n  denen,  über  einem  (mit  Maisonneuve's  Bougie  filiforme  versehenen) 
•  Vntralstabe  mit  oliveniörmigem  Ende,  mehrere  über  einander  gleitende 
Rühreu.  deren  Vesicalende  einen  schneidenden  Rand  hatte,  mittelst 
Rotationen  gegen  die  Stricturen  die  letztem  exeidiren  sollteu,  indem 
allmählig  immer  grössere  Ringe  von  der  Strictur  abgeschnitten,  resp. 
abgequetscht  wurden  (ähnlich  wie  in  dem  Verfahren  von  Pare.  s.  o. 
p.  112.  uud  l'hillips,  s.  o.  p.   155,  u.  A.). 

Kanu  man  dem  Erfindnngsgeiste  Leroy  d'Etiolles's  die  Anerken- 
nung nicht  versagen,  so  lässt  sich  doch  auch  nicht  verschweigen,  dass 
die  Sucht  nach  neuen  Erfiuduugen  uud  Methoden  manche  Frucht  trieb. 
die  nicht  zu  den  guten  gezählt  werden  kann,  dass  seine  Methode  der 
Sprengung,  sowie  der  Excision,  der  electrischen  Cauterisation,  nichts 
weniger  als  wohlbegründet  dastehe:  seine  Methoden  der  inneren  l're- 
throtomie mit  oberflächlichen  Incisionen  sind  beachtenswerther,  obwohl 
«am  Theil  zu  complicirt.  Das  grosse  Lob.  welches  Leroy  der  Dilatation 
wllt.  ist  aber  besonders  hervorzuheben. 

Bonnet  1D3)  rühmte  auch  noch  1855  die  Dilatation  als  allgemeine 
Behandlungsmethode  der  Harnröhren-Stricturen;  wo  sie  ungenügend 
ibt,  empfahl  er  die  innere  anterograde  I'rethrotoniie  mittelst  seines 
fitariticateur  perfore  von  1848.  und  wollte  Keybard's  Methode  (grosse 
tiefe  Incisionen)  nur  für  Ausnahmefalle  zulassen. 
Marjolin  erklärte  sich  als  entschiedener  Geguer  der  inneren 
rthrotonrie  in  den  meisten  Fällen  (1855):  er  hielt  die  Dilatation  für 
beste  Methode  zur  Heilung  der  Harnrölireii-Stricturen.  Eine  gleiche 
Ansicht  äusserte  er  noch  im  Jahre  1863  (vergl.  Erläuterung  140 — 14!")- 
Goyrand  154)  schloss  sich  (1855)  den  von  Marjolin  aufgestellten 
undsätzeu  an.  Falls  die  Urethrotomie  not.hwendig  sei.  so  wäre  die 
leybard'sche  Methode,  tiefe  und  lauge  Incisonen,  die  beste.  Für 
auche  Fälle  empfahl  er  die  mit  der  Dilatation  combinirte  Cauterisation. 
Ivänchich  166)  trat  (1855)  als  Gegner  der  Rey  bard'schen  Me- 
«le  der  tiefen  und  langen  Incisionen  auf,  empfahl  aber  jetzt  selbst, 
*tt  der  früher  Ton  ihm   gerühmten   oberflächlichen  Incision,   tiefere 
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Einschnitte  der  St  ric  ( ii  i  in  mittelst  eines  mit  zwei  Klingen  rerae- 
henen  Urethrotoms.  einer  Copie  des  I* et  requin'schen  Instrumenta 
von  1843  («.  0.  p.  186).  Zugleich  rühmte  er  (nach  Rcyburd)  dir 
Kinsi'hnitte  in  die  seitlichen  Wandungen  der  Harnröhre  (statt  nach 
unten,  wie  er  früher  rieth).  Im  Jahre  1862  verwarf  Iviinchich  das 
Maison  neu  ve'sche  Verfahren,  mit  haltlosen  (t  runden;  er  rieth  jetzt, 
gleich  nach  der  Urethrotomie,  wie  Viele  vor  ihm,  einen  Catheter  1  bk 
2  Tage  iu  die  Blase  zu  bringen,  nm  den  Contact  des  Urins  mit  der 
frischen  Winnie  zu  verhüten  (eutgegeu  seinem  früheren  Rttth,  sogleich 
nach  der  l'rethrotomie  uriuiren  zu  lassen),  und  empfahl  nach  der  Tr.- 
throtomie  die  lauge  fortgesetzte  consecutive  Dilatation  znr  Verhütung 
von  Recidiveu.  Er  gab  an,  in  300  Fällen  von  innerer  l'rethrotomie 
drei  Todesfälle  gehabt  zn  haben.  Auch  1867  wiederholte  er  die  Ver- 
suche, sich  als  Erfinder  der  von  Stafford  seit  1829  resp.  1832  pnbli- 
cirten  Mechanismen  an  den  retrograden  Urethrntomen  zu  gcriren.  nmi 
verschmähte  nicht,  Verdächtigung  und  Unwahrheit  zur  Stütze  seiner 
Angaben  zu  gebrauchen. 

(iross15li|  übte  1851  — 1855  bei  allen  durchgängigen  harten  ll.iin- 
röhren-Stricturen  die  retrograde  innere  l'rethrotomie  mit  dem  St.it- 
ford'scheu  Instrument,  und  associirte  jener  die  consecutive  Dilatation; 
lici  nicht  permeablen  Slriifuren  dagegen  übte  er  die  anterograde  iu 
Urethrotomie.  oder  Perforation,  mit  Stafford's  Single  laneetted  stilette. 
Jedoch  gebrauchte  er  bei  weichen  und  dilatableu  Strictureu  die  Dilata- 
tion. Er  betonte,  dass  durch  die  Dilatation  die  Strictur  zuweilen 
eingerissen  wird,  obwohl  jene  in  der  Regel  nur  durch  Vcrstarkuug 
der  Absorptionsthiitigkeit  wirksam  sei.  Gross  hatte  eine  ausgebreitete 
Erfahrung.  Er  erkauute  Stafford's  Leistungen  in  vollem  Maasse  an. 
Kr  hatte  gute  Kenntnisse  über  die  pathologisch-anatomischen  Verhält- 
nisse der  Harnröhreu-Strii -turni.  Er  Btatuirte  spasmodische  Stricturen, 
bezweifelte  aber  die  Richtigkeit  der  Angaben  Hancock 's  und 
Kolli  ker's  über  die  Museularität  der  Harnröhre.  Die  Untersuchung 
der  Harnröhre  vollführte  er  mit  einem  silbernen  Catheter  mit  conischer 
Spitze,  und  empfahl,  gleichzeitig  die  äussere  Betastung  zu  Hülfe  zu 
nehmen.  Er  verwarf  die  Anwendung  der  Dilatation  vitale.  Er  übt* 
die  temporäre  Dilatation  in  der  Regel;  nach  überwundener,  resp.  durch- 
brochener Strictur  kurze  Zeit  die  Dilatation  permanente;  selten  übte 
er  die  rapide  Dilatatiou  (nach  Kai  lein  and).  Er  verwarf  die  Cautcri- 
sation  mit  Hölleustein.  und  erklärte  sich  gegen  das  Kallemand' 
Instrument.  Weniger  verwerflich  schien  ihn  die  W  h  a  t  e  1  y'sche  Me- 
thode (s.  o.  p.  126).  Der  Syme'schen  Methode  der  äusseren  l'rethro- 
tomie trat  er  gleichfalls  entgegen. 

Ja  rjnvay  1&')    trug    1856   zwar   nicht  unmittelbar  zur  Förderung 
der   inneren    Urethrotomie    bei.      Seine    ausgezeichneten    anatomischen 
Untersuchungen    über    die    Harnröhre    und    ihre    einzelnen    Theile    i 
halten     aber    wichtige    Winke    für   die    Pathologie    und    Therapie 


Hariiröhreu-Strictiireu.     Er  wies  auf  die   leichte   AblötbarkeÜ   der   Harn- 
röhreu-Schleinihaut   vou  ihrer   Unterlage  hin. 

Pro'*  '•'"!  Arbeit  (1856),  ein  Plagiat  an  der  zwei  Jahre  vorher  erschie- 
enen   Schrift    Thompso  n's   (s.    auch    1858),    bracht«1    keim1    Förderung 
tu    die    pathologisch-anatomischen     Anschauungen      über      Hiiruröhren- 
Ütrictnreu. 

\  emeoil  ''•')   erkannte   1856  die   Muscuhirität  der   Harnröhre  au. 

Buhiet  ""I   erfand   1856    einen    neuen    auterograd    wirkenden    Ure- 

iliiuidin,   nrelcher   wesentlich   nichts  anderes  ist  als  eine  Copie  des  Btaf- 

■'.'«olteu  Double  laucetted  stilette,  resp.  des  Bouuet'scheu  Scarificateur 

perfori'.    Auch  zwei  Jahre  später  wiederholte  er  die  Empfehlung  seines 

iH-nis.   nud    theilte   einige  neue   glücklich    iliimit    behandelte   Falle 

mit.    Auch    noch    im   Jahre    1863    rühmt«   er   die    innere  Urethrotomie 

>l-  die  beste   Behandlungsmethode  der   Haruröhren-Stric.tuivn.     Alle  die 

UD^taffor  duschen    und  Bona  einsehen    anterograden  Urethrotom    an- 

puden    N.ichtheile    sind    auch    an    dem    Boinet'scheu    Instrument. 

rill     l'ortschritt    in    den      Mechanismen    der    Urethrotome    durch 

Huiihi    nirlit    bewirkt   worden   ist. 

Stilliug  "")  lichtete  1 8.* i>  eine  Reklamation  gegen  Boinet:  er  wies 
10M  die  Angaben  I  vauchich's  zurück,  welcher  sich  die  Stafford'sche 
Erfindung  des  seitlich  schneidenden  l'rethrotoms  aunvasste:  ebenso  wies 
K  itnea  unbegründete  Vorwürfe  ge^cn  das  Maisonneu  ve'sche  Ver- 
nkm  bei  der  inneren  Urethrotomie  zurück.  Er  stellte  die  Verdienste 
Bt»fford*n  um  die  innere  Urethrotomie  iu  ihr  wahres  Licht,  bildete 
'ihm  ,.m  Stafford'sches  retrogrades  l'rethrotom  in  uatürlicher  Grösse 
11111  der  Hpringfeder  ab,  wag  von  Stafford  unterlassen  und  von  keinem 
Andern  bisher  ergänzt  worden  war.  und  machte  mehrere  glückliche 
fWt  von  innerer  l'rethrotoinie  mit  dem  von  ihm  angegebenen  autero- 
graden  Urethrotom  bekannt. 

Mercier  ">s)  trat  auch  in  dieser  Periode,  wie  in  der  vorhergehenden, 
»I»  eiuer  der  ausgezeichnetsten  Förderer  der  inneren  Urethrotomie.  wie 
o*r  rationellen  Behandlung  der  Haruröhreu-Htrictureu  überhaupt,  auf. 
kr  betonte,  dass  das  Gewebe  der  Stricturen  stets  fibrös,  obwohl  mehr 
("It  luinder  elastisch  sei,  dass  dieses  Gewebe  eine  Folge  von  Atrophie 
'kr  normalen  Gewebe,  nicht  aber  eine  Neubildung  sei  (gegen  Rey- 
Mwd  0.  A).  Im  Ganzen  genommen  bekannte  er  sich  genau  zu  den 
urudsStaeu,  welche  er  bereits  1845  aufgestellt  hatte;  er  empfahl  (bei 
»ll*u  durch  die  temporäre  Dilatation  nicht  wohl  heilbaren  Strictureu) 
'!>'  innere  Urethrotomie.  die  anterograde.  oder  retrograde,  je  nach  Um- 
■linden.  Er  durchschneidet  aber  nur  die  kranken  Theile  uud  schont 
&  gesunden;  nach  der  Urethrotomie  wendet  er  als  Beihülfsmittel  zur 
f-rliuijjung  einer  Radiealheilung.  resp.  zur  Verhütung  der  Hecidive.  die 
Innporäre  Dilatation  an,  meist  mit  Metallcathetern,  oder  mit  Bongies 
■  Mob  von  Gummi.  Den  Schnitt  richtet  er  nach  der  unteren,  oder 
"wh   jeder   anderen,    oder    nach    allen    Wandungen    der    Harnröhre,   je 
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nachdem  die  Stri« stttJ  au  <ler  einen  oder  andern  ritxl  lir 

1 1  i •    gWfhfflttig  sich  erstreckt.    Mereier  hielt  aber  jetzt  seiue  Urethro- 

torae  von  1&43  für  ungenügend,  and  bildete  vier  neu 

ub,  an  denen  er  die  Klingen  mehr  vorspringen  lassen  konnte  all 

in  den  frühereu.     Einen  wesentlichen  Fortschritt    in  dem  Mechanismus 

«li-r   Uretbrotome   babas   in  den  Den  dieee  neuen   Instrumente  M< 

uii-ht  begründet. 

Mereier  empfahl    von    Neuem   die  elastische    Bougie  ä  bot 
l    Gh.  Bell»  Kiiopfronde)  zur  Untersuchung  der  Harnröhre  u 
/.ur  Durchdringung  der  Stricto  reu.  verwarf  die  von  Phillips  gerühm 
Bnugies  k  nwuds,  mit  guten  Gründen;  er  gab  von  Neuem  gute  Anh-itn 
/.nr     Durchdringt]  r    Strictur    mit    Bougi---    '"In    I  'atheterii.     u 

verwarf   die  permanente  und   forcirte    Dilatation   als    Heilmethoden    > 
:iir.-ii.    Kr  Hagnete  aaeih   noch  jetzt  (1856)  die  Existent  spann 

diseher  Stricturen   im  spongiösen   Theil  der   Harnröhre  (mit   I  m 

Mereier  lieferte  eine  Kritik  gegcu  die  bedeutendsten  l'rologen  d 
damaligen  Zeit»  gegen  ("iviale,  (iuillou,  l.eroy  d'Etiolles,  Rejb 
Maieonnenre,  Syme.  die  au  Wahrheit.  Gerechtigkeit  und  Rchärfa 
Dialektik   all«-*  je  in  die. er  Beziehung  lieleistete  hinter  sieh    las 
■  ■•>  i.iinirte  du.-  ■•.•    Kigenthum,  das  ihm   von   rerschiedenen  Sei 

utreitig  gemacht  worden  war. 

An-  li  im  Jahn  1858  niederholte  er  »sine  früheren  Vorschriften 
Besag  mit  die  beste  Methode,  Stricturen  mit  Bougies  zu  durchdringen 
Im  Jahre  1860  erfand  er  einen  neuen  Urethrotom  (den  fünften),  weh  h 
i-  enaogb'ehte,  die  Btriotor-Stelle  m  spannen  nnd  tiefer  so  incidire 
di-lics  mit  den  friihfi'-n  Mercier'schen  Drethrotomen  möglich  wai 
jedoch  auch  dieses  [astmment  enthält    keinen  Mechanismus  ron  tolek 
ItcdiMitung,  das-  darin  .-in  Fortschritt  erkannt   werden   konnte.     Morel 
betonte  eher  anch  jetzt   wieder:  die  innere  Urethrotomie   §ei    nur  ei 

Hiilf-niiM.-l     der     Dilat.itinn.       AI-   allgemeine    üeliaiidluugsinetliai 
die  Ihr  die  Mehrzahl    der  Stricturen    passend    and    genügend  sei.  mf 
die  (temporäre)  Dilatation  angesehen  werden.    Mereier  längnete  I 
jetzt  noch   die  Existenz   organischer  Muskelfasern    im   spongiöSen  Th« 

der    llarnri'ilire.    und    lii>'lt    solche    für    mikroskopische  Täuschungen: 

längnete  demzufolge  euch  npimtiwhe  stricturen  im  spongiösen  Theil  i 
Harnröhre.     Kr  wiederholte  -eine  früheren  anatomischen  Angaben   ü 
die  Muskelfaser!]   dat  Blase,  und  -i'iuc  früheren  anatomiiich-pathologMM) 

Ansichten    über   die   Haxnrohreu-Strictureu.      Kr    sprach    sich    geg 
Thompson'»  Angaben  aber  die  Bildung  der  Harnrohren-Strictnren  ■ 

Er  empfahl  von  N in,  hei  schwer  |i,is.irbaren  (exceutrisehcn)  StrietO 

die  Airwendung  seiner  Bougiee  orochues,   und  verwarf  (zum  Theil 
l  Brecht)  die  Bougiee  tortilleee  (Leroy's),  sowie  die  Phil lips'sche  Vitt 

beini le  [i  rpirale  irreguliero). 

Bei    Spastischer    Harnverhaltung    nihint '    die    Anwendung 

i Hiiiiiui-i'.itlietern,  im  Uegeneltz  ^>  den    von  Thompson    empfohlall 
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\|.'litllr.iilicl.-ni.  Kr  verwarf  die  ( 'antei  isation  der  Harnr.'.hren-Stri- 
Iiiivii  .liirchaiis. 

Wenn  Dilatation  und  innen'  l'rethrotoniie  l>ei  Harnröhren-Stri-' 
gtara  unwirksam  bleiben,  so  wollte  er  Synn-'s  Methode,  die  er  als 
iflgWBÜM  Methode  verwirf^  zaläasig  linden.  Reybard's  Methode  der 
hgtMll  I  rethrotoiuie  vorwarf  er  wiederholt.  Kr  erklärte  sieb,  jedoch 
"linc  gen übende  («runde,  gegen  die  Ma  ison  n  eil  ve'sehe  Methode  dei 
ADiti'iuhing  einer  Bougie  filiforme  hei  der  Urethrotoniie.  Er  wie« 
ßirilla'a  Widen^rfiofac  und  I  uklailieiien  von  Neuem  nach,  und  verwarf 
retrograden  l'rethrotom.  weil  die  Olive  an  demselben  /.u  dick  «ei, 
■  ui"  im  bedeutende  vorbereitende  Dilatation  verlange,  weil  er,  wegeu 
in«  geraden  form,  zu  tiefe  Kin-ilmitte  bedinge,  and  oft  schon  Todes- 
BUi  reranacb«  habe. 

Mroier  betonte  von  Neuem  die  Wichtigkeit  der  Klappen  am 
Bbunhnfae,  und  die  lucision  derselben.  Er  gab  eine  scharfe  Kritik 
nahrrrer  in  England  damals  besonders  empfohlenen  Behaadlongame- 
lliuilni  der  Harnrohren-Stiicturen.  und  sprach  sich  gegen  Wakley'a 
Hethoda  an-,  die  der  eigentliche  Erfinder  (Beuhjue)  seihst  verlassen 
■in.  li  gegen  Holt's  Methoile  der  Dilaceration  äusserte  er  .-ich 
stig,  jedoch  gegen  letztere  nicht   mit  genügenden  Gründen. 

Im  Jahre    1864  erfand  Mercier  abermals    einen   neuen   IJrethrotom 

(pn  -«listen)    zur    anterograden    rivthrotomie,    dessen    Me.hanismus 

■  •  nichts  enthält,  was  nicht  schon  an  früher  bekannten  derartigen 

l"-tnim.Milcn   angewendet   worden  wäre.      Er  erfand  eine  neue  Methode 

1  tbetcrisnius,  resp.  /ur  I  eberwindung  oder  Durchdringung  schwer 
|i.is«irl.ur.'r  Harnröhren-Stric-turen,  indem  er  mittelst  einer  dicken  (weiten) 
Hnl  gegen  die  vordere  Strietur-Waud  stark  andrückte,  solche  wie 
'■in  krorauielfell  spannte,  und  dann  mit  einer  feinen  stählernen  Knopf- 
RHMe  die  Oeffnung  der  Strietur  aufzulindeu  versuchte.  Kr  verwarf  die 
Uveailnng  des  von  Beuitjue  empfohleneu  Darmsaiten-Bündels  /.u 
s-d'-ii-lirin  Zwecke. 

Mercier  läugnete  noch  18(54  die  Existenz  von  C'ircularfaseru  am 
Blas.-Hhal.se. 

Schuh  1C3)  hielt  1850  die  innere  Urethrotomie  für  iudicirt  bei  ober- 
flüchlicheu  Stric.turen,  welche  uicht  die  ganze  Dicke  ilcs  Corpus  spon- 
giixiiin  einnehmen;  er  warnt  vor  tiefen  Incisiouen,  will  nur  die  kranken 
MMÜe  einschneiden  und  die  gesunden  schonen:  nach  der  Urethrotomie 
"T?l  it  eine  Sonde  ä  denieure  ein,  zur  Verhütung  des  Contacts  des 
Han«  mit  der  Wunde.  Schuh  wendet  die  Dilatation  an  bei  Stric.turen, 
"w  in  einer  Auswulstuug  der  Schleimhaut  bestehen,  erkennt  aber  die 
«Miau  von  Strictnren  au,  die  durch  Dilatation  nicht  heilbar  sind. 
'■r  lieht  die  retrograde  innere  Urethrotomie  der  anterogradeu  vor.     Für 

>lie  Fülle  rühmt,  Schuh  die  Syine'scbe  Methode:  auch  den  torcirten 

UaeteriroiUfl  für  gewisse  andere  Fälle.     Schuh   wandte  auch  noch   die 

'•»risation    au,   bei   Kxcrescen/.en.   fadenähnlichen  queren  Strictnren.  bei 
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kurzen.  einseitigen  obeiHüehlicben  Stricturen.  auch  in  manch«]  Pille) 
:i]>  Vorbeieitungsiuittcl  der  Dilatation  und  Drothrotomie  Schuh  In; 
Conto.  « l ;  i  -  --  da.-  N'arbcngewobe  der  Sit  i«t  nr.-n  nicht  allein  in  Aar  Schleim 
haut,  sondern  aach  in  den  darunter  liegenden  Geweben  befindlich  « 
(gegen  Reybard).  Zur  l'utersuchung  der  Harnröhre  i-iu|.i.  hl  n  uoc 
Ducarap'a  Modellirhougic :  und  ar  rühmte  m  raanchen  Pillen  to 
schwierigem   OathetenSnra  die  Anwendung  der  Narkose. 

Bf  arqnei  ***)  empfahl  1856  einen  neuen  anterögrnden  Urethroton 

Wesentlich    nur  Stafford'fl  double  lancetted  Stilette. 

Civiale  "'■■■)  rieth  1857  beider  inneren  l'rethrotomie  nur  die  kranke 
Thcdle  einzusehneiden,  und  die  gesunden  zu  schonen. 

Ptrgnsson  "'•")  empfahl  I  Sf»7  einen  neuen  antcrograden  l'rethrotoi 
li-iiil'.u  lies    Me-ser   .ml    einer    Eohlsonde   lautend)    für  Strirluren    im   gpO] 

giüsen  Theil  der  Harnröhre.  Als  allgemeine  Behandlungsmethode  di 
Il.irnriilireu-Strietureii  rühnite  er  die  Dilatation.  Die  Sprengung  di 
Stricturen  hielt  er  für  ^erwerHieh.     Die  Cauteriantiou  betrachtete  er  a 

inil    I  nreclii    vernachlässigt. 

Ouillon"1)  rühmte  lH.'.T  von  Neuem  die  inner.'  I  rcthrotomii 
l-jr  lüs.-t  jedesmal  vor  ihrer  Anwendung  den  Kranken  harnen,  um  de 
(Jontact   den    Drin*   mit    der   frischen   Wunde    zu    vermeidet),     Naeh  <1. 

Operation    eutleerl     er    den    Irin     jedes   Mal     mit     dem   Catheter    währen 

der    Besten    Bwei  Tage,     liuillnn    Ifiugnete  die   Existenz  impenetmbli 

Harnröhren-Strii  luien.  er  verwarf  die  Boutonniere  und  den  BluMciiKtic 
und  behauptete,  bereif.-,  zwei  Tausend  iniu-re  I  rethrotoinien  vollzogt 
zu  haben,  ohne  je  einen  'l'i i.le.-.iall  gehabt  «]  haben,  üuillous  Soll 
(Alfred)    wiederholte   im  Jahre   IHiil    die    von   Lagnenu   im  Jahre   184 

bereits    nein,  lebten     Mit  t  liel  In  llgell . 

Gudrun  wi}  fand  ls.'.T  niemals  pathologische  Znstande  in  der  Hau 

röhren-Sehleinihaut  selbst,  sondern  stet-  unter  ihr.  in  allen  Pullen  d. 
•.cm  ihm  untersuchten  Stricturen.  Kr  verwart  daher  die  Dilatation  av 
Cauterisation.  und  hielt  die  innere  Drethrotoniie  bei  allen  Stricturen  f> 
pidicirt.  Die  Ineisiim  müsse  aber  durch  die  ganze  Dicke  der  krank« 
Theil. i  gemacht  werden,  nach  Guillon*s  und  Hcybard's  (irauds&fac 
In  solchen  l'iillen.  wo  die  ganze  Dicke  des  Corpus  spongiosuin  -ifticü 
i-t.  lieht  er  die  SymeVhe  Methode  der  äusseren   l'rethrotomie   ror. 

Die  graduelle  Dilatation  iieniijue's  will  Gueiin  bei  chronis,  I« 
Entzündung  der  Lacuneti  zum  Ausdrücken  des  Kiters  anwenden,  uiei 
"ir  Dilatation. 

Gueriu's  Anwehten  erlitten  aber  eine  wesentliche  Wandelung,  f 
.lahic  istiö  betonte  er.  dass  die  Dilatation  als  allgemeine  Mi-luindlun^g 
metho.le  der  1 1 .t in i ;,1 1 ren-Stri.  I iiren  anzusehen  sei.  und  das«  die  inin* 
l'rethrotomie  niemals  angewendet  werden  dürfe,  bevor  man  nicht  cl 
Dilatation   versucht  und  als  wirkuugslo-  erkannt   habe,    Er  hielt  bei  3t 

inneren   I  rethrotoinie  die  lucis bis  m  .las  submueöse  resp.  spou^ 

Gewebe  tiir  durchs»  nothwendig.  und  ebenw»  die  eonseeutive  l'daratiöl 
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•Verhütung  vi. n  llfci.livfii)  für  iinerliisslich ;  er  hielt  iiln  den 
huäMNfl  durch  ilie  ganze  Dicke  des  spougiösen  Gewebes  fü  ;h. 
Demar<|uay  "")  empfahl  1858  bei  niunelien  iiupermcr  irn- 
r..l.r.T-Strii -lureii  ilie  Anwendung  des  retrograden  Catl  ums 
ton  dein  Ivurher  gespaltenen)  Blaseuhalse  aus,  und  hl  den 
*nt*rognul<'ii  Catbeterisnius  über  einer  als  Couductor  dienei  :h- 
Miinsiiiiili'  (nach  Desault  u.  &..),  Er  hielt  aber,  nach  seir  hei- 
Imgen  im  Jahn  1865,  die  temporäre  Dilatation  für  dii  und 
.ill^nwiii  anwendbare  Behandlungsmethode  der  Strictnren.  venn 
ft  ihre  lliilfr  versagt,  dann  will  er  die  innere  Urethrotomie  mit  ober- 
flächlichen Incisiouen  und  eombim'rt  mit  der  mnsecutiven  Dilatation 
Hhato, 


Linharl  17")  empfahl  1858  ei 
Iwuchbaren.  neuen  anterograden 
nmOatheterhälften  läuft,  die  sich  a 
l-i  il.iv  Miiideutönnige  Ende  in  un 
•lie  Kliuge  vorgeschoben  und  be 
hüion,  mehr  oder  minder  tief,  je 

riiniiipson  ***)  wiederholte  ii 
"um-  |«.  1854)  aufgestellten  öro 
Hin  ls'i4  ;  er  empfahl  seinen  mit 
mteriigiMcifii  1  rethrotoui ;  rühmte 
Aktoren  in  einer  Sitzung,  in  der 


•n.    in  vielen  Fällen  recht 

•tu,  dessen   Klinge   zwischen 

;nde  sondenförmig  zuspitzen. 

de  Strictur  gebracht,  so  wird 

lerheit   eine    bilaterale 

;iie  der  Klinge. 

lf        lie  bereits   4 — 5  Jahn- 

192).      Ebenso   im 

theter  combinirten 

•-I  die  formte  Dilatation  der 

dits  auders  als  die  Spreugnug 


miM»!  eines  neuen   Dilatators,   statt    der    inneren  Urethrotomie,    wahr- 

*'l»mlieh    iu    Folge    der    glücklichen    durch    Holt    vollzogenen    Curen. 

Auch  hu  Jahre  1868  wiederholte  er  Mine  früheren  Lehren. 

Eine  treffliche  Kritik  der  inneren  Urethrotomie  uud  der  anderen  haupt- 

"«"hlichsten  Behandlungsmethoden  der  Haniröhren-Strieturen,  ohne  selbst 
»Üv  Neues  zu  bringen,  lieferte  1858  Icard  ,7-). 
Mallez  ,73)  rieth  die  Anwendung  eines  von  ihm  im  Jahre  185!'  er- 

"mlenen  neuen,  jedoch  nicht   zu   empfehlenden,   Excisions-Iustrunients, 
rtem  eine   Canüle   mit   schneidendem   Vesicalende   gegen   einen  mit 
«in  bohrerförmigen  Vesicalende  versehenen  und  in  die  Strictur  einge- 

•»lirt«  Schaft  wirkt. 

Bron  "')   führte   dagegen,   in   dem    vou   ihm   im  Jahre  1859   con- 

"'niirten  neuen   U rethrotom,    den   Vorschlag    von  Segalas  (1828,  s.  0. 

!'  1  ,;!|.  das    Dncamp'sche    Instrument    zur   Messung    der   Länge   der 

"'roröhren-Stricturen   zum   retrograden   Urethrotom    umzuwandeln,    in 
Weher  und  aneidcennenswerther  Weise  ans. 
Uppertm)  beschrieb  1859  zuerst  den  von  Lauggaard  erfundeuen, 

a  vielen    Fällen    brauchlmreu,    aber    zu    complicirten    Urethrotom    zur 

"•"""aden  inueren  Urethrotomie.     Lippert  übte,   als  allgemeine  Be- 
UangBmethode  der  Stricturen,   die  temporäre  Dilatation  mit  Stahl- 
en; wenn   diese   nicht  hilft,   so   rühmte  er  die   retrograde   innere 
rotomie   mittelst    des    Lan^gaard'schen    Instruments,    das    die 
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ki.inki  11  Theile  in  ihr«  ganten  Dicke,  and  uach  Sbor  die  (.»renten  A 
hinaus   rili    wiiii';   in  die  lti-sh n.i.-n  Tlit-ilt*  der  Harnröhre  einschneiden 
»oll.      Km/'-   Zeit    muh    Beendigung  der  1 1 1  ii.-t.-ii  l'rethrotomie   viT.in! 
Eiipperl  den  Kranken,  den  Urin  tu  lassen.    Die  consecutive  l'il.H. 
wird  nachher  ah  Beihülftmittel  angewendet.     Lippert  hielt  * I i « -  B 
i>,i  nl'-i-lii'ii    tiefen   null    langen  [noirionen    Für   weniger  gefährlich,    *\> 
in  der  Regal  angenommen  wird.  meinte  aber.  da>.-  sie  nicht  nothwendig 
seien.     Br  rerwarf  dagegen  Symeta  Methode  ganuHch. 

Lipperl  empfahl  rar  Untersuchung  der  Harnröhre  weiche  Wi 
briugir*;    den    vordersten  Tln-il  der  Harnröhre  unteixichtc  er  mit  einem 
S|.im-iiIiiiii  -.  jedoch  branchte  er  anch   die  Knopfsonde  (Beils).     Kr 
wart     Dura  111  p's    Mndellirhuiigie    und    empfahl    /.in    \  I  •  -  - 1 1 1 1  ^  •_  dei    Lange 
der  Striotureii.  resp.  zur  Bestimmung  der   hinteren  Strictur-Grea» 
rot   Lnnggaard  conatrnirte,   dei   Leroy'sohe»   Cnrette  orticnli 
liehe  Instrument. 

Kim-  nirhl  •.'•■i-iii^c  Förderung  der  inneren  I  rethrotomie  bewirkte 
im  .lalin-  18(50  Ph i  1 1  i  p-  '■").  obwohl  er  die  temporäre  Dilatation,  zuenrt 
mit  Gnmmi-Bongies,  spater  mil  Metall-Bougies  ausgeführt,  ul*  allge- 
nii-iiir  Behandlungsmethode  der  8tricturen  in  der  [{«gel  für  vollkoun 
genügend  erklärte.  Bei  Striclman  aai  Meatus  führte  er  stets  die  innen 
Urethrotomie  ans.  Bei  allen  Stricturen,  die  der  Dilatation  widerstanden, 
wandte  er  <lie  retrograde  innere  Urethrotomie  an.  und  /war  mit  einen 
Instrument,  du  am  Veaiealende  eine  Olive  besitzt:  er  schnitt  nui  die 
kranken  Gewebe  ein,  schonte  die  gesunden;  gleich  »ach  der  Urethrotomie 
legte  im  1— 'J  Tage  lang  eine  dicke  Sonde  ä  dem  eure  ein.  um  den  r.mtaet 
des  l'rins  mit  der  Wunde  zu  verhüten.  Dann  zog  nr  die  Sonde  aoa, 
iinil  litai  dir  Barnrohre  in — 12  Tage  lang  unberührt.  Nach  Alilauf 
dieser  Zeit  wandte  ar  die  temporäre  Dilatation  mit  Zinnsonden  an,  um 
dir  Beilong  dsnernd  tu  maohnn.    Br  rühmte  Uharriere's  I  rethrotonj 

0;    |i.    IH',1).       Dir    antrmgrade    I   retlirntiuiiie   llielt    ei     für   eine    nur   in 
Aii>ii.iliiiir!.'illrn    anwendbare    Methode,    und    als   vorbereitende    Met! 

dm  retrograden  inneren  Urethrotomie  für  past d. 

Br  verwarf  die  Perforation  der  Harnröhreu-Stricturen  (innere  m 
rograde  [Jrethrotoniie)  mit  der  Sonde  ä  dard  und  ähnlichen  Instrumenten; 
er  verwarf  auch  die  Bcarification  der  Harnrühren-Stricturen.  Kernet 
verwarf  rr  A  m  n  smuI's  Si  arifioatoi :  unoh  Rico  rd's  l*rethr«it"m.  jedoch 
mit  nicht  genügenden  Gründen.  Mercier's  Instrumeul  verwarf  er, 
weil  die  damit  bewirkten  Inoisionen  ungenügend  seien  Kr  erklärte  rieh 
gegen  Bytne'l  Methode;  anch  gegen  Reybnrd's  seitliche  tiefe  Inei- 
-innen,    weil    die   toteriffl    Hullu    seitlich    liefen,    und  .111-  anderen   guteu 

Gründen.   Br  verwarf  Mayor*s  und  Perreve's  Methoden  der  forärten 

Dilatation.      Er    verwarf  die    Canteriaation    als   allgemeine  Mrtliii.lr  der 

Krli. nulluni; ;   um    in    höehsl    «dteueu  l''iillrii  |' I   rr  dieselbe,    /ni:   ober* 

lliifhlieb   angewendet,  zur   Krweicliung  der  (irwebe   pausend,      l'liillips 
hatte    treffliche,  anatomieohe,    pathologisch-anatomische   und   practiw.be 
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Kenntnisse  in  Betreff  der  llamröhreii-Strictureu.  Erhielt alle! Stricturen  für 
lilivlislwieMf  rcier,  1889) nsd  betonte,  dass  die  Schleimhaut  bei  allen  Haru- 
i  Inüii-Sti  litmvii  stets  gesund  sei  (mit  Unrecht),  Er  statuirte  Geschwüre 
Sei  lhimröhreu-Schleimbaut  als  Complication  von  Stricturen.  Znr  l'n- 
IflCmchuDg  der  Harnröhren-Stricturen  gebrauchte  er  die  Bell'sche  Knopf- 
sonde,  ilie  Bougie  ä  boule;  er  empfahl  dazu  auch  von  Neuem  seine  Bougie 
I  UEuds.  Für  manche  Fülle  empfahl  er  auch  weiche  Wachsbnujries 
und  Boogiee  aas  reiner  Gutta-Percha;  er  lobte  die  von  Bigelow  (s.  o. 
y.  I!»4)  gerfilunte  Methode,  einen  Abdruck  der  Stricturen  zu  nehmen. 
:  warf  Amussat's  Sonde  exploratrice.  Bei  schwierigem  Cathete- 
Wttnu  empfahl  er  die  Anwendung  der  Narkose,  und  wandte  Maison- 
iiiuvcs  Idee,  eine  Bougie  Hliforme  als  Führer  des  elastischen  CaHhoters 
zu  geliraucheu.  an.  In  Fällen  von  Harnverhaltung  durch  Stricturen 
empfahl  er  die  Anwendung  seiner  Bougie  filiforme  von  Fischbein  mit 
spiralförmig  gebogener  Spitze,  weil  solche  sicherer  zu  handhaben  sei, 
lli  gleiche  Instrumente  von  Gummi.  Er  hielt  eine  jede  Strictur,  welche 
noch  Bora  durchliisst.  auch  für  Instrumente  passirbar,  und  läugnete  die 
Kguannten  impenetrableu  Harnröhren-Stricturen.  Er  bewies  durch 
uliiuMule  Beispiele,  wie  Ausdauer,  in  stundenlangen  Versuchen,  mit  der 
Bougie  filiforme  eine  für  uupassirbar  gehaltene  Strictur  zu  durchdringen, 
■Ari  bis  zur  Ohnmacht  des  Kranken  fortgesetzt  (s.  o.  pag.  72,  79, 
84,  90),  über  die  schwierigsten  Fälle  triumphirt. 

Wood  ,77)  construirte  1860  einen  neuen  Urethrotom  zur  antero- 
gBÜea  L'rethrotomie;  derselbe  ist  nichts  Anderes  als  die.  Ausführung  des 
«•n  Tunchou  zuerst  practisch  verwertheten  Prinzips,  auf  einer  gerinn ten 
Bttde  ein  Messer  durch  die  Stricturen  zu  fuhren. 

•iaujot  l7*),  ein  Schüler  Sedillot's,  trat  im  Jahre  1800  als  eifriger 
uBfaedoer  der  inneren  l'rethrotomie  auf,  und  verbreitete  die  im  Jahre 
1858  ausgesprochenen  theoretischen  und  practischen  Ansichten  seines 
Lehrers,  resp.  Maisonneuve's  vom  Jahre  1855,  mit  vielem  Geschick, 
doch  nicht  ohne  manche  L'ebertreibuug  und  manchen  Widerspruch. 
ßtnjot  statuirte  (ohne  (irund),  dass  die  animalischen  Muskelfasern  der 
Harnröhre  lauter  Ringfasern  seien,  dass  daher  die  durch  die 
uwere  l'rethrotomie  erzeugten  longitudinalen  Wuudränder,  in  Folge 
der  lletraction  der  durchschnittenen  glatten  Muskelfasern,  sich  auseiuander- 
■preizten  und  isolirt  vernarbten,  jede  consecutive  Dilatation  nach  der 
Irethrotomie  also  nicht  nur  ganz  unnöthig,  sondern  —  weil  sie  Entzün- 
dung mit  allen  ihren  Folgen  bedinge  —  positiv  schädlich  sei.  Er  ver- 
*wf  die  Dilatation  der  Harnröhren-Stricturen  durchaus,  weil  sie  in  der 
.Majorität  der  Fälle  unfähig  sei,  eine  Heilung  zu  bewirken.  Er  empfahl 
daher  die  innere  Urethrotomie  als  allgemeine  Behandlungsmethode  aller 
"»rariihren-Stricturen,  und  zwar  die  anterograde,  mittelst  des  neuen 
Nedillot'schen  Urethrotoms,  der  wesentlich  nur  der  Maisonueuve'sche, 
jedoch  mit  gedeckter  Klinge,  und  mittelst  eines  Niets  befestigter  Bougie 
filiforme,  ist.     Gaujot  will  damit  das  kranke  Gewebe  in  seiner  ganzen 
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Dicke  und  Länge,   und   einen   kleinen  Thai]   der  gesunden  Qe» 

und  binter  den  kranken  ineidiren,  1  macht  dabei  den  Einschnitt  Dicht 

blos  durch  ilic    Schleimhaut,    sondern    1  —  -     '•>  Mi lliitietre»    tief    in    du 

Cni|iu.-.  s|i()n^ii'simi,  i'is  ;uii  die  liiirösi-  Scheide  dee  letzteren,  oioht  ab« 
durch  dieselbe  hindurch,    Bei  kurzen  Biricturen  betragt  die  Länge  da 
il.nijof.iclii'ii   Incisiou  10— 20  Mm.,   bei    hingen     '."     in  Mm.,  bei  eine 
Tiefe  von  1 — 3  Mm.   Den  Schnitt  richte!  er  stet*  nitch  unten,  in  <  1 » •  - 
dianlinie.    Er  lietonte,  dass  ein  reiner,  glatter  Schnitt,  und  nachher  Fern- 
haltuug  jeder Störang  der  natürlichen  l'meessc  ■  i . ■    1  hnij.i-.n  ]i.- 
der  Regel  wnudte  er  gerade  Instrumente  hu:  um  bei  Btrioturen  in 

Pars    membrauacca    brauchte  er  gekrümmte  l7rethrotorue.     Gleich   nach 
vollendetet ■  Treib  rot. ie   lies*  (iaujol   den    Kranken   urinireu. 

(iiiujni    rerwaxf  die  Searirication  gänzlich;  ebeuso  die  ratrag 

innere  Urethrotomie,  die  er  nur  sJa  uxccptionulles  Verfuhren  gehen  lass*-«; 
will.  Er  vcrw.irl  auch  ('iviiile's  retrograden  Crwthrotom.  Er  «rkU 
«ich  gegen  Ueybard's  grosse  und  tiefe  lucisioneu,  weil  «ie  nicht  notli 
wendig  seien,  und  weil  die  Narbe  im  subcutanen  Zellgewebe 
Reybard's  Operation  retracti]  (»inodubüre«)  werde.  Ebenso  rerwart 
die  dilatiremleii  [Iranchen  an  Keybard's  Instrumenten  ab  unnöthig. 
Er  sprach  sich  gegen  Boiuet  s  Instrument  I*-  <>•  p.  209)  aus.  weil 
zu  rigid  sei.  Kr  verwarf  t'iviale's  auterograde  partiell.'  LiretbrotOHDji 
.sowie  den  t  '.it  li.ti-n -in.-  forec.  Die  l'auterisation  wandte  er  nur 
Fällen  von  iiupcneirahlcn  Strictureu  an,   welche  noch  Irin  durchlasset!. 

Oaujol  statitirte,  das-  bei  Harurohren-Stricturen  in  der  Hegel 
Schleimhaut  gesund,  und.  nur  da«  Corpus  s|»niw-i..suni  erkrankt  lej,  | 
er  hielt  daher  alle  Strictureu  der  Harnröhre  für  fibrös.  Doch  gab 
EU,  dass  manche  SthotUI  auch  nur  duch  Krankheit  der  Sihleiml 
bedingt  sei.  Er  betoute,  dass  die  meisten  partiellen  Strictureu  in 
unteren  Wand  der  Harnröhre  süssen.  Er  bewies  durch  Seetmueu, 
ilie  \ V  1 1 1 1 ■  1 1 . < u .  1 . ■  i  m.ii'Ii  dfl  Dratbrotonüe  »ueeinaniler  standen,  und 
sechl  Wochen  nach  der  Crethrotouiie  die  Narbe  eine  neue  Schleim I 
mit  Pflastorepithel  besass.  Er  hielt  die  Fieberanfälle  uach  der  innerer 
IJrothrotnmie  für  nicht  bedeutend;  li«  entstünden  nicht  nach  der  Cr 
throtomie.  die  nach  Sedillot's  Methode  ausgeführt  würde:  sie  wi'udi 
vielmehr  nur  durch  Vnwendung  der  Dilatation  nach  der  UrethrotOnU 
veranlasst.  Naeli  Anwendung  von  Scdi  Hot  's  Methode  trete  auch  li.'ii 
Entzünduug  der  Harnröhre,  resp.  an  der  Strictnr-Stelle.  ein. 

GrBUJOJ  empfiehlt  in  Fällen,  in  denen  die  Bougie  filiforme  des  l'rcthr 
li'Mi-  durcli  Krampf  in  der  Strictur  /.ui  üekgehalten  wird,  die  \nwcndlti 
dei  Narkose.  Bei  Harnverhaltung  durch  impenetrable  Stricturen  empfiel 
er  die   Punkt  iun   der   Ulase  über  iler  Symphyse. 

Bei  aller  Trefflichkeit  >ler  tiau _]••  t'.-o-ln-ii  Arbeit  lii->.-t  sich  nicht  über 
sehen,  dass  sie  nicht  frei  von  manchen  unrichtigen  Angaben  ist.  Die  Dun-I 
tiiliruug  dar  Scheide  (der  Klinge),  nach  des  [ncision,  durch  die  Stricte 

hindurch,   bedingt   not  li  wendig   eine   mehr  mlei  miiulei  grosse  Zerreissung 
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i  Harnröhren- Wandung,    welche   nichts  weniger  ist,  als  eine  glatte, 

TOM  Wuude.    Wann  Gaajoi  ein  Mal.  Misset  etcaa  kranken  Theileu,  auch 

noch  eine  Strecke  der  gesunden  zu   trennen  empfiehlt,    so  räth  er  an 

■äderen    Orten    nur    die    krauken    zu    incidireu.     Dass   die  Scheide   der 

Kling«  oft  schwel  zurückzuziehen,  oft  schwer  vorwärts   zu  schieben  ist, 

■c-lilii^t  < . .« 1 1  j « ■  r   nicht  hoch  genug   an.     Seme  Verurtheiluug  der  retro- 

lien  inneren  l'rethrotomie  ist  ungerechtfertigt. 

I'  irt-quin  "»)  empfahl  1861  ran  Neuem  (s.  o.  1844,  p.  185)  die  früher 

im  beschriebene  innere  l'rethrotomie  (lln-throtomie  quadrihtterale. 

:rogrnde)    mit   vorläufiger  und    eonsecutiver    Dilatation   combinirt;  er 

theüte  mit   dans  •■>■  viele  glückliche  Curen  damit  erzielt,   und  beschrieb 

ige  dieser  Fälle  genauer.     Auch  pnblieirte  er  sechs  geuaue  Sections- 

befumli'   von    Harnröhren-Strictnren,    und   anatomische    Untersuchungen 

die  Länge  der  Harnröhre  und  ihrer  einzelnen  Abschnitte. 

$i  dillot  '"").  welcher  bis  dahin  (s.  u.  p.  215,  bei  Gaiijot)  eine  jede 

hbehandlung  nach  der  inneren  Urethrotoniie  verworfen  hatte,  betonte 

i-s    die   Absorption    des   Urins  eine  wohl   zu   beachtende   Ursache 

ton  Coniplicatiouen    nach  Operationen   au  der  Harnröhre  sei,  und  rieth 

ii»her,  uach  jeder  inneren   Prethrotomie   einen   Catheter  1  —  2  Tage  lang 

in  die   Blase  zu  legen  und  stets  offen  zu  lassen,  am  jede  Harminsumm- 

lutift  za  verhüten. 

Holt  u*)    trat    im    Jahre    1861   als  ein    eifriger  Gegner  der  inneren 
•  toinie   auf.   und  machte  ihr  verschiedene,  im  Ganzen  ungerecht- 
igte   Vorwürfe.     Auch  die  Syme'sche  Methode  der  äusseren  l'rethro- 
Emnie    verwarf  er  gänzlich,  weil  sie  zu  gefahrlich  sei  und  oft  Todesfälle 
im    Gefolge  habe.     Dagegen  empfahl  er  jetzt,  die  Harnröhren-Stricturen 
eiiier  einzigen    Sitzung   (unter  Anwendung    der  Chloroform-Narkose) 
mirtelst   seines  neuen  Dilatators  gewaltsam  zu  sprengen.    Er  behauptete, 
.lasf.     der    Einriss   der    Harnröhren-Stricturen    stets   nach    unten    in   der 
Medianlinie  erfolge,    und  suchte  das  durch  ein    an  einein  Cadaver  ange- 
stelltes    Experiment    zu    beweisen.      Er    behauptete    ferner,    dass  er  nur 
die   kranken  Gewehe  zerreisse.   die  gesunden  aber   unverletzt  lasse,   und 
da**    nach    der   Sprengung    der    Strirtur    üble  Zufälle    seltener  eintreten 
als     nach    Anwendung    anderer  Methoden    zur  Heilung  von   Hamröhreu- 
5»tri«-turen.  Holt  betonte,  dass  gerissene  Wundränder  langsamer  zusammen- 
heilten,   als  geschnittene.      Die  von   Holt  im  Jahre   1852  gerühmt"'  Me- 
thode    gradueller  (forcirter)    Dilatation    hatte    er    seit    dem    Jahre    1861. 
wegen    übler   Zufälle,    die    danach    folgten,   verlassen,    und    statt    jener 
•  li*-     Sprengung   der    Harnröhren-Stricturen    in    einer    einzigen   Sitzung 
adoptirt.      Bis  Ende  des  Jahres  1861    hatte  er  schon  über  160  Fülle,  im 
Jahr*    1863sehou  250  Fälle  in  genannter  Weise,  alle  glücklich,  geheilt. 
Holt    führte,  sogleich  uach  vollendeter    Sprengung   der   Stricte,    einen 
dicken  Gtimmi-Catheter  in  die  Blase  ein,  und  entleerte  den  Urin.    Dann 
lie*n    er    den  Operirten   zwei  Tage   laug   ohne  Oatheter.     Vom  zweiten 
Tage     nach    der    Operation    an    führte  er   einen    dicken    Catheter.    als 


218 


fiiwchicliti-  d«  hmeron  PrdhTOUwnii      h 


temporäre*  DüatstJoneniittol,  ein,  und  wiederholt«  dieses  ManBve 
■weiten  Tag,  '-in'-  od«  swei  Wochen  lang,  »pSter  seltener. 

Das*   das    llnii'-clic   Verfahren  im   Wesentlichen  nicht*    indi 

.il-  du.-  \(ni  Perrer*  empfohlene  (».  o.  pag.  187.  is-17),  um 

oSmlicheO    N ; n ■  1 1 1 1 1 . ■  1 1  •  ■    mit    -ich   führt,    bedarf  keiner  speciel leren 
rung.     huss  ilii'  Anwendung  <l»s  Dilutators  bei  manchen  engen  Sti 
unmöglich'  ist.  bei   manchen   halfen   Stricturen    auch    wegen  Zerbrecln 
des  Dilatators  gefährlich  int,   liegt   ebenfalls  klar  zu  Tage,     I1 
in   gar   rieten  Pillen,   \vu  der  Dilatutor  in  ilic  Slricfur  eingeführt    wefll 
kann,  die  Sprengung  ein  rasches,  und  keiner  anderen  Methode  an 
heil  in  Beeng  anf  Erweiterung  der  Strictur-Stelle  nachstehende»  Mii 
ist.  liest   lieh  ii ich l   Iftugnen.     Der  Mechanismus  des  Instrument«  ; 
iiImt  in  faxt  jedem  l'.ille  mehr  oder  minder  grosse  Verletzungen  gc-iup 
Theile.      Die    Sprengnng    der  Stlioturen   mag    daher  als  eine  newirhli 
\  ermehrung  der  Mittel  zur  Heilung  von  Harim'ihren-Strictnren  in 
Füllen   anerkannt   werden.   indessen   bedingen  die  Mechanismen  der  bial 
rla/.u   angewandten  Instrumente  Nebenverlcbsungen.    «eiche  entschied 
durch  die  innere  rrethrutomie  nicht   nothwendig   bewirkt   werden. 

Holt's  Instrument  wurde  im  Jahre  ltfrill  durch  Smyl)  verbd** 
indem  ar  den  Centralstab  hohl  machte,  und  durch  solchen,  vor  i 
Sprengung,  den  Harnabfluss  .ms  der  Blase  bewirkte.  Hierdurch  erlanj 
er  (jedoch  nicht  in  jedem  Kalle)  die  absolute  Sicherheit,  dass  das  1 
■  tiiiiuent     richtig    lag     und     nicht     einen     Falschen    Weg     ■_  -  •  •  1 1  ■  ■  i ,  i  ■ ,  i 

hatte 

Bin«  wich  tage  Arbeit,  welche  indireel  auf  die  Behandlung  der  Hfl 

ri.hren-Slniiuren    von     Einfluss    war.    lieferte    liely  lM)    im  Jahre   \Ü> 
Kr   gab    neue   anatomische    (morphologische)    Untersuchungen    üb« 
Blase  und  Harnröhre  u.  -.  w.,  und  empfahl,  auf  gute  Gründe  g 
nn,-  neu.-  Form  des  Oatheters,  dessen  Beugung  dem  Bogen  eine«  Ki'-i 

von  12  Ccninmtivs  Durch sser  entspricht,  also  einen  grösseren  Kn 

abschnitt  darstellt,  als  an  den  bisher  üblichen  (Jathetern,  nnd  weW 
ein  Drittlheil  des  ganzen  Kreises  bildet.  Ma  i  so  u  neu  v  e  (s.  <».  p,  I'. 
halte  davon  bereits  für  die  Rinnsonde  seines  t'rethrotoius  Anwende. 
-(•macht. 

lteyburd  l9;l).  dessen  Arbeiten   in  den   vorigen   beiden   Perioden  e 
so    bedeutende    l C ■  ■  1 1 ■  •    gespielt    hatten,    trat    auch    in    dieser   Periode 
Jahre  IHO'J  wieder  auf,  jedoch  mit  (irundsilty.cn,  welche  geeignet  schien 
das  ganze,  früher  mil    M   vieler  Sicherheit  von  ihm   aufgestellte.  UebRl 
seiner   theoretischen    und    practisehen    Ansichten    über  Harnrühren-S 

elnreii    VOfl    "niMiil    ans    yu    ersehnt  drn .       Er    betonte,    dass    es    nicht    im 

wendig  sei,  dass  die  Harnrohre  ihre  normale  Weite  habe,  um  die  Ha 
Exeretion  genügend  zu   bewirken.      Er  gab  zu,  dass  auch   die  oberrli 

liebe   UMMion  der   Harnxöfaren«8tricturen   eine   Kesseroug   aul   kör» 

oder  lungere  Zeit  gebe,  dass  aber  die  Scarifica!  ion.  a  soeiirt  I 
einmaliger    forcirter   Dilatation,    unmittelbar   nach   der  Scar 
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cation  angewendet,  .-iiic  lliulii ■nlheiluug  bewirkt- und  beinahe  für 

die    nukfofl     Hiinin">hivii-Sti-irtiiivii      anwendbar    sei.       Kr     seh  neidet 

nur  tlir    k  r ü ti  U <•  m    Theile    «'in    und  schont  die  gesunden.      Kr  be- 

daas    in    der    Tiegel    die    Schleimhaut    «Hein    der   Sil/    der 

ll,irnr-"ili  i-i-  m  -St  rictureu    sei;    die    Hefer    sitzenden,    das  Corpus  spon- 

Sfiiouni    ergreifenden    Stricturen    bildeten    die    Ausniihmen.       Reybard 

ffupfnhl    daher    die    auterogrude    innere    lucision    der    Ilarnröhreu- 

Strictiircji    mittelst    seine«    Grethrotonu    pqb    1888   (s.   o.   p.  157),   uu 

»•■li-iii.-iii  i-r  nur  geringe  Modificatiouen  augebracht  hatte,  indem  er  eine 

Üiirwe    Hinnsoude,     il      l'r. ■■  urseiir.    durch    die    Strictureii    führte;    auch 

flite  er    in    aiid-Meu    Fallen    die    retrograde    innere    L'rethrotomie   mit 

•"iini   l'rethrotom    von    IS40.     Sogleich  nach  <ler  inneren  l'rethrotomie 

r  aber  die  anterograde   and    retrograde   forcirte  Dilatation 

er    erst  eine    Bougie  ä  venire,    welche    au    der   Spitze    eine 

Ohre  hat.  durch  die  Strietur  führte,  dann  einen  zweiarmigen  Metall- 

DiUutor    durch    die  Strietur  Behob,    iler,    beim  Zurückziehen    wirkend. 

p   Si  lilrini  hau  t     von  dem    Corpus    spongiosum     nach      beiden 

hin  ablösen  sollte.     Reybard    unterliess  jede  weitere  Nachhe- 

ImihIIhiiK    durch   Dilatation.     Jedoch    emptiehlt.    er    dein    Operirten.  vom 

■    .in    bei  jedesmaligem  Uriniren    die  Harnröhren-Mündung  zuzu- 

i-ii,  um   (mich   Brüuninghausen's  Methode,  s.  o.    p.   40)  die  Harn- 

iliiivli    den    Harnstrahl    /.u    erweitern,    und    dieses    Manöver    beim 

il?»  das  ganze  Leben   hindurch  fortzusetzen.      Keybard  th eilte  vier- 

Fiille.    die   er    angeblich    glücklich    in    dieser   NN  'eise    geheilt   halte. 

Er  behauptete,   dass   die   nach   der   forcirten  Dilatation   abgelöste 

fehleinihaut    sich    nicht    wieder    vereinige,    sondern    dass    sich  eine  neue 

«hleiinhaut-I'artie  über  dem  künstlich    entbliissten  Corpus    spougiosuin 

.   Seine  Urethrotoiuie  u  grandes  incisions  will   Reybard  nur  noch 

lii«  seltenen   Fülle  zulassen,    in    denen    das  Corpus    spongiosum    Sitz 

Krankheit  ist.    Er  widerruft  seine  frühere  Augabc,  dass  Ekchymosen 

der  tiefen  Urethrotoiuie  ein  Beweis  um  wirklicher  Uurchschneiduug 

i*r  tilirösen   Scheide  des  Corpus  spongiosum  seien;    im  Cegentheil :    sie 

«iifon  nicht  statt,  wenn  die   Durchschneidung  vollkommen  sei. 

Keybard  machte  der   Maisnnueuve'seheu    Methode    unbegründet*' 
Würfe. 

Offenbar  besteht  Reybard's  neue   Methode    in   nichts  Anderem,  als 

''liier  inoditicirteii   Siirengung    der  Strictureii   uaflb  vorgiingiger  ober- 

li'liei     lucision.     Und    es    liegt  nahe  zn  vermutheu.  dass  Keybard 

:h  die    vielen    Unglücksfälle,    welche    nach    seinen    tiefen    lucisiouen 

.  und  durch  die  fast  allgemeine  Missbilligung,   welche  seine  Methode 

rines    Theils    bewogen    wurde,    seine    Methode    selbst    aufzugeben. 

theiU    aber    durch    die  glänzenden  Resultate,    welche  Holt  u.  A. 

England  durch  die  Sprengung  erzielten,  veranlasst    wurde,  diese  Me- 

,  wenn  auch  in  so  veränderter  Form,  dass  sie  als  ganz  neu  gelten 

zu  adoptiren. 
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Reyhard    wiederholte    »eine    neuesten    Grundsätze    nucii 
Jahre  1698)  jedoch  ohne  ihnen  neue  Mutzen  ra  gebt  n. 

Abgesehen   daran,  data  keine  Beweine   vt»  t-  den   Bestand  der 

Keybard    angeblich    erzielten    Rudieal-Heiluugcn    vorliegen     -t 
Prineipien    Ifrv  bnrd  t  nelb»l    unbewiesen  du,  und  «eine  neueste  I 
enthält  nicht«.  was    als    ein    bleibender    Fortschritt    in    der    Hchundl 
der   Hiirnröliivn-Stricturen   bezeichnet    werden   könnte. 

Die  sorgfältigen  l'ntonnchusgen    von   Henle ,M)    über  die    Hu 
organc,    vom    Jahre    lsi'rj.    Iialien    für    die   Behandlung  der   H.irnröh 
siri.iui-.'ii    Bodautang.     Er   wie-*  dm    Vorkommen    organisch«    Mus 
RMBIU    in   den   Balken    de-    eavernöseii   (spougiöscu)  liewcbes     nach. 
jsm  sowohl  Läng.—,  wie  Quer-FaBem    bilden;   nicht   aber  eine  riu 
mige  Haut,  wie  Hancock  (s.  u.  \>.  190)  angab.    In  der  Pars  memo 
iimcisi  fand  Heule  aber,  ausser  den  Längafasern,    anch    kreisförmig 
lautend vanisohe  Muskelfasern. 

Roser  '••)  publicirte  1862  einen  angeblich  neuen  1  rethrotom, 
Mi  h   dem  von    Bron  is.  o,  p    213)  bereit«  angewandten  Principe  ej 
struirt    war:    er    machte    einen    glücklich    damit   operirten    Fall   bekan 
Kr  empfahl    auch   ein.    nach   gleichem    Prineip  ron-.fi  nirt.v-,    -tumpfes    In 

-t  iiuiifii  t    al-    Kl,i|i|iens(Mlde. 

Im  Jahn  1867   lüuguete  Kumt,  da«?  die  Resorption  des  Harns, 
der  l'onlael    des   Harns  mit   einer  frischen    Harnröhren-Wunde   Frcthral- 
h'ebcr    bedinge    (gegen    Sediilol    u.    A.|.    und   erklärte    da-    I    ivtli 
für    einen    Itetlex  aul   die   vu-oniotoriseheii    Nerven,   widcher  durch    »orliet 
gegebenes  Morphin    verhindert     werden    könne.      Kr  läugnete   jede  Blut- 
alteration    als    IrMiihr     ile«    I    rrllinilliebci-..       Seine    Erklärung    ist     iltdi 

nicht   genügend,    und    -eine   An-ichtcn    sind    nicht  genügend    begründe! 

Horion1"'1)    veröffentlichte    im  .Jahre  IHii:i   zwanzig  Fälle  von  m — 
nerer    Drethrof.uuie    .m-    Nelaton'a  Klinik:    er    rühmte  die    Maison — 
neuve'sche    Methode   der    anterograden     inneren     l'rethrotomie 
vorzüglich-lr,    und    luell    die  cousmitivc    Dilatation    für   iiuerläs.-lich. 
empfahl    für    manche    schwierige    Fülle    von    Harnröhreu-Strictnreii 
neues   Instrument   zur  Excision  der  Strictnreu.da-  aber  im  Prinzip  nnvoll  — 
komnieu.  daher   prnctiscli   nicht   anwendbar  int.      Obwohl    sein    Flciss  al*" 
Compilator   anerkennenswerth    ist,    dürfen    die    Widersprüche,    deren    ei 
sich      oft      schuldig      machte,      nicht      unerwähnt      bleiben:     eben 
wenig,    dass     seine      Vngalieii     nicht     ,iut     eigener     Krfahruiig     beruh 
sondern     mehr    theoretisch     sind.        Er    betrachtet     da-     Narbengewebe? 
der   St  rief  ii  im    als   einen    fremden    Körper    (wie    Reybnrd,    u.    A.i; 
rieth   aber  in   allen   Fällen    von    Harnröhrcn-Slrictuivn    zuerst    die    Dill 
ttition  zu  versuchen.     Kr  empfahl  die  Dilatation  vitale,  auch  die  Dilat.it:«> 
permanente  zur  Erweichung  harter  Strictnren.    In  der  Pegel  nbei  wollte  i 
iüh  temporäre  Dilatatiounugewendet  wissen;  auch,  als  Beihülfsniitte]  den 
ben.dieohritliirlilnliri '  loterümtion.  Hei  schwierigem  (athererisniusenipfah 
ev  mehren-  besondere,  jedoch  unpractische  Procedureu,    Bei  impermeabhl 
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icturen    empfahl    Bt   die    Pnnction    der  Blase    über  den  Schanibeinen, 
nachher  mit  Müsse  alle  . li « ■  nöthigeu  Mittel    zur  l'eberwindung  der 
eu  au wenden  zu   können.      Er    rühmte  Ducamp's  Sonde    explo- 
»trice  als  bestes  diagnostisches  Mittel   hei    Fausses-routes. 

Tillaux  '"•(    trat    1803    als  Gegner   der    inneren  Irethrotomie    auf. 

and  sagte,  dorn  diese  Operation  mir  auf  die  seltensten  Fälle  von  Haru- 

röhn.Mi-Striciui'1'ii    beschränkt    werden    müsse,    bei    denen    die    Dilatation 

unmöglich   sei.     Er   betonte,   dass   nach   der  inneren  Urethrotomie  ein 

Recidiv  die  Hegel  sei.     Er  verwarf  die  Scaritication,  jedoch  ohne  geuü- 

gade  Gründe.     Er   verwarf  die   auterograde   l'rethrotomie   ohne  Con- 

1  l'i  ilbration  iler  Harnröhreu-Stricturen)    gänzlich.      Er  warf  dem 

H     •  >  u  u  e  u  v  e'schen  Instrument    vor,   dass  es   die  gesunde  Schleimhaut 

Iten    vor   sich    her    schiebe   und   einschneide,   und   dadurch   später 

BtfR  Strieturen  an  allen  ineidirten  Stellen    bedinge.     Er   verwarf  liey- 

Wtti'«  tiefe  lucisionen  gänzlich:  ebenso  die  Sy  in  e'sche  Methode.    Wenn 

Itaere  L'rethrotomie  nicht  umgehen  kann,  so  will  er,  mit  Caud- 

ont,  ilen  Strietar-Bmg  dnrehsehneideu.    so  dass  dessen  beide  Schuitt- 

leinanderweicheu,  und  zwischen  diesen   eine   neue   Narben- 

einbeilt,    welche   dilatirbarer   ist  als   der   fibröse    Ring. 

nil.nix    ttellt    es    aber  als   l'rincip  ani".    nur   die  kranken  Theile  eiuzu- 

•lim-iilrii,    und    di  -linden   zu   schonen.      Die    cousecutive    Dilatation 

mcli  der  l'rethrotomie   hält   er   für   nothweudig.     Dieselbe  darf  jedoch 

*nt  nach  erloschener   Entzündung    an    der   Operationsteile    begonnen 

Rrim.     Gleich    nach   der   l'rethrotomie    räth    er   das  Einlegen   einer 

>imii'  in  die    Blase,  um  den  Coutact  des   Urins  mit  der  frischen  Wunde 

Bndlöten,  während  der  ersten  24-48  Stunden,  oder   er  catheterisirt 

fcn  Operirten  jedes  Mal,  wenn  er  Urin  lassen  muss.    Tillaux  zieht  die 

n-ttujjriJe  ITrethrotomie  der  anterogrnden   vor;  er  verwirft    die    letztere 

111  Ut  Regel    ganz.     Er    rühmte    den  l'rethrotom   Desormeaux's    und 

fa*B  Eudoscop :  beschrieb  die  »Lame  bilaterale«  am  Maisouneure'scheu 

TOnment.      Er  verwarf  die  innere  Excisiou  der  Harnröhren-Strietureu 

gWtülicIl. 

I'erriu  ",")  rühmte  1863  die  innere  auterograde  l'rethrotomie  nach 

Jljisipuneuve's    (resp.   Sedillot's)  Methode    für    alle    Fälle,    in    deuen 

'"''  Mutation    nicht    genügt.      Er    verwirft    die    eonsecutive    Dilatation 

der    ITrethrotomie,    jedoch    verhütet  er    den  Coutact  des  l'rius  mit 

frischen  Wunde    in   den   ersten   zwei   Tagen   durch    Einlegen    einer 

"I*    a    demenre     iii    die     Blase.       Er     machte    dreizehn     Fälle     von 

'"•llimtiniiie  bekannt.    Im  Jahre  1865  verwarf  er  die  Dilatation  ganz. 

"d«  wollte  sie  nur  auf  die  leichtesten  Fälle   von  Harnröhren-Strietureu 

'"diriiiikt  wissen:   er  empfahl  jetzt  die  innere  l'rethrotomie  als  allge- 

Behaüdlungsniethode  der  Harurühren-Striituren.  und  behauptete. 

ie  i  Musecutire  Dilatation  nicht  uöthig   sei.  weil    durch    die    innere 

IMhrotoniie  und  die  forcirte  mit  dem  l'rethrotom  ausgeübte  Dilatation 

■■■  iiiiiiulerstehen  der  Wiimlriiuder  bedingt  sei.  welches  aber  haupt- 
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sachlich    iluivli    die     l.'.l  im'  li.m    der    .In  i  ■  hscbuil  1.-11.11   .  in  ul  !n  1-11 

fasern    der    Haruröhre   erwirkt   werde,      Perrin   gab   aber  zu.   <luss  di< 

1' rethrotomie   nicht   ■•im*   Radieulheilung   bewirke. 

Chrw  ""')  erfand  ISiiü  ciiii'ii  neuen  anterograden  Uretbrotom 
jedoch  auf  kein  neuen  l'riuei],  lu-irl,  -ondern  dem  von  M'Gbtl  1 
p.    |:(7)   ■«■!«   1 1  inrli'ii    analog    ist. 

Sin i  1  h  ''-"i  empfahl  1863  bei  alteii  und  harten  Harnröhreu-Strict 
die  auterograde  innere  Urcthi'Otoinic  mit  den  Instrumenten   v.»u  Physik 
|s.  ii.  p.   124)  oder  Cbew:  sogleich   nach  der  inneren  I  rethrutomic    i 
•  •i   eilt«  Sonde  a  demeure  ein,  später  wandte  er  die  couseeutivc  Dilatation 
BUJT  SiflhtTUng  des  Erfolgi-s  an.    Jedoch  gebrauchte  Smith   als  allgüui 
Methode  die  Dilatation:  it  war  dabei  ab.-r  ein    warmer   Vertbeidiger  der 
Uauterisution.    welche    er    auch    als    llüll'smiltel    döl    Dilatation  empfahl, 
und   selbst    bei   Stricturen  iin   krummen   Theil   der  Harnröhre  anwendet«, 
Et  verwarf  die  Wakley'sclie  Methode  (*.  o.  p.  (53.  21 1),  den  t'orcirt« 
tbeteiisiuiis  und  die  Sprengung  der  Harnröhren-Stricturen.    Zur  l'iit-r- 
suchuug  der  Harnröhre  gebrauchte  er  weiche  WaeliBbougies  und  Dil 
Sonde    oxploratrice.      Kr  erklärte    die  Stricturen    al*  eine  Krankheit  Ar 
llarnröhren-Sehlei inh. im   ausschliesslich. 

Dolbeau  ,,J1)    machte    im    Jahn-    ISti:'.    eine    grosse  Zahl   l'-7    I 
von   innerer   l'rcthrotoinie   bekannt,   betoute    aber,    dan*    die    innere   I 
throtomie    allein    niemals    eine  Rndicallieilnug  lierbeitühren  könne,  ilna» 
sie   nur  ein  Unterstützungsmittel   der  Dilatation   >ei,   welche  letztere   n 
ihr    stets    in   Anwendung   gezogen    werden    müsse,    wenn    man    Iteri«! 
verhüten  wolle.     Dolbeau  eni|iliehlt   die  retrograde  innere  1'rcthrntoiu 
er   -elineidel    nur  die   krankeu  'l'beile  ein    und   schont    die  gesundem:   Ü« 
auterograde.  I  rethrotomie   will  er  nur  al-  V'orbcreitungsinittcl   der   r.-io»- 
grnden  zulusseu.     Die  consfleative  Dilatation  setzt  er  so  lange  Ihr 
die  Harnröhre  iine  normale  Weibe  hat. 

Dolbeau  wiederholte  -eine  hier  ausgedrückten  UrondaätM 
OOcb  im  Jahre  [865,  und  betonte,  dass  die  einfache  Dilatation  Itadiul* 
heilung  der  Stricturen  zu  bedingen  im  Staude  sei.  daher  ullgonieia* 
Methode  der  Behandlung  von  Haruröhreu-Stric  turen  bleiben  niiiss«' 
während  die   1  "rethrotomie  nur    die   Ausnahme,  oder  al-   Hültsni 

Dilatation     zuzuziehen     sei.       Kr    gab     dem    I    lia  i  i  ieresi  bell     In 

den  Vorzug. 

Morel- Lavallee     verwarf    im    Jahre     18(53   die     innen-    Drd 

tinnie  gänzlich,  i    behauptete    duss  die    Dil.it. iti allen  l'älleu 

I  I  ,i  n  i  röhren -St  riet  tue  u    genüge. 

Trelat  '•>)  trat  1868  ebenfalls,  als  Gegner  der  iuuereu  1  rethrotomi1 
.ml.    und    behauptet«     dau    aill    80   fülle   7— tf  'l'odle    kämen;    dem 
aber    erkannte    er    deren     Notwendigkeit     und    Wichtigkeit     in 
Pillen   an    und   empfahl    -ill-i    einen    neuen   I  rethrotoiu.  dessen   artied 
lireiule   Klinge  aul   einer  geriniiten  Sonde  läuft,  zur  anterograden   ua* 

gleieh   naelilier  zur  retrograden    inaoren  Urethrotomie  aawi 
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Primi])  seiner  (-'onstruction  ist  den  von  Bron  (s.  0«  p.  213)  ange- 
heneu  Instrumente  analog.  Kr  rühmte  diesen  seineu  Urethrotom  und 
ir  damit  zu  übende  Methode  im  Jahre  1865  von  Neuem,  und  betoute 
Nothwaodigkeil  der  conaecutiven  Dilatation  nach  der  l'rethrotomie. 
Laborie  bekannte  sieh  1 8«>3  auch  als  Gegner  der  inneren  L're- 
rutiinue.  und  machte  ihr  die  häufigen  lieeidive  zum  Vorwurfe. 
Chtssaignac  stand  1863  gleichfalls  in  der  Reihe  <ler  Gegner 
irr  innereu  Urethrotomie.  Er  behauptete,  sie  sei  gefahrvoll,  und  wie 
iliw  Operation  jetzt  ausgeführt  werde,  sei  sie  nur  eine  verlarvte  Dilu- 
utinii.  Kr  rühmt«'  dagegen  die  Dilatation  als  völlig  genügende  Heil- 
llwitle  der  Strictnreu,  und  läuguete,  dass  Strictureu,  welche  den  Urin 
mioli  durchlassen,  impenetrabel  für   Instrumente  seien. 

Velpcan  zog  auch  noch  1863  die  Dilatation  als  allgemeine  Be- 
hudloagsmethode  der  Strictureu  vor.  Die  innere  Urethrotomie  wollte 
« oor  für  \iisii;ihmefiille  zulassen,  da  sie  gefährlich  sei  und  Recidive 
V  folge  habe  (a.  Erläuterung    191). 

|)eso rnieaux   betrachtete  ( 1  Sil:', >  ebenlalls  die  Dilatation  als   die  iu 

Kulten    vmi    Haruröhreii-Strictiireii    zuerst  anzuwendende  Methode. 

im   diese  nicht  hilft,  schreitet  er  zur  inneren   L'rethrotomie.    hu 

IHIm   iiioditieirte  er  seine  Ansieht   dahin,  dass  er  bei  allen  fibrösen 

i  ii  (deren  Diagnose  er  mit  dem  Eudoscop  stellte,  mittelst   dessen 

I*»  milbige  Masse  sehen  zu  können  angab)  die  innere   l'rethrotomie 

iiuliiir!   hielt.     Bei  Strictureu.  die  durch  chrouisehe  Entzündung  des 

tbnchlehuhaut-,  oder  spongiüsen  Gewebes  bedingt  sind,   will  er  aber 

Dilatation    allein  angewendet    wissen.     Desormeaux    will   nur  die 

■  ii  Qewebe  einschneiden,  die  gesunden  schonen;  die  Richtung  des 

initt.i  bestimmt  er  mittelst  des  Endoscop's.     Er  hält   die  cousecutive 

Uilatatiou  nach  der  Urethrotomie    für    uoihwendig.      Das    Recidiv    nach 

IT  Urethrotomie  erklärt  er    für  die  Regel.      In    36   Fällen    von    innerer 

pNbotomie    hatte    er   einen    Todesfall.     Er   statu irte    Ulceratiou    der 

^ehleimbaiit   in  vielen  Fällen  als  Ursache  der  Strictureu,  und  behauptete. 

dwtiau'hwür  sei  mittelst  des  Endoskops  sichtbar  (s.    Erläut.    191). 

Charriere  193)  construirte  1864  einen  neuen  Urethrotom,  an  welchem 
•l"'  Klinge,  ähnlich  wie  am  Bron'scheu  Instrumeut,  auf  gefurchter 
W"  «leitend  anterograd  wirkt:  über  das  Instrument  kann  aber,  gleich 
»«li  der  l'rethrotomie  ein  Gumnii-C'utheter.  wie  über  einen  Couduetor, 
111  W  Blase  geführt  werden. 

Kieordi  lw)  publicirte  1864  einen  neuen  Urethrotom.  wesentlich 
"«rpin  Stafford'sches  Double  laneetted  stilette. 

Keliijtiet  19"')  lieferte  1865  eine   treffliche  Arbeit  über   die   innere 

Whrotomie.     Er  räth.   die   temporäre   Dilatation   zu    versuchen  bevor 

""ii  ilif  l'rethrotomie   anwendet,    und    zu    letzterer    nur   zu    schreiten. 

-'.'•re  nicht  hilft,  oder  nicht  anwendbar  erscheint,/..  B.  bei  sehr 

Mengen,  refraetären  Strictureu,  oder  wenn  nach  jedem  l'atheterisnius 

'"utaiitliH,.  erfolgen,  in   welchen   letzteren   Fällen   er  die    Dilatation    für 


r\ 


zu 


'  ir.ilib'  dar  inneren  Drothrotomii 


mutruindicirt  hält.  I<  «•  1  i  <|  ne t  i-t  ein  entschiedene»  Anhänger 
»)per;it ioiiMii.-tliii.i.  M'ini's  Lehren  Maisonn enve,  ffli  welche  tt  gn 
Grrände  bringt,  and  deren  SpedaKtKten,  tuif  den  dabei  zn  beachten« 
Cantelen,  ex  bester  hervorhebt  ale  jemals  früher  geschah      Et  hobt 

wichtig    hervor,    das»    <li«-    gerinnte  Sonde    -In-   Beugung  de-.  '<el>  -In 

Catheteri  heben  intime  (e.  o  p.  199  and  p  21  s>,  das*  die  Klingen  i 
beiden  Flächen  resp.  Rändern  ein  wenig  ausgehöhlt  nein  m  unten;  i 
an  der  Rinusuude  befindliehe  Hing   wird   abnehmbar  gemacht,  so  da 

n.i.  Ii  der  Frcthrotomie  an  die  Riiinsondc  ein  30  (Jentinieter  long 
tallschaft  angeschraubt,  and  Eiber  diesen  und  die  Rinnsonde  ein  (j 
beiden  KihIimi  offener)  elastischer  Catheter  mit  Sicherheil  in  die  Bist 
gefthrt  werden  kann.  Kr  beschrieb  die  unilateralen  und  die  biUtcral« 
Klingen,  deren  Breite  von  7—!'  Millimetreu  wechselt,  Er  »teilte  ll 
i 1  nindsai/  auf,  dam  es  bei  der  inneren  Frethrotomie  gleichgültig  M 
ob  kranke  oder  gesunde  Theile  der  Harnröhre  an  dei  Strictw 
von  dem  Schnitt  getrolleii  würden.  Er  richtete  den  Schnitt  bald  aar; 
oben,  bald  nach  unten  oder  nach  den  Seiton.  Er  betonte,  das«  währen 
der  lucision  der  Penis  gespannt  gehalten  werden  müsste,  damit  keit 
Palten  der  Schleimhaut  vor  der  Kling"  »ich  herlegen  können;  diua  fe- 
dern Schhiti  ii.nIi  oben  die  Rinnsondc  gegen  die  untere  W  and  >i« 
Harnröhre  ungedrüekt,  et  vice  versa,  dadurch  die  Strictur-Stelle  geeptna 
bei  seitlichem  Einschnitte  ober  keinerlei  Druck  der  liinuwondi 
Bthl  der  Harnröhren  wände  ausgeübt  werden  müsse,  Fall*  die  (long- 
filiforme  oder  die  liinnsoude  in  einer  Strictur  festgehalten  würde 
empfahl  er,  nach  Maisoimeuve,  da*  Instrument  ganz  ruhig  '«StaM 
liegen  EU  lassen,  und  dann  dessen  Durchführung  »on  Neuem  iu  versuch! 
(Dilatation  vitale)  In  der  1,'egel  ist  die  Strictur  jetzt  so  erweitert,  dl 
du  Instrument  leichi  ilurehgeht.  Reliquet  bemerkte,  das*  MaiSOl 
nenTe   (1865)   stets   den    Schnitt    nach    .dien    mache:    Phillips   legeil' 

aach   unten  an.    Er  erklitrt  die  Erostunfiüle  nach  der  Frethrof i 

für  Folge  nee  ffarn-Contacts  mit  der  frischen  Wunde.  It  ■- 1  i  i|  uet  er 
pfähl  daher,  ilass  der  Kranke  vor  der  Frethrotoinie  den  Harn  entleer 
nach  der  Frethrotomie  legte  er  aber  eine  Sonde  ä  demeure  ein,   welcl 

alle    halbe    Stund.'    geöffnet     und    tief   zwischen    die    Schenkel    de*    KmiUjC« 

herabgebogen  wird,  so  das,*  die  Blase  stets  leer  oder  fast  leer  gebalti 
werden,  und  bei  unwillkürlichen  Bewegungen.  Hustenaufiillen  u.  il> 
kein  1'rin  zwischen  der  Sonde  und  Harnröhre  herlaufen  kann,  0 
Sonde  selbst  aber  muss  weich,  elastisch  sein,  und  darf  keÖM 
Druck  auf  die  Harnröhre  ausüben  |ij..  Sonde  bleibt  I  —  2  Tej 
liegen,  wird  dann  ausgezogen;  hiernach  bleibt  die  Harnröhre  l>     7  T«| 

lang    unberührt.       alsdann     aber     lill     d-l      Kegel     am     7.    'läge     nach     i 

Urethrotounei    wird    ein    (>     7    Millhuetre«    dicker   Catheter   ein- 
Geht  derselbe  nicht   leichi  ein,  »o  wiederholt    lieliquet  die  innen-  I  j 
throtomie  mit   breiterer  Klinge.     Ist    abei    die   Einführung   iuögli<'h, 
übt    Reliquet     die    tmiporäre     Dilatation     der    St  rictur-Stclle    mitte 
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-Cathetern,  und  beendet  solche,  sobald  er  eine  Weite  von  71,'*  Mm. 
au  der  betreffenden  Stelle  erzielt  hat.  Er  hält  die  consecutive  Dilata- 
tion /.war  nicht  für  absolut  nöthig.  Jedoch  betrachtet  er  sie  als  das 
Mittel,  um  die  so  häufigen  Recidive  uach  der  Urethra toinie  mög- 
ichst  in  die  Ferne  zu  schieben.  Er  hebt  aber  ausdrücklich  hervor,  dass 
eine  Hauptursache  der  Recidive  nach  der  inneren  Urethrotomie  in  den 
Exeessen  der  Operirten  zu  suchen  sei. 

Die  vorstehend  bezeichneten  Grundsätze  wiederholte  Reliquet  auch 
Doch  im  Jahre  1869  in  einer  lobenswerthen  Schrift  über  Operationen 
Hl  il> -r  Harnröhre. 

Follin  '•*)  rühmte  1865  als  allgemeine  Behandlungsmethode  der 
Hamröhren-Strieturen  die  Dilatation  lente  progressive ;  wenn  diese  nicht 
hilft,  will  er  die  innere  Urethrotomie  mit  dem  Charriere'schen  antero- 
oml  retrograd  wirkenden  Instrument,  und  nachher  die  consecutive  Dila- 
tation. Er  verwarf  Holt's  Methode  der  Sprengung  der  Stricturen. 
Iki  impermeablen  und  callösen  Stricturen  will  er  die  äussere  Ure- 
ihmtomie. 

Beyran  m)  empfahl  1865  zwar  die  temporäre  Dilatation  als  all- 
gemeine Behandlungsmethode;  er  rühmte  aber  für  alle  Fälle,  in  denen 
Ml  uicht  genügt,  insbesondere  bei  alten  Hamröhren-Strieturen,  die 
murr,.  L'rethrntomie.  Kr  /.i>'ht  die  retrograde  1'rethr'itoniie  det  ante- 
rograden  vor,  wo  jene  anwendbar  ist;  er  übte  aber  auch  die  antero- 
gruile  Urethrotomie,  oder  gleich  uach  dieser  die  retrograde  in  einer 
Sittnng,  je  nach  Umständen.  Beyran  macht  nur  oberflächliche  Iuci- 
i.  und  empfiehlt  dazu  seinen  bereits  1862  erfundenen  neuen  Ure- 
throtorn  »ä  rotation« ,  an  welchem  sich  die  Klinge  durch  denselben 
Mechanismus  bewegt,  wie  au  dem  Instrument  Mnrtial-Dupierris's  von 
1840  (».  o.  p.  180).  Nach  der  Urethrotomie  wendet  er  die  consecutive 
Dilatation  an.  Er  verwarf  Reybard's  tiefe  Incisioneii ;  ebenso  die 
Syme'sche  Methode  der  äusseren   Urethrotomie. 

Schütz  l9B)  trat  1865  und  1866  als  Anhänger  der  inneren  Ure- 
throtomie an  f.  Er  beginnt  zwar  in  leichten  Fällen  stets  die  Behand- 
lung der  Harnröhreu-Stricturen  mit  der  temporären  Dilatation;  wenn  diese 
•her  nicht  hilft,  oder  nicht  anwendbar  scheiut,  so  übt  er  die  auterograde 
"der  die  retrograde  innere  Urethrotomie,  oder  beide  combinirt,  mit 
•elbstverfertigten  neuen  Urethrotomeu,  deren  Construction  er  aber  ge- 
heim hält.  Er  schneidet  in  der  Regel  nach  unten,  verwirft  multiple 
•ncisioiien,  lässt  den  Kranken  gleich  nach  der  urethrotomie  uriuireu, 
"oi  durch  den  Contact  des  L  rins  mit  der  Wunde  deren  Heilung  per 
primarn  intentionein  zu  verhindern.  Schütz  weudet  in  der  Regel  die 
»msecutive  temporäre  Dilatation  au,  und  beabsichtigt,  die  Einheiliiug 
änes  neuen  Stücks  Harnröhre  in  die  zu  enge  Stelle  zu  erlangen.  Er 
'heilte  dreissig    glücklich    von    ihm    behandelte  Fälle    mit:    er    hatte    in 

Bren  eine  starke  Blutung;  in  fünf  Fällen  sah   er   Heilung  erfolgen 

e  dass   eine   consecutive    Dilatation    angewendet    wurde.      Schütz 

'Ulllng ,  (UUoiicllc-  Behandlung  der  Hsnirühreu-Stricturcu.  '«* 


verdächtigte,    jedoch    ohne  genügende    (i  runde,  die    Bougie    cumluctricr 
Müisouueuve's    und   dessen    Verfahren.      Holt»   Sprengunge-Meti) 
renruf  er  gänzlich.    Er  mint  die  Länge  der  Bfaricturen    mil    einem 

ebenfalls  geheim  gehaltenen   neuen   Instrument.    I 'r.-t Iu.mih -n -< >r  geuanut. 

Corbel  •••)    theilte    18t5ti    einen    glücklichen    Fall    von    retrograde 
innerer  l'ivthrritomie  mit,  die  er  mit  seinem«  angeblich  schon  im  Jahre 
184(5   erfundenen,   im  Jahre  1857  Klient    publicirten    neuen    Urethrotnui 
ausgeführt  hatte.    Dieser  l'rethrotom  ist  wesentlich  nur  das  Stafford'si  bc 
Lateral  bladed  Stilette  (s.  [).    151). 

Sourier*00)  veröffentlichte  18(57  sechs  Fälle  von  auterograder  in- 
nerer l 'rethrntiuiiie,  die  er  in  dem  Milit.ärhospitul  zu  Strasburg  nach 
der.  von  ihm  als  die  beste  geriihniteu,  Sedillot'sclicn  .Methode  ausgeführt 
li.'iie.  Er  wendet  aber  nach  der  Irethrotomie  die  couserutive  Dilatation 
au,  uelclu1  er  ein  ganzes  Jahr  lang  fortzusetzen  räth,  am  llecidive  zu 
wrhüteu.  Sonrier  verwarf  die  Dilatation  allein,  als  allgemeine  Be- 
handlungsmethode der  Stricturen,  giiuzlicli.  Kr  rühmte  eher  bei  manchen 
Harnverhaltungen   das   Andrücken    starrer  Bougies  gegen   die  Strieturen. 

•  iiivon  und  Labbe  ao1)  rühmten    1867  .il-  die  beste  .illgenieiue   Be- 
handlungsmethode der    Ilurnröhrcn-Strirturen    die    temporäre    Dil, 
trenn  sie  nicht  hilft,  dann   empfehlen  sie  die    innere   l.'rethrotumic    und 
rühmen    Maisouneuve's  Methode  als  die  beste. 

Piaoheud  -"-)  machte  18(57  in  einem  Falle,  wo  die  äussere  In— 
throtomie  vorgeuomiuen  worden  war  (Boutonniere),  gleich  nachher  die 
innere  [Trethrotomie,  und  erlangte  Heilung. 
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I  KS<  HI<  'HTE  DER  INNEREN  URETHROTOMIE 


ETC. 


Documentale  und  entfache 

Erläuterungen 

Ersten  Periode 

ilcr 

Geschichte  der  inneren  Urethrotomie,  etc. 

1)  Hippocrates  (400  vor  Chr.  Geb.);  vergl.  o.  pag.  104.  In  den 
als  acht  anerkannten  Schriften  des  grossen  Hippocrates  IL,  den 
Aphorismen  und  Coacie  Pramotiones.  finden  sich  nur  wenige  Angaben, 
welche  auf  Hurnröhren-Stricturen  bezogen  werden  können.  Die  Aeuase- 
rung,  dass  eine  Geschwulst  der  Harnröhre  durch  Eiterung  und  Aufbruch 
zur  Heilung  komme1)«  deutet  weniger  auf  eine  Strictur  als  auf  einen 
Abscess.  Der  Ausspruch,  dass  die  Barnbesch werden  durch  einen  Ader- 
lass geheilt  *),  oder  dnss  Harntrüufeln  und  Harn besch werden  durch  Wein- 
geuuss  und  Aderlass  beseitigt  würden3),  ist  zu  vag,  um  entschieden 
auf  Harnröhreu-Stricturen  bezogen  werden  zu  können ;  eben  so  die  An- 
gabe, dass  eine  in  der  Nähe  der  Blase  entstellende  Geschwulst,  welche 
Dysurie  u.  a.  Beschwerden  erzeugt,  durch  Eiterung  und  Aufbruch  zur 
Heilung  komme4). 

Von  Anwendung  des  Catheters  ist  in  diesen  Schriften  nicht  die 
R**l«.  und  es  scheint  mir  hieraus  hervorzugehen,  dass  Hippocrates  II. 
den  Catheter  nicht  gekannt  habe;  denn  unter  den  Mitteln  gegen  Dys- 
urie Trürde  der  Catheter  den  Platz  vor  den  von  Hippocrates 
empfohlenen  Mitteln,  dem  Wein  und  dem  Aderlass,  eingenommen 
haben. 

In  verschiedenen,  dem  Hippocrates  zugeschriebenen,  Schriften 
finden   sich  Mittheilungen,  welche  das  Gegentheil  des  Gesagten  zu   be- 


1)  'Orwrto.oi»  ir  T/j  üi'0'/''f)ij  tpvua   fpi/'Toi,  lovrtoiiti,  i\inxui;aanos  xa't    nt^ayino^,  Xüaif. 

Aphonsm.  Sect.  IV.  82. 

2)  4*oovqit]v  fltßoroutt]  Hut-  iuuvhv  dr  ja;  »ioi.i.    Aphorism.  Sect.  VI.  36. 

3/  JT^gyyotiy^ip' jrait  Svoov^iijr  ^wn^'-,  *«'*  tfilfßoroui*;  litt.     Tauvfiv  St  rixi  tXau  {tplfflai). 

>phorwm.  S«ct.  Vn.  48. 

4}  Ow»»  St  yvpa  ntf'i  rip'  MvGTiv  tor'i  rö  na^f'jfov  irtv  rjuoovQiqv,  ttavjottof  a^rjuaiia^f'yrtt 
!  ik  tovrov  yirnai,  niov  Qayr'rrot.    Coac«  Prsenot.  473. 


•reuen  sulu'iiuMi.    So  bciatl  n  in  dem  Werfte  übet  die  Krankheiten: 
Der  Arzt  sei  ungeschickt,  welcher  das  zum  Eindringen  in  die  Blase  bi  - 
stimmte  RöIucIhmi  niclit   ein/uliringeu  verstehe,    und  den  Stein   iu  der 
Blase   damit   nicht   erkenne.      In   der  Schrift    Bber    die    Frauen-Krank- 
heiten')    ist    von    Riiucherungen   der   Gebiinnutter    mittelst    bleierner 
Röhren  ( 1  »-i  Sterilität),  von  Erweiterung   (Ich  zu   engen    Muttermu 
oder   von    Geradcriehtung    des     schiefstehendeu    Uterus    mi 1 1 •■  1  .-.t    Stäben 
oder  Röhren  von  Fichtenholz  oder  Blei  n),   von  Einspritzungen    mittels! 
zinnerner    Röhren  M,    an     welchen     eine    Thierlilase    aiigelninden     i- 
die  Rede.     Indessen  steht  es  nicht  sicher,  dass  diese  Bacher  von  II  i  ji  - 
poerat  e»  II.  herrühren.    Das  Buch  über  die  Krankheiten  irr./  voüotov) 
wird  zwar  schon  von  Galen  citirt,  von  Petersen  ")  für  acht  geh  tlte 
und  sogar  für  älter  angesehen,  als  das  von  Diel/  ')  für  acht  gehaltene 
rtfq'i  '*p'js"  ri'i>anr.     Dagegen   zählt    Littre")   die  Schrift    i.'ji   raOi 
zu  kleinen  Schriften  von  Zeitgenossen  oder  Schülern  des  Hippocrateull.; 
Ernierius   hält  es   für   das  Werk   eines   Sophisten   aus  dem  Zeitalter 
des    Hippoerates;    und    nach    dein    Eindruck,    welchen    das    Studium 
diese!  Schriften   bei    mir   gemacht,   neige    ich    mich   den    Ansichten   der 
beiden  letztgenannten  Männer  zu. 

2)  Celsiis  (5  Jahre  nach  Chr.  Geb.,  verul.  o.  pag.  105)  spricht 
nicht  von  Haruröhren-Stricturen.  Er  führt  als  Ursachen  erschweltet 
Hamausleeruug  '■')    nur    folgende    an:    »Aut    qnia    senectute    iter10)    eju 


1)  Oi**  oo.%7>.  ""  uip  *•  ninnn  uuitoKO*  naHiivto  Ai/ranftai  *«.9<mwi,  '-..'• 
ii.i.n  >i  i&mi  »i»o»i«c  yiriMtm-  K.  Hippoerates,  Op.  ecl  Kühn,  II.,  pag.  173.  — 
Oeuvraa  conipletea  iVHiiiiiocrnte,  tnidmtion  in •uv.-l I .■  etc.  par  Lillrf,  l'aria,  1849. 
Tom.  VI.,  png.  150. 

2)  /  -i  -i  o»(>.(  ioui  yurmm-'i       <.    Ilippocmte«,  Opci.  eil.   Kühn,    II..    paff,  (HM 

181  i!3.'>.  <<W.  iiS'2,  iW.1,  787.  701.  ":•'.'.  soii;  Hippocratia  Up.  in:  Art»  median 
Principe!.,  ed.  A.  de  Hollei  (Lausaumv  17701.  Tum.  III..  png  177.  179,  180.  195.  272. 
'.»76,  282,  894,  995,  298,  301,  u.  a.  0. 

8)  \1rnmo/HÜnm  mini  ^oirVmni  yai  roioiv  iniXt,1i1inini  ■  Hipp.  0(1.  Kflhlt,  II..  ti3&: 
i'iooitovr  loint  Aanh'oiai  hui   tn,  uollfloto    Kfffa    "-*■    huttjoatov    loyor    (ed.    KOhu,    II..    '»36; 

alllilir.1.     TU»  |. 

•1)     A'rti    ,n>)Xljf    noiljoäil' >>>.     «" "nu^i     >ym:l<>xn,    Uli     T1>.    fiaKTliXltt    itHiai'ri'N     I -'<  I .   K  n  II  II  . 

II.,     Ij82,    (183):     rioai   fO¥    1a;    vnttpm    .Tnt.o.V*.  f.r,     >\i.mi,       inn;    Int    in'/ i|.    Kühn,    II.,    7871 

51     \<")    -jfinn!Hjnn    tr/   rfüar».   aiiiinunv,    *m    iy*ii>','ii'    Jintni     9»0ftbl    '.    '".    fclJI ffmj    (od. 

Kühn,  II.  1    ci.     Die  genaue  HcNchreibung   der  Stltbc    ins  t'ichtenhol»    und    der  me- 
tallenen  (bleiernen     ».lniieaneiij   llührvn  »ur  Dilatation  dea   Muttermunde«   u    -    w. 
■  leren  Ränder  abgerundet  und  glatt  nein  mussten,  wie  an  den  bei  Geschworen,  Fiatolo, 
u.  dgl.  cenr-äuchfichen  Rohren,  findet  sieb  im  '..'.  Capitel    de«   genanten    Werket 
Kuhn,   II..  711!'.    BOOls    ..  KfH  vi    "«*    UQ&v/idoi    XtuXoi    i\tXooanu    notijaat    »•■  liAoi   "•'  SatSi^ 

ff."     narutuIHt,    ..»,/.,,     ot    £*.<i.     ~>'l'^>;      Kir    W      UOAUfloQI      nun      to    '!■£'>;     ti<-Xtfiin  im      (.'Ol      }l%\ 
Tu    iXitnl   fißiaiiitrtri,   timn;    n    '>'•<"<'    /"('    HPffOU   /"<»<    fofU    ""    '",'    rpMKi'j   .      .'* 

6)  Petersen,  Chr.,   Index  Bcholarum  in  Gymnnsio   Hnmburgemii   1830 
hebendnaiB;  cont.  Hippocratii  nomine  aun  oircumferuntur  scripta  ad  teiii|Hirum 
rntiones  diaposita.  Pars  prior.     Hamburg,  lPil',   I"..  piig.  25.  50. 

T)  Dietx,  Fr.,  fttiwasotoiaj  ■••qi  i»>;;  ...r,.cn  .i.fli.ai  Heeem-uit.  novum  inter- 
pretntionem  latiuam .  nota-ipie  uddiilit.  I.ipBi;p.  1827,    8°. 

8)  Littre.  B>,  i'euvre»  eomplete-  i'B ippoerafc,  traduct.inn  nouvellc,  8".  Pairia, 
1849.  Tom.  I..  pag.  434. 

0)  I.ib.   VII.  uip.  2(1.,  de   urin.e    reildendie  ilifficultatS  li   eiu-atiniie. 
IU)   Kaat  alle  alten   Autoren,  mit    Galea,   nannten  QU«    Hacninln'e  aneli    >colll 
-;e.,    and    nicht    bleu    »nrinie    meatu«- ,    urime   iter«.    »fistula    uriniiria-    I».    an 
Jarjarny,   185C,  pag.  1.2.1.     Wenn  also  bei  lialen,  da  Dan  partium.  Üb.   V,     BÜ 
seinen  Nnehlolgerti  von  Hindernisoeii   »in  collo  vesica1     geaprochen  wird,  so  darf  m 
nicht   annehmen,    diu«    die    betreffenden   Aatoreu    nur    von    Aflectiouen   de.sj>>ni| 
kleinen  Theils  der  Harnröhre  reden,  welchen  wir  heute   als   deu   anatomischen  1 
der  Blase  (die  xunachet  über  der,  resp.  in  der  Piirt  prostatica  clor  Harnröhre  hefi 
liehe   Partie)  betrachten,  sondern   man   DaBSi  oatet  jener  Kezeichnung  den  gan 
Verlauf  der  Harnröhre,  resp.  die  vericbiedeii.^ten  Stellen  in  dem  ganzen  Verlauf 


2-  3.  Alna,  Aietwus,  5-80  nach  Chr.  Geb  231 


mülff&ua  est.  WB&  mm  calculus,  vel  eoncretuin  aliquid  ex  sangnine  intus 
w  "pposuit :  ae  medioeris  quoque  inflammatio  stcpe  eam  readi  natura- 
Ütit  prahltet«.  Er  riith  die  Anwendung  der  metallenen  Gatheter,  deren 
I  "im  und  Lauge  (»ineurvas  paullulum«)  er  beschreibt,  und  die  er 
HKC  ti.ituhi'  nennt.  Ob  dieselben  am  Vesicalende  offen  waren,  wie 
iter  von  Abulcasem  abgebildeten  Gatheter,  oder  ob  sie  am  Ve- 
golende  geschlossen  und  abgerundet  waren,  und  ein  seitliches  Auge 
mlcr  mehrere  hatten,  bleibt  unentschieden.  Das«  aber  Catheter  von 
In/.tiiezeichueter  Form  zu  Celsus's  Zeiten  gel)riiuchlich  waren,  beweisen 
die  in  Herculauum  und  Pompeji  ausgegrabenen  Bronze-Catheter ,  von 
denen  schon  Lassus  berichtete  ')•  Er  hatte  im  Museum  von  Portici, 
M  Neapel,  anter  den  aus  den  Ruinen  von  Pompeji  ausgegrabenen 
BflgEUtBodeil  eine  Sonde  mit  doppelter  Krümmung  gesehen,  welche 
genau  die  Form  der  später,  im  Jahre  1712,  von  J.  L.  Petit  als  ».Sonde 
fu  S<  bezeichneten,  und  als  neue  Erfindung  angegebenen,  hatte:  »eile 
m  iliffere  xiileiuent  eu  ee  qu'au  Heu  d'avoir  deux  ouvertures  laterales 
*  w)D  extremite.  eile  n'en  a  qu'une  seule,  qui  est  a  la  partie  coneave 
<k  la  sonde  vers  sa  pointe,  ce  qui  rae  parait  etre  nue  perfection« 
üwg.  284).  La ss us  giebt  (Tom.  I,  planche  3,  tig.  1)  eine  recht  gute 
Alibililung  dieses  Gatheters.     Derselbe  war  von  Bronze,  wie  alle  chirur- 

icu    Instrumente   der   Griechen,     war   am    Vesicalende    abgerundet 

•fest  lilossen.     Auch  Benedetto  Viilpes  *)  in  Neapel   bildete  einen 

eu  Catheter  mit  doppelter  Krümmung  ab,  fast  ganz  wie  Lassus. 

Auge  des  Gatheters  ist  oval  und  ziemlich  gross,  wie  bei  den  Ga- 
'in'iini  der  Jetztzeit. 

Ryan  *)  sagte,  dass  in  Herculanum  auch  gerade  Gatheter  gefunden 
worden  seien. 

Ich  habe  im  Jahre  1858  im  Museo  borbonico  in  Neapel  die  sämmt- 
üilitn  in  Herculauum  und  Pompeji  ausgegrabenen  Gatheter  in  Händen 
."li;iKt:  es  sind  gerade  und  gekrümmte  der  verschiedensten  Galiber  und 
wschiedener  Beugung,  darunter  auch  solche,  wie  sie  Lassus  bereits 
Wuchrieben   hat. 

o")  Aretteus  (80  nach  Chr.  ßeb.;  vergl.  o,  pag.  1051  ist  der  älteste 
^riftsteller,  bei  dem  sich  eine  unzweideutige  Beschreibung  der  äusseren 
l rcthrotoniie.  oder  des  Danimseliiiittes,  findet.  Er  empfiehlt  sie,  wenn 
m  Fällen  von  Harnverhaltung  durch  vorgelagerte  Blasensteine  der  Ca- 
theter oder  die  Metallsonde  nicht  hilft.  Nach  dem  Daniinschnitt  und 
'l*r  Incision  des  Blasenhalses,  d.  h.  nach  Entfernung  des  Steins,  und 
nachdem  der  Ganal  der  Harnröhre  wieder  frei  gemacht  ist,  will  Are- 
l»*u»  die  Wunde  zwar  wieder  zur  Heilung  bringen;  wenn  dies  aber 
nicht  gelingt,  und  der  Harn  nicht  aut  dem  natürlichen  Wege  ausgeleert 
*uili  sondern  durch  die  Damm-Wunde,  so  begünstigt  er  die  Entstehung 
e"ier  Dammfistel  ((»><'«.')•  durch  welche  der  l'rin  zeitlebens  ansfliesst,  da 
»Wie»  doch  besser  sei.  als  dass  der  Kranke  in  Schmerzensqualen  durch 


lurorihre,  von  der  Blase  bis  /.um  Meatue.  verstehen.  .Iitrjavay  (1.  c.  pag.  2)  gjebt 
*rt»er  ausführliche  Nachweise  aus  den  alten  Autoren.  Galen,  Orihasius, 
A *tiu>,  Atj  cenna,  Aretaeus,  u.  s.  w. 

1)  Lassus,  de  la  medecine  operatoire,  Tom.  1.  Paris,  an  :J  de  la  hVpublique. 

2)  B.  Yulpeii,  lllustrazione  ib  tutri  gli  strumenti  ehirurgiei  seavato  in  Ercolano 
eompei  e  che  ora  se  conservarsi  nel  B.  Museo  Borbonico  di  Napoli ,  compresa   in 

'memoria  lette  all'    Accademia   Krcolanese,    Napoli,   1847,  4°.,   pag.    35,   ff., 
'•  pL  Fig.  1. 

3)  Ryan,  1835,  1.  c.  Vol.  VIII.,  pag.  142. 


EiUutwsogu  nie  (icwcini'iitr  iii'i  inwMB  ütfthtotoiai*,  •>'■ 

die  Harnverhaltung  sterbe  ')■  Aretaeus  spricht  aber  vom  Damoi- 
schnitt  als  von  einer  bekannten  Sache,  und  eis  kann  wohl  hiernach 
nicht  bezweifelt  werden,  dass  diese  Operation  zu  Aretaeus's  Zeiten 
schon  als  eine  uralte  classische  Operation  angesehen    wurde. 

Es  ist  auch  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit   vorhanden,  das«  Are- 
i;ii'us  bereits  in  verzweifelten  Fällen  von  Harnverhaltung   den    Blusen- 
schnitt oder  Blasenstich  über  den  Schambeinen   gekannt   und   MMgi 
habe,  denn  er  sagt:  „Täftruv  vir  aöiixa  rcir  xirfvirtt". 

Das  Wort  „xrrfwv«"  steht  nicht  blos  in  der  Haller'scheu 
gäbe  des  Aretaeus  (welche  nichts  anderes  als  die  von  Henricua 
Stephanus  ist),  sondern  auch  in  der  von  Boerhanve  (1719,  resp. 
1731,  Fol.)»  so  wie  in  der  Sumnihing  von  Crassus  (medici  autiqui 
grseci,  Basilea?  1581),  und  in:  Francis  Adams,  The  work»  of  Arata 
London,  185<>;  eben  so  hei  Wigan  -').  Andere  Ausgaben  haben,  statt 
des  Wortes  „wwwn",  das  Wort  „oyxei'o".  Ermerins  (1.  c  pag.  228) 
hat  auch  „mr  uyxv'ric.  Die  letztere  Lesart  würde  darauf  hindeuten, 
dass  Aretaeus  einen  Aderlass  am  Elluhogen  (ayxomt)  bei  der  Harn- 
verhaltung vorschlug.  Es  wird  vielleicht  nichl  möglich  .sein,  mit  »1>- 
soluter  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  Aretaeus  ursprünglich  xtvetSva  oder 
äyxtüvrt  gesagt  hat.  Ist  aber  xevewva  von  ihm  gesagt  worden,  so  bleibt 
es  wahrscheinlich,  dass  der  wirkliche  Blasenstich  über  deu  Schaanibeinen, 
als  Mittel  gegen  eine  sonst  nicht  zu  beseitigende  Harnverhaltung  ge- 
meint war:  nicht  etwa  eine  Scaritieation  der  Haut  in  den  Flanken,  die 
nicht  füglich  nützen  konnte:  denn  der  Troikar  war  ein  «eil  uralten 
Zeiten  bekanntes,  und  von  Aretaeus  sicherlich  gebrauchtes  Instrument; 
Galen  spricht  von  demselben  bei  Gelegenheit  des  Wasserabzapfens  bei 
Ascites  (s.  u.).  Wigan.  1.  e.  pag.  122  des  griechischen  Text--«, 
hat  dtasßtaP;  während  er  (pag.  138  der  lateinischen  L'ubi-rset/.iiugl 
auffallender  Weise  sagt:  »protmus  itaque  vena  cubiti  iueidatur«. 
Wie  Wigan  den  Satz:  ..itciinir  vir  (iriixi:  inr  Xf.vtüivu"  in  der  eben 
gesagten  Weise  übersetzen  konnte,  ist  nichi  klar.  In  den  Noten  zum 
griechischen  Texte  (('XXII,  13)  sagt  Wigan:  Fabricius  habe  ,.?«»■ 
ayxiiiva".  >l'rofecto  ventris  incisio,  eo  duntaxat  fine,  ut  perfundi 
possit  vesica,  audax  uimis  experinieutuni.  .  .  .c  Man  sieht,  dass  Wi- 
gan nicht  an  die  Paracenthese  der  Blase  dachte,  eben  so  wenig,  wie 
seine  Vorgänger. 

lieber  die  Bedeutung  des  Wortes  ^wwi"  sagt  aber  Galefl 
{'F.iactyv'iyrl ;  lutroduetio,  s.  medieus  genaunt,  edit.  Kühn.  Bd.  14,  p.  705); 
,,rö  fitr  tftrt(iog!t)-r  niir  htyorior  uoii/tir  n'i  u;itr/ord(iior.  .••  uyätrifHOV, 
io  df  hctTfouiltir  Keveuiv".  Kühn  übersetzt:  »(juod  ante  ilia  hypochon- 
dria  comprehendit,  abdomen   est,  qnod  utrinqne  est  ilia«. 

1>  Aret.iiei   Cn  p  pa<l  ...■  i    .   ■  ( n;i-   -ii|i.  r-utit.  1 1|>.  i«ii-ii-     et   illn-lv.   R   < '.    EriU( 

rins.  Traject. ad  Klieii.  1847. 4*., pog. 22Ö; Artis modiom  Prindpe«,  rec  A.  de  llnllot 
[.niiMinme,  1772,  K».,  Tom.  V  pag»  208  209  Wigan'«  Ausgabe  don  Arctaeut 
Ojoni«,  1723,  Fol.,   piig.  122.    Die  wichtige  Stelle  Umlet    im  "irigirml-T. 

folgt:  nBv  n  li-lu't  iuiyoaii;  httöln  1 1,  >  oSff/OiV^  ";'  yi.'nini')  m'.7m  i  tut  AÜInr  !/)»  ayrt 
rö  oüftov,  ijv  //i;  fWoi  ifihynoint-   i  i,    _ ./..  '/'',' , n    ft    r. ......   .*.^  *,..    ri   fyyarttf,    in 


t.  »ij  ö  »1u  ki/  nurniTi,.;  :i,t  i, ,  ,■■     (  Er  m  er  in  s,  I.  c). 
2)  Wigan.  1.  c.  Oxoni».  1723. 

•|  WIk*".  p»«.  IX).  lull  i»    ÖQyrmu  iü.   ....'.  r. ....."   AM» 

"l  WI««D,    |ns.  173,    lial      o,i     Ipi/njir. 


•••i  Vigra,  !'•«■  1*1.  -»«t     Ho"" 


'la. 


3-4.  Aretteu».  Heliodorus.  80— 00  nach  Chr.  Geh.  233 

.JCmirir"  ist  also  der  mehr  seitliche  Theil  des  Unterleibs,  die 
Flanken.  Ein  Schnitt  zur  Seite,  d.  h.  mehr  oder  rniuder  neben  der 
Mittellinie,  des  Unterleibs  oiusste  notbwendig,  bei  sehr  stark  ausge- 
dehnter Blase  nach  lauger  Harnverhaltung,  die  Blase  öffnen  und  dem 
Urin  einen  Ausweg  schaffen. 

ti  Heliodorus  (90  nach  Chr.  Geb. ;  vergl.  o.  pag.  105)  sagt >) 
Folgendes : 

»Heber  die   Verengerung    der    Harnröhre    durch   Fleisch - 
auswuchs.     Ans  dem  Heliodor  *). 

Es  verwächst  die  Harnröhre  mit  Fleisch  (verengt  sich)  in  Folge 
eines  Geschwürs.  Sie  verwächst  aber  nicht  ganz  (in  der  ganzen  Länge), 
sondern  nur  theil  weise,  und  der  Caual  wird  entweder  theilweise  ver- 
engert, oder  gänzlich  verschlossen  durch  das  ihn  ausfüllende  Fleisch. 
I»t  die  Verschliessung  (Fleischwucherung)  nur  eine  theilweise,  so  hat 
der  Patient    Dysurie   oder   Straugurie;    ist   aber    der  Canal   ganz  ver- 

•'.  II;  1,1  araaa^x  otitfiaijg  01)  (»/;#(>«<,•.    'Ex  uiiv'H).  loiJwpnii. 

Zamttii'iittt  /  oi'oijUnct  thuöot-iog  n(/nrtfi;oa/.ifvi;v  aaQXomut  dt  ni';r  ölt}, 
\ä  xitia  ii  fiiQOS,  i]  d/iö  /tiQovg  oztvoxtDQOv/üvnv  mö  nöoiit',  i;  Bioo  n) 
»i  lOjtmi  itivur.  "<h«v  oiv  äno  //f'jioiy  yhtjtui  ovaoüoxutaig,  dvOWQti, 
"»«Tjoiw/    ö  Jitiayviv  nhiv  d?    tav  nüfjuv    7ih;t>u>i>tvitig  xuiu  »ö  tijg 


1)  Heliodorus  war  bekanntlich  (s.  Cu  rt  Sprengel,  Versuch  einer  praguia- 
Qeaebidate   der  Heilkunde,    2.   Theil.  2.    Auflage,   1800,   Hülle,   pag.  122) 
i  berühmter  Wundarzt   zu   Trojan 's  Zeiten,   also  in  den   letzten    Decennien   des 
I.  Jahrhundert«  mich  Chr.  Geh.     Ein  Theil    seiner  Schriften   ist  durch  Oribasius'« 
Collecta  njedieinalia   (um  die   Mitte  de«  -I.  Jahrhunderts    nach   Cht.   Beb.    verfugst) 
«if  die  Xachwelt   gekommen.      Andere    Schriften    des    Oribasius    wurden    durch 
I  "jdm  Vuli us  1514,  andere  durch  Antonius  Oocchi  us  Mucellnmis  in  der  Colleetin 
Siesta  veröffentlicht;  s.  Lenz,  de   Heliodori   veteris  ehirurgi   fragmentis ;   dis- 
I  *rt«tio  pro   gradu  Doctoris,     Uryphiic.   1810,  s". .   pag.  28,   20,    eine  auf  Professor 
pido'i  Veranlassung  geschriebene  und  wohl  von  ihm  hauptsächlich  herrührende  Ab- 
bndliing.     Ausserdem   vergleiche  mim   über   die   Schriften   des   Oribasius:    Busse- 
»»ker,  diss.  philologico-medica  inuuguralis.  exhiheus  libruui  XLIV  Collectaneorum 
laedieuulium    Oribasii,   nuper  ab   Angelo   Majo   Koma:    gnece   i'ditum   etc.,    Gro- 
*>»gs,  1835.  pag.  VI  —  XIII.     Derjenige  Theil  von   Heliodor's  Arbeiten  aber,   wei- 
set «ich  auf  die  Behandlung  der  Harnröhren-Stricluien    bezieht,   und   welcher   von 
iVribjkaitiB  aufgenommen  worden  war.  ist  erst  vor  kurzer  Zeit,  seit  1)8  Jahren  etwa, 
I  visier  aufgefunden  worden.     Man  kannte  vou  Oribasius  nur  die  ersten  25 Bücher, 
Jährend  eine  grössere  Anzahl  unbekannt  geblieben,  resp.  verloren  schien.    Im  Jahre 
IS1  veröffentlichte  aber  der  Cardinal  Maio,  Vorstand  der  vaticanischeu  Bibliothek 
I  ä  Rom,  einen  guten  Theil  des  bisher  unbekannten  grossen  Sammelwerks  des  Ori- 
|M<iniaiu  der.  Handschriften  der  vatieanisehen  Blibliotbek  (Classicorum  auctoruin 
l'Vatiauiis  codieibus  editorum  Tomus  IV.  ampleetens  scripta  aliquot  Oribasii  etc.. 
^"'e  Angelo  Maio,  Vaticana?  Bibliotheca;  Piwfccto.     Roms,  typis  Vaticanis, 
"31,  8".),   und   in   diesem   enbült   du«  50.  Buch,   im   8.  Capitel,    den  A ''schnitt  aus 
■tliodor'i  Schrift,  über  die  Harnröhren-Stricturen,  pag.  187,188:  „txTär'tttioäwfOV 
"  i  Mmifmifkior,;   oi{ij,'{o,-."     In    dieser   Abhandlung   finden  sich    mehrere  Stellen, 
Wk.  offenbar  durch  Schreibfehler,  nicht  den  richtigen  Sinn  haben.    Eine  correctere 
"wn  findet  sich  in  der  durch  die  französische  Regierung  im  Jahre  1802  besorgten 
V   der  Oribasius'schen    Schriften.     S.   Oeuvres   dOribase.    texte  grec,    cn 
Partie  inedit,  collationne  sur  les  manuscrits.  traduits   pour   la    premiere   fois 
I  o  fnn(aii 


■«  Ausgabe. 
1)  Oribasii  collect,  medic.  Hb.  L.,  c.  9. 


whloMBDi    in    der   ganzen    Weite    (seines    Durchmessen))    m 

Ischurie.      Man    muss    dann    mit    einem    spitzen     und    dünn« 
S t. i  1  *> t.  das  Fleisch    ausschneiden.     Die   Operationsweise    iel    R 
gende:  Nachdem  der  l'.itieni   auf  den   Kücken  gelegi   and    dei    Vi 
liuie  gezogt-n  worden  ist,  wird    mit    den  Kingern  der    linken  II. md  d 
hinter  (unter)  dem  Fleischauswuchs  gelegene  Theil   der   Harnröhre 
gammengedru'okt,  damit  deren  Wandungeu  an  einander  schlii      n 
kein  Blut,  während  de«  Ausschneidens,  in  die  Tiefe  (hinter  die  l 
d.  h.  in  die  Blase)  dringe.     Ist  jenes  geschehen,  sti  wird  mit  de 
ten   Hand,  die  den   Handgriff   des  Stilets   iimrasst.   die   Spitze   ii 
in  die  H  iir  ti  i  S li  re  geführt,  und  durch  die  Basis  des  Flcischautfwuotsl 
durchgestnsseu.  bis  es  (rieder  in  die  Höhlung  (der  normalen  ll.miröin 

Icoi I  (oder  bis  es  in  das  Weiche  kommt,  d.   h.    über  die  rerhärtl 

Stelle  hinausgestossen  ist).  Nachdem  es  in  da*  Weiche  gelangt  n 
wird  ei<  im  Kreise  gedrehl  (rotirt).  Wenn  das  Fleisch  ringsum  ebj 
schnitten  ist.  und  die  Spit/e  des  Stilets  ohne  liinderniss  nach  all« 
Richtungen  bewegt  werden  kann,  so  wird  die  Harnröhre  mit  den  Kit 
gern  langsam  gedrückt,  damit,  nachdem  ihre  Wandnngen  «ich  fest  m 
einander  gelegi  haben,  der  Fleischsuswuchs  herausfällt,  Wenn  er  m 
hervorragt  und  nicht  herausfällt  .  so  zieht  man  ihn  mit  einer  l'inzct 
bereut.  Ist  der  Fleiscbauswnchs  entfernt,  so  inuss  man  die  Hart 
röhre  erweitert   halten.      Ambesten    wird  sie   in  den   ersten  Tagt 

erweitert   durah    eine   eingelegte  Bougie   aus    getrocknetem    P« 
Diese  Bongie  muss  alier  in   ihrem   Innern  eine  Bohre  au«  Kr»  oder  /in 
enthalten,  oder,  statt  der  Röhre,   einen  Kiel  aus  dem  Flügel  eines  Vogel 
Die   Anfertigung  der  BoUgifl  geschieht   auf  folgende  Weise:  das  1 
wird   zwei  oder  drei  Tage  liefeuchtet  :   wenn  e«  aufgequollen    ist,  BO  kM 

ei/ni  %oiQiug  Stüotrjtti,  m/m  ftiu  yivitai.    In  <><  v  mtökn  u  >'■<  meviji  titv  aas* 

ixiiiivnv  rj  Öi  i  nn  to$  i 1\ .  I  ;■/.'  »o/'o. n;  iiiii  immnuff  Tili  nin/win, 
fa^tjittiiiunvm  .  xui  int  xiu  kni  Ü.1H  'li  liiiiiiu  .  iiii-i  ihcxi  i'/.in,-  ii  _  i 
/i/on;  Ettfle  ir.i:im  [a  i  in  r/r  tJtioxu  »/„'  tufirUouf  /*f()»,.  i  V«  ff/  ll.tictj,  *> 
n/  .um  ')  fV  i i'j  txto/tn  uifiu  "',-  »ii  Aj.'/n,' xitttn  /•'(].  1 1 iiiin'i'in  dt  »iii'iii 
",  '' ■'•«"/  /•'".''  d»f.-jfoi'ini  ii.  1 1: »■  »;.-  r»»<  rnniAn.To^:  Äifjfys'i  /  ux/iit  xit.'iim 
.-»'S'  ;/r  in'o/.'/oi.'i.  kui  ßioi'frhtti  ximi  ti]i '/iüoii'  ii*  i'xrtufixiux  au(mi')<!ti  I 
Sag  00  ')  xt-iiiijui/m.  Ihu'c  dV  Itj»  x;i:ii!ui  iuii  i.nii'cyniii  XttlU  zey/.ii 
**!i  |d*|  OotQXQS    ';o"."', .''•"",>    I.  ttu'i  /',,'  ro»'  (Tx<Va<i,jii*  üxiii'^  dyauiim 

•».••o» ,■»■,•/.'»,•  »o»  s.  rO?g  duzir/oi,'    i:  in  li:  1:  in    /      nrn/.'hju.    nv    im  /<  ».•  »J»i|  01 
Iiiii.imii    ')    i^    ilir»;.       Ontr   d.      Iim/i^'i,    KM»     »«/]    kX.Ttlll,.    fllltSiifl   lg*} 

Km  »/„■ Ki.-ii/ii»  xiiiiiii:i:iui^,  tpvidsH  ih'i  Mir  o »'»»», »» xi»r  fiionr  ;-'r  :im,  .-..■ 
iiahnu:  Si  Knini'ii-K'i  läig  inn'iui^  //(,• '_»,•/ .-  i.Tuni^iini  fvititinog  <• 
ri  m  n's  ."/./'.' </»;n,-  ')  ran' nur.  li/J-ivi  •>»•  »V  i-inii;i  in  i:n 
autk^rdoinr  yu).xi>i>r,  r]  xtnuii 1 1  nivnr.  /  afli  toi  ili'i).iuti>inr  xii't.uiiiiiu  mtQ4 
noi7,'/,-»'ii/ .  '//  Ol  roo  jifiiuiijf. -i  i  r»JI  '  na»/  o/nr  ;7i'.'-(ir»  »oii  »i  i  i  niurn-r  jiftit 
titi   /   .»»(.»roiis   >'.!/   di'o.  ;'   »o;i,   fyi(Qu$\oiiev  df   iiiifvai;i)fj,  nii.'iinn  i 

I  I   Bei   Main  stellt  :   -,.  (Ml 

2|  Bei  Maio  steht  (statt  '■";  o*)i  ei 

•  \)    Bei     Mnil)    ntcht:     Itqiayt     untn    ttiadöt    lt;:    nantn;      » •  ni  ik,;.'Im  fm 

•t|  Bei  Maio  «teht:  iWPfn/og 

•'•I   Bei  Muio  »tobt:  'W>rii>»/rM 


der  Verbund  wird  dann  wie  gewöhnlich  gemacht,  das  Uhed  wird 
cli  mit  der  rjerköpfigen  Binde   in   die  Hone  Behalten,  und  dui 
man  den  Kranken  so  bin   zum  dritten  Tage,   indem   er  durch    dio 
nrinirt.     Am  dritten    Tage  1  * > — t    mau  den    Verband,   witscht  die 
I  .1  -  -  t  Honig  tropfenweise   in   die  Harnröhre   fallen. 
-rhu  im    .Mi    r.-i  ii  ie-c  n,    und     bringt    dann,     wenn    nötliig. 
dere  Bougie  ein.  damit   il i e  Harnröhre  erweitert  werde. 
wird  um  du  (Mied  eine  antiphlogistische  Coinpressc  (Pflaster) 
Verband   nnd   das   Hochlegen    des   llliede.-    wie  gewöhnlich 
Vom  vierten  Tage  au  Führt  man,  statt  der  Bougie,  eine  Möhre 
oder  Blei,  mit  einem  breiten  schildförmigen  Rande  am  vorderen 
in    die    Harnröhre    ••m,    damit   dieselbe     erweitert   gehalten 
reud    sie   vernarbt.      Im    1'ebrigcn    wird   die    Behandlung 
•  •  früher)  zu  Hülfe  ^'nomnicm. 
ersieht  aus  den   vorstehenden    Angaben    1 1  c  I  i  odor's: 
Dam  die  bis  fast  /.um  Ende  des  18.  Jahrhunderts  uach  Ohr,  öflb, 
Aer.  gharc     Auuahuie    viin    Carnoai täten    der    Harnröhre 

t&timj),  als  den  Ursachen  der  Harnröhren-Stricturen,  bereits 
liodor  zu  finden  ist,  wie  solche  denn    seibat    bei  Hippoor»tea 
•  «der  minder  bestimmt  ausgesprochen   war.  und  wahrschein- 
vor  Hippoerates  angenommen  worden  sein   mag. 
Verschiedenheit  der  Harnbcsrhwcrdeii.  je   uach  der  grösseren 

'.M.f.iiui   x'-.i  hu.    i.  (ii ai)  lyyt-Kti.    'Kur  <U  TTiiQun  xaXufitg  jj  ', 

10  I  '  -     i    MIM  iyis  ei»  •■'s  c.riij  ;'ru .''.■'  o.'lei  //;  foiltttldog  IMtOflCt, 

'"•#,  hu  in]  ii,  fixuitf  mply^n  nvu.xiai^.  'Kütui  dl  it^Htr.'H^rui 

•  ■  „■  <<i   iiii/jilii:  axci.HH  .'h],  aii'i  ■iQU'i  li]f  /Uli'«'  ii'"'  ',    tättVQng 

Hin  tiris/.'iyii*  rij  "ii",  •'''.",••  •'""'  ''-'  '">'  »Ofllflixor    ii'njiir  ivtltkttm. 

/•ah?      l.iuii.'h  im     ii  nr.yn.r     lhryoi;i     i'Ailll     ßhßnty/ltvnr, 

uüZftat   /    nixfiu.  xte)   .itif.iv  iö  /löiiniv  ciiaKuiißävnut   ii\ 

■  /<-'i  im  ,■•  >,•  .-'ini'i  i)   iäo%(i)v  ews  tQiTys,  rotuiov  fih  ') 

Ii;*  iIi  il. iii  'iii'm  .       /  it    '•,•'",   /.i.iki.   XiattVtltlTttt,    ll'tTta'sHUt    tt£    IM 

■»■»'i  ,,  It    i  (frei  'ii  mm  ekHtivg  uvuxüO'UfMfiv,  xtti  .lültv  tuv  t.tf.iyfi,  äXXa 

itr  irttfhpui,  iV«   iiiiimii'i'iiiir.'i^ii   loQtig,    '  l-iifi.'itv  ii   tsQtii&etai 
y  inici, . .  .. ••:•,/.. ty/iavioi    mtliprinv,  i.tidtoig  rt  xui   avdlvtfng   / 


236  KrlttutcrunRiTi  inr  Qeacbtobtt  der  Inawon  I  rethrotomle,  etc. 

oder  geringeren  Verengerung  der  Harnröhre,  oder  nach    völliger  Vet- 
schliessung  des  Haroröhren-Caiials,  gicbl  Heliodor  genau  an.     Kr  -agt 
aber  nicht,  wie  er  bei   der  Dysurie    und  Strangurie   verfahrt.     Ei«   ImcC 
sich  erwarten.    dass    ein  Chirurg,    der    s..    weil    In    der  Behandlung   der 
Harnröhren-Stricturen  vorgeschritten  war,   wie   ILeliodor.   die    Dv 
und  Strangurie  nielit  ohne  chirurgische  Behandlung  Hess,  das* 
erst  abwartete,  bis  Ischurie  eingetreten   war.    um  dann  erst  heilem! 
gegen  aufzutreten.     Es  lasst  sich  vielmehr  mit  grosser  Wahr»  h 
keil  annehmen,  das»  Heliodor  diejenigen   Mittel    zur    Erweiterung  ilcr 
verengerten,  noch  nicht  ganz  verschlossenen,   oder   verwachsenen  Harn* 
röhre,  schon  vor  dem  Eintritt  der  Ischurie,    und    zur   Verhinderung  da 
letzteren,  anwandte,  welche  er  (bei  Ischurie),  nach  gemachter  innerer  h» 
cision  der  Harnröhren-Stri< turen ,    zur    I  »il.it.ifit.ii    derselben    uebr.ni>li 
il.  h.  die  Einführung  einer   mit  Papyrus  überzogenen  Canüle   von 
Zinn,  Blei,  Kederkiel,  oder  auch  solcher  ('analen  ohne  Papyrus-rebcr 

Hat   also  Heliodor   nicht    mit   Bestimmtheit   die  einfache   met 
dischc  Dilatation  der  Stricturen  als  Heilmittel  beschrieben,   so  He 
doch  zu   nahe,  anzunehmen,   dass   er   solche  gekannt   und   geühi 
da   er  diese  Methode  nach  der  inneren  ürethrotomie   zur 
lcndnng  der  lleiluug  anwandte. 

3.  Heliodor  schlägt  aber  mit  einer  Klarheit,  welche  durchaus 
Mißdeutung  zuliisst,   die  .i  n t erograd .•  innen'   l'rethriitiimie,  re 
die   Perforation    der    Harnröhren-Stricturen,    und    die    iuiK 
Kxei.Mon    der  Harnröhren-Stricturen    vor.      I'nklar    bleibt    die 
Schreibung  des  Instruments,   dessen  sich  Heliodor  dazu    bediente, 
nennt  es  einfach  ..i/xii/m''",  d.  h.  ein  zugespitzter  Körper,  Pfahl,  Dil 
Gräte.     Man  könnte  dasselbe  als  Troikar  bezeichnen,   wenn    1 1 ••  1 1 . 
nicht  ausdrücklich  sagte,  dass  er  damit   nicht  allein  die  ganze  verhS_ 
Stelle  bis  über    ihre  Basis    hinaus    durchbohrte   (bis   er   in   du«   WÖ8 
Leen-,  d.   h.  in  die  normale  Barnröhre  hinter  der  Strictur.   kam), 
dorn  auch  durch   Kreisdrehung,    d.    h.    durch    Rotation    des    Instru- 
ments  um    seine    Lüngsaxe,    das   Strictur-Gewebe    ausschnitt. 
solche«  Ausschneiden    des    verhärteten    Stric.tur-tiewebes.    mittelst    ein« 
um  seine   Läugsaxe  rotirenden  Instruments,  ist   aber  nur  dann  möglich: 
wenn  dies  Instrument  nicht  bloB  au    der  Spitze,    sondern    auch    an   den 
Seiten  oberhalb  seiner  Spitze   BOharf  Bch&cidcud    ist.      Mau    muss   dabm 
annehmen,    dass    der    „oxnAni/'"'    des    Heliodor    ein    Stilet    war.    il  -    ' 
Intraurethralende   die  Form    eines,   in  eine  Spitze   auslaufenden,   Hokjj 
nieissels  mit  scharfen  Seitenräuderu  hatte,  mit  andern  Worten:  dass  den 
„c«ii/.ni''"    ein    gerader    Catheter    mit     troika  Wonnigem    Vesiealendc    B9J 
einem    langen,   grossen    Auge   mit    scharfen    Bändern,    ähnlich   der   -]>ättf 
von  Parc  gerühmten  »Sonde  tranchante«  (s.  u.    1560),   war.     Nur 
einem  solonen  Instrumente  wäre  es  möglich,  die  Excision  der  Stric 

nach  vorgäugiger  anterograder   Perforation    derselben,    übereinst 
mit  Heliodnr's    Beschreibung,  zu  vollführen. 

Heliodor   ist,    wegen   der  grossen  Kürze   seiner  Beschreibung, 
vieler  Beziehung  unklar  geblieben;   und   man    inuss  Manches  ergänze 
was.    bei    grösserer  Ausführlichkeit   Heliodor*.   hätte    zui    Sicherheit   e 
hoben   werden  können.     Es  bleibt  nämlich  ungewiss,  ob  Heliodor  d« 

..(ton/m1'"   mit   ei an  beiden  Enden  offenen  Röhre,  bei  zurückgezof 

und  gedeckter  Spitze,  in  die  Harnröhre  bis  zur  Strictur  führte,  ode 
er   in    anderer  Weise   die   Spitze   seines  Instrument:,  deckte,   z.  B.   n»*1, 
einem  Wachskiigelcheu  u.  dergl.:  denn  der  „axi'iÄoip"   mit  ganz   uugö1" 
deckt  er    Spitze    konnte    unmöglich    in    der    Harnröhre     bis   zur    Strien •* 


4.  Helindorus,  SM)  nach  Chr.  (leb. 

s  gefülurt  werden,  ohne  die  gesunde  Harnröhre  zu  verletzen 
kVege  zu  machen.     Es  lässt  sich  aber  nicht  annehmen,  dass 
von  der  Bedeutung  Heliodor's  in  solcher  Weise  verfuhr, 
oehr  anzunehmen,   dass  Heliodor  die  Deckung   der  Spitze 
'"  durch  eine  Caniile,  in  der  er  lief,  als  selbstverständlich  von 
vielleicht  auch  war  das,   in   damaligen  Zeiten   als  „tfxd/oi/'" 
Instrument  ein,  in  einer  besonderen  Caniile  gleitendes,  troil 
ss  Instrument  mit  schneidenden  Seitenrändern,   und   so  bekaum, 
iliodor  es  nicht  für  uöthig  hielt,  dasselbe  genauer  zu  beschreiben; 
»ss  der  Troikar  zur  Punktion  des  Unterleibs  bei  Ascites   u.  dgl. 
undenklichen  Zeiten  (s.  u.  bei  Galen),  also  anch  dem  Heliodor 
tes  Instrumeut  war,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen. 
Dass  die  Operationsmethode  Heliodor's  eine   im   Ganzen   rohe 
Last   sich   nicht   läugneu.     Es   war  gewiss  oft   unmöglich,   Ver- 
en  gesunder  Theile  vor  und  hiuter  der  Strictur  zu  verhüten,  oder 
tische  Wege  zu  macheu,  und* schliesslich,  in  Folge  ungenügender 
Dg.  oder  zu  ausgedehnter  Verwundung,  den  Grund  zu  Recidiven  zn 
tu  schwierigen  Fällen   aber   sind   eingreifende   Mittel   aitf   Orte, 
in  kann  dreist  behaupten,  dass  Heliodor's  Methode  nicht  roher 
kli'ilitev  \\i\v.   als   die  Methoden  sämmtlicher   späteren  Chirurgen 
las  3.  Decennium  des  jetzigen  Jahrhunderts,   soweit   sie   auf  die 
Irethrotomie*  Bezug  haben. 

Die  Herausbeförderung  der  excidirten  Strictur-Gewebe  durch 
indes  Drücken  der  Harnröhre  zeigt,  dass  Heliodor  in  der  Regel 
rebe,  durch  die  Rotationsbewegungen  seiues  Instruments,  in  die 
ehr  kleiner  Fragmente  brachte,  resp.  sie  zu  einem  Breie  zer- 
;  denn  eiue  zusammenhängende  Frischmasse  wurde  sich  schwer- 
I  deu  Fingern  ans  der  Harnröhre  herausdrücken  lassen.  Doch 
r  zuweilen  auch  grössere,  zusammenhängende  Stückchen  excidirt 
wie  das  zum  Ausziehen  der  aus  der  Harnröhren-Mündung  vor- 
m  Theile  bestimmte  Intrunieut  Heliodor's  beweist.  Heliodor 
lieses  Instrument:  ../nA/oi".  Dass  solches  als  eine  Pincette  an- 
1  ist,  niuss  für  sehr  wahrscheinlich  gehalten  werden.  Auch  bei 
egiueta,   6,   8,   p.  1 21',  4,  kommt  das  Wort  .,//ri)7iu",   als  Be- 

eines  solchen  chirurgischen  Instruments  vor.  ') 
»ie  Nachbehandlung^ Heliodor's  nach  der  Licision  und  Excision 
bemerkenswerth.     Er  dilatirt  die  Strieturen   bis   zu    vollendeter 
g,  und  verhütet  den  Coutact  des  Urins  mit  der  frischen  Wunde. 
er  in    den    ersten    8 — 4    Tagen    eine    Papyrus-Röhre    einlegte, 
ohne  Weiteres    eine  Metall-Rohre    in    die  Blase    brachte,    ist 
z  klar.     Jedenfalls  ist   es  bemerkenswerth,  dass  Heliodor  ein 
nstrument,  ein  „Inonqffwv",  Für  die  wunde  Stelle  gebrauchte, 
Hippocfstes  findet   sich  das   Wort  ,JsmnqfHOv"    gebraucht, 
nicht  für  die  Harnröhre.  '-') 
iegt   nun  sehr  nahe,    anzunehmen,    dass    Heliodor   die    Eigen- 
Papyrus,   in  iler  Feuchtigkeit   aufzuquellen,  benutzte,  um  eine 
3    der  iucidirten  und    excidirten   Strictur-Stelle  zu    bewirken; 
ir    die   um    die   Metall-Canüle    gelegte   Papyrus-Röhre    eine 
'bougie,  deren  Weichheit  und  bekannte  (massige)  Aufquellung 
el   wohl   keine   zu   grossen    Beschwerden   für   den   Patienten 
konnte.     Die  Bereitungsweise   der   Papyms-Bougie,   welche 
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Heliodur  genau  angicht.  beweist  d.i.-  Gesagte  unzweideutig.     Da»  Pa- 
pyrus, wovon  jedes  Blatt  bekanntlich  aus  mehreren  zusammengeleimten, 
geschlagenen  umi  geglätteten,  circa  I  tjuadratfuss  (am-h  grössere)  grossen 
Blättern  au«   dem  Stengel   der   Pupyrus-Prlauze   bestand,    wurde   einigt 
Tage  befeuchtet,  damit  ex  aufquoll,  weich  und  biegsam  wurde;  m.ii'-i 
Zustande  ward  es  um  die  Metall-Canüle  fest  gewickelt:   hiernach  ganz* 
lull  ausgetrocknet.      1  '.ini.nli    mit    einem     Messer    u     dgl.    alle    l'ucben- 
lieitcn  abgeschnitten,  wahrscheinlich   mit  Bimsstein  geseliabt.  dann  |*>hrt 
u.  dgl..  wie  das  /.um  Schreiben   bestimmte   Papyrus   behandelt    wm 
damit  es  der  Harnrohre  analog,  d.    h.   für  die  Kinführuug  in  die  Harn- 
röhre  passend    wurde.      Heliodur    sagt   nicht,  mit  welchem    Mittel  w\ 
diese   Papyrus-Bougie   vor  der   Kinführuug    in   die    Harnröhre    beleuchtet«, 
oder  geschmeidig  machte,  denn    mit    trocKini-  t  Hin  Mäche    konnte  er  a]H 
doch    unmöglich    in    die    Harnröhre    einführen.       Heliodor    setzt     u 
scheinlich  als  selbstverständlich    voraus,  da--   -ie  mit  Oel  u.  dergl.  votjfl 
bestrichen    werileu    müsse  (wie  er  d#nn   eine   soll  he   Voraussetzung    wohl  | 
auch    von    seiuetn    Urethroiom    stillschweigend    gelten     ÜUstl :     vielleicht 
ward  sie  auch  nur  in    Wasser    getaucht.     Jedenfalls    ist    so    viel 
•  las,  die  PapyruB-Rohre  durch  das  Liegenbleiben    in    der  II. um 
Folge  des  (Vintiiels    mit    der    feuchten   Schleimhaut    eben    no    uufqtMJ 
iiiusste.   wie  früher,    als  sie.    vor   der    Umwicklung    um    die  .Metallroh 
befeuchtet  ward.     Durch  diese    kufquelluug  ward  aber  not  h  wendig 
.illniählige    Dilatation  der  Harnriihre  bedingt. 

Ob  das  Papyrus    noch    andere  Eigenschaften    hatte .    welche 
Application  auf  frische  Wunden   der   Harnriihre    wünschenswert!)    mu 
so  dass  man  den  (Jontact  des  Papyrus  mit  der  frischen  \\  unde  für 
.••inner   hielt,   als   den    t'oulaet    von    Metall-Iust  riimenleii,    iuus>   dahin 
stellt  bleiben.     So   viel    ist   gewiss,  dass   das   Papyrus   in   den   iilUi 
Zeiten  als  Mittel   zur    Erweiterung    von    Fisteln    gebraucht    wurde. 
Dio.Morides  (e.|.  Sprengel,   I.,    112)   berichtete.      Das    (befeneht 
PipyTQB  wurde  mit  I'adeu  umwickelt  (ähnlich  wie  heutzutage  der  Pn 
schwamm),   getrocknet,   dann    in  passende   Stücke   geschnitten,    und   in 
l'i-tel  geschoben. 

Eine  andere  Frage  ist.  ob  Heliodor  die  Papyrus-Röhre   bis  io 
l'dase   einführte,    oder    nur   eben    ein   »venig    über   die  Strictut    hinan-,  I 
Didht  in  die  Blase.      Heliodor  sagt   ausdrücklich,  der   Patient  nul»*MI 
vlen    ersten    3—4  Tagen    den    Irin    durch    die    Röhre    entleeren   t  >  -  - .  ■  _  - J 
u»r  «>/  i)iä  inr  ii(ihi ntultir).     Hieraus  lässt  sich  mit  grösster  Wahr 
lichkeit  scliliesscn.   dass   die    Pap\  rus-liougie   bis    in  die    Blase    einr 
wurde. 

Auch   scheint   hiciaus   hervorzugehen,   dass  die  Papyrus-Röhre  I 
iler  in  ihr  enthaltenen  Aletallröhre  in    die   Blase  gebracht    wurde:  asm 
Heliodur  sagt  ausdrücklich  :    Der  Kranke  müsse  durch  da-   ..«uX/MipM^ 
harnen.     Er  gebraucht  dieses  Wort   vorher   nur  von   den  Metallrölu 
Nach     Stephan    ll     i'     Thesaurus    lingna-   gnetwl    bedeutet     ..«o/.;  ruoMfl 
einen   TnblU;    nicht    gerade   einen    metallenen.      Mau    könnte    dabei    .m-'h 
vielleicht    annehmen,  das-    Heliodor  die  Pnpvni*-Röhre  allein,  ohue 
Metallcunülc.   in   die   Harnriihre   und   lilase   eingeführt    habe.     Denn   wi 
die   Papyrus-Köhre  erst  um  die  Metallcanüle  gewickelt  und  uuf  ihi  g 
aUKgetrockuet    war.    so   uiusste    es   gewiss    ein    Leichtes   sein,    die   Met 
cauüle  auszuziehen:  und  mau   hatte  so  eine  feste   Papyrus-Röhre,   eil 
I'upyriis-Catheter        Diese    Annali ist     um     ^o   eher    gerechtfertigt, 
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Heliodorus,  M  hi  h  U„.  iiel>.  i 

lor  angiebt,  dass  man  zur  Anfertigung  der  Papyrus- Rühre  auch 
sder  aus  einem  Vogelflügel  benutzen  könne,  in  deren  Höhlung 
ne  Ohrsunde  gebracht  hatte,  damit  die  Feder  nicht  plattgedrückt 

Eine  so  zubereitete  Papyrus-Röhre  wäre  zwar  als  Bougie  eben 
achbar  gewesen,  wie  eine  mit  einer  Metallröhre  im  Inneren  ver- 
Papyrus-Röhre. Sie  wäre  aber  nicht  so  brauchbar  gewesen  um 
theter  zu  dienen,  denn  die  Feder  verstopfte  ja  doch  das  Lumen 
pyrus-Röhre.  wenn  sie  in  ihr  liegen  gelassen  wurde,  und  hätte 
uslluss  des  Urins  durch  die  Papyrus-Röhre  verhindern  müssen. 
aber  die  Feder,  nachdem  das  um  sie  gewickelte  Papyrus  fest  aus- 
knel  war.  aus  dem  Papyrus  herausgezogen,  so  war  die  Papyrus- 
ebeuwohl  ganz  so  hergestellt,  als  wäre  vorher  das  feuchte  Pa- 
iim  eine  Metall-Caniile  herumgewickelt  worden. 
an  kann  wohl  nicht  annehmen,  dass  Heliodor  aus  mehreren  in 
ler  eingeschobenen  Federkielen  eine  längere  künstliche  Canüle 
sie,  um  welche  er  das  Papyrus  wickelte,  dergestalt,  dass  die  com- 
e  Federkielrölire  ganz  gleichen  Dienst  that,  wie  die  Metallröhre. 
dor  würde  doch  wohl  hiervon  eine  genauere  Andeutung  gegebeu 
,  und  hätte  auch  wohl  auf  die  Gefahren  hingedeutet,  welche  die 
idnng  eines  solchen  Instruments  (Auseiuanderbrechen  der  Theile, 
[bleiben  eines  Kielstücks  in  der  Blase  u.  dgl.)  mit  sich  führen 
tu.  Es  bleibt  daher  wahrscheinlicher,  dass  nur  eine  einzige  Feder 
er  ganzen  Länge,  und  nicht  blos  der  hohle  Kiel,  zur  EinTage  be- 
wurde, um  das  Papyrus  um  sie  herum  zu  rolleu.  Es  bliebe  dann 
',  wie  der  Kranke  durch  ein  solches  Instrument  urinireu  konnte; 
»te  nothwendig  neben  demselben  her  den  Urin  entleeren,  und 
btin  der  Urin  mit  der  Wunde  in  ('ontact.  Letzteres  aber  sollte 
i  verhütet  werden,  der  Urin  sollte  durch  die  Röhre  abgehen, 
«sem  (i rund  erlangt  daher  die  Annahme  eine  gewisse  Wahrschein- 
t.  dass  die  Papyrus-Röhre  unter  Umständen  auch  allein  in  die  Harn- 
nud  Blase  eingebracht  wurde,  und  zwar  um  so  mehr,  als  eine, 
Heliodor  zubereitete,  trockene  Papyrusröhre  mehrere  Tage  an- 
der Befeuchtung  bedurfte,  um  ganz  erweicht  zu  werden,  also  ihr 
in  der  Harnröhre  und  Blase  uicht  nach  Wenig  Stunden  verlor. 
er  I  rin  durch  sie  hiuHoss.      I'ie   Eigenschaften  des  Papyrus  sind 

it    genügend    bekannt,    um    noch     weitere    Schlüsse    darauf  zu 

anderer  Umstand  mag  aus  llel  iodor's  Mittlieilungen  noch 
ehobeu  werden:  nämlich,  dass  Meliodor  bereits  gerade  Rohren 
"ilase  einführte,  um  den  Urin  abmessen  zu  lassen.  Er  redet 
»von.  dass  die  Metallröhre  gekrümmt  sein  müsste:  und  die  Feder 
"enf'alls  eine  gerade  oder  fast  gerade  Richtung,  um  so  mehr. 
Ohrsonde  in  sie  eingeschoben  war. 

Heliodor    die    Dilatation  der  Harnröhre,    vom    4    Tage    nach 
rision   au.    mit  Röhren,    d.    h.   Cathctern    von  Zinn    oder    Blei    so 
setzte,  bis  die  Heilung  vollendet  war.   hat   er  mit  unzweideu- 
rten  ausgesprochen.     Ob  diese  Röhren  gerade  oder  gekrümmt 
ruber  sagt  Heliodor  nichts. 

e  Eintröpfelung  von  Honig  in  die  Harnröhre,  welche  Heliodor 
iuss  wohl  als  ein  untergeordnetes  Mittel  angesehen  werden. 
st  aber,  dass  mau  bereits  in  den  ältesten  Zeiten  1  ovale  Heil* 
'  wunde  Stellen  in  der  Tiefe  der  Harnröhre  anwandte, 
gt  man,  dass  die  Mehrzahl  der  in  alten  Zeiten  vorgekommenen 
m  -  Stricturen    traumatischen    Ursprungs    war,     und    bedenkt 
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111,111,  ilnss  solche  Strirtmvn    in    der    Hegel    ilii>  l.üsartig»ten.   harl 
-icn,    im  IS&kfltflll,  und  am  meinten  calTiis  sind,   so    muw  man    dii    I 
lungs-Mothodo   Hi-lioiloi '.-    ITir    ••  i  in  -    i.i  t  i<  .n.-l  ]■-  erklären,    vorausgem 
■  I .i  a  sie  von  kundigen    und  geschickten  Händen    ausgeführt    ward, 
zertrennte  die  abnormen  Verwachsungen,  «reiche  die  Strictureu  beding 
ii ml   vermittelte  die  Heilung   unter  der    Wirkung  der  permanenten  £ 
tntion,  so  da«s  die  verengte  Stelle  das  Lumen  der   normalen  HarnrC 
air/.uiiehiueii  gezwungen  war.      Ilelin.l  <ir  sagt  nii-lit,  das»  diese  Meth 
rofl   ihm  erfunden   worden,  ihm  eigentümlich  sei.      Ea    h'lsst    nefa   dl 
annehmen.' dass  Heliodnr  eine  Methode   beschrieb,  welche  damals  sc 
eine  allgemein   liekanute.  iiiul   vielleicht  seit   undenklichen   Zeilen    g.-n 
wur.     Das»  dieselbe  alle  Nachtheile  und  Gefahren  der  anterograden 
i  i  Imi    oh&e  licitungssoude    in    sieh    sehliesst .    rerstehl    siob    TOD   seil 
Hass  durch  die   |ieniiunente   I'ilatatinii   Kntziindung    der   Harnröhre   i 
ihre  Folgen  in  manchen   Fallen  bedingt   ward,    ist   eben    so    klar.     D 
die  Kccidivc  dadurch  nicht  ausgeschlossen  wurden,  an  bestreitbar.     II 
ie  aber  in    gar    vielen   Fällen    ein    heilbringendes  Mittel    war.   und 
langt  Zeit,  in  manchen  Fällen    auch  radical .   heilte,   ist    eben    so  we 

ii    lirlieiteil. 

DftH  Heliodor.  wenn  die  innere  l'rethrotomie  nicht  anwcndl 
war,  i'cler  nicht  half,  die  äussere  l'rethrotomie  ausübte,  um  hinter  i 
Stn, tur  eine  llarntistel  (Klimas)  anzulegen,  wie  solches  schon  1 
Vietaous  (s.  o.  nag.  231)  beschrieben  worden  war,  und  wahrsehe: 
lieh  seit  undenklichen  Zeiten  von  (ägyptischen  und)  griechischen  '-'li 
urgen,  als  clBssische  Operation,  ausgeführt  wurde,  geht  uuzweiden 
au«  einer  anderen  lieuierkenswerthen  Stelle  Ilcliodor's  hervor.      Er  SO) 

»Ueber  das  Selon)  ina  ')  oder  die  Verhärtung. 

Qleiohwie  an  andern  Stellen  des  Körpers,  so  wird  auch  an  di 
Halse  der  Blase  [=  Harnröhre  *)  |  die  Verhärtung  gebildet;  ube 
in  ilem  Blasonhals  allein,  sondern  auch  an  der  Blase  selbst.  I 
Scleriini  der  Blase  verursacht  keinerlei  Nachtheile,  daher  braucht  mrl 
darüber  gesagt  zu  werden.  Wenn  aber  das  Sclerom  von  Anfang 
im  BlaHnhalsc,  nahe  dem  Uesäss,  sich  gebildet  hat,  so  muss  es  s 
beachtet  Verden   und   bedarf  der   Behandlung.      Maii   muss  die  Stelle  i 

VII.    Ihni    Oxi.qQOJfiatOQ.*) 

l)  xitila.i.-n  üv  äXXaig  tönois  tuö  aüfuao*;,  uvtiu  tut)  »v  '(*'/', 

</  s  /mi/.'i tfj  nx/./'iic/i/c:  yivtnuf  ut's.  (.V  [inno  cW  Kji  iij«/rh:i  i'oj.it  xu'i  irr 
■fii:r  in  utr  tn'v  ilr  it:)  xi'ih  <ixh\n>tnt  nviffvog  a'irtw  ylvriat  ynh 
Ot/OAy  WHfl  iiu'inr  t.iynr  yiii'/   Xitlä  dt   roi1   niu/ihir   irtS   xiülKii^.  uy  d{ 
(lh>  yi  iniiuiir  im'  OxfofätÖflOtOS  Ttbfilw   "]•:  tÖQttg  i  tt(tii!hnU(ti  M 
i-yX^ii","""    '<'">'  iW  /';'   i'mi%>i;i  tf;£  sd(Ht>f!'),    tnv  vrca   in  axhjvui/ia  i«i 


1)  Oribaail  Gotteen  medicin&lia,  Hb.  XLV,  ■'•.  7,  No.  80,  40  der  \u«gaba 
Angeln  Mino. 

2)  Vorgl.  o.  jmg.  980,  Note  I". 

'"     i'-  fi    '  i>''>  i , ■(,,,,.  »..j,, -,r,,,i   /.,,    hpntou* 

A)    A:\it    lau   »y    twr  xmitwyovuiriür,    0npiiinmi-    'in»  •i*J.i;at»intifi;    lau    fr    11'    ronjf'^hf 
■vOftof, 

'>)    In    der  Aui>|rabc   dM    Oribaiiui   von   Dnromborg    und   Hn««ein»l 
IV,  im«,  lt.  i.-iiieii  du  Wort     .",■  •  '•  •• 


4-.i.  Heliodoru*.  Galen.  :>0— 130  nach  Chr.  lieb. 
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Gesäuses,  hinter  dem  Scleroma,   nahe  bei  dem  Hodensack   einschneiden; 

die  Hant    des    Blasenhalses    selbst  muss    mitgespulten    werden  ').    damit 

nach    den     Kegeln    der    Kunst    eine    Fistel    entstehe.      Es   ist    nämlich 

lenswertner,  dass  der  Patient  listelkrank  werde,  als  dass  er,  von  der 

Itthnrie  überwältigt,  sterbe.« 

Es  geht  aus  Vorstehendem  auf  das  Deutlichste  hervor,  dass  die 
<p»ter  sogenannte  Bontouniere,  oder  die  Einschneidung  des  gesunden 
Theils  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur  zwischen  letzterer  und  der 
Bl«se,  eine  in  den  ältesten  Zeiten  gekannte  und  geübte  Operation  war: 
d»s  man  den  Blasenhals  mit  der  Absicht  einschnitt,  eine  Fistel  aiizu- 
n,  durch  welche  der  Harn  abfloss,  wenn  durch  eine  Strictur  der  Haru- 
I Scleroma)  deren  Lumen  oder  der  Canal  der  Harnröhre  zerstört. 
.  verschlossen  oder  verwachsen  war,  und  durch  andere  Mittel  nicht 
wieder  hergestellt  werden  konnte.  Dass  „i <>«//, lag  i ijg  KiWjjg"  nicht  blos 
4r  anatomische  Hals  der  Blase  (d;^  Pars  prostatica  und  membranacea) 
b«i  den  Alten  bedeutete,  sondern  d  nze  Harnröhre  so  genannt  wurde, 
iit  bereits  oben,  bei  Celsus  (s.  o.         .  230,  Note  10),  bemerkt  worden. 

5)  Galen  (13<»  nach  Chr.  Geb.,  vergl.  o.  pag.  106)  spricht  nicht 
genauer  von  impermeablen  oder  bösartigen  Stricturen,  welche  eine  un- 
wilbare  Harnverhaltung,  Zerreissung  der  Harnröhre,  Harn-Extravasate. 
Harntisteln  und  dergleichen  zur  Folge  hatten.  Die  nicht  angeborenen 
Hararöhreu-Strictureu,  welche  er  kannte,  scheinen  sämmtlicn  zu  den 
fär  deu  Catheter  permeablen  gehört  zu  haben. 

'ralea  empfahl  gar  manche  Operationen  an  der  Harnröhre,  welche 
Meatende  chirurgische  and  speciell  urologische  Kenntnisse  voraussetzten. 
Er  lehrte  *).  die  zu  enge  Vorhaut,  welche  die  Eichel  nicht  durchtreten 
|fcw.  mit  dem  Messer  einschneiden  *).  Bei  Hypospadias  durchbohrte  er 
<lit  Eichel  und  legte  eine  Röhre  ein  5|.  Bei  Atresie  (augeborner)  der 
rLirnröhre,  oder  bei  zu  enger  Harnröhren-Mündung .  durchbohrte  er  *) 
U  Eichel  mit  einer  Lanzettenspitze,  und  erweiterte  mit  Hülfe  des  Fin- 
ger» die  gemachte  Oeöuung  ").  Bei  Harntisteln  und  (Jallositüten  der 
HiTüröhre  schnitt  er  die  letzteren  aus  "|.  Die  Puuction  des  Unterleibs 
(Pincenthese)   bei  Bauchwassersucht   beschrieb   er  ")   bereits.     Von    in— 

kuiHfh  jmj"  oiwhaitiiii'Ufvni  nf>  rtfptTWaUji  !)  tut-  ii_Myit.ui  i /,•  xi'nu ew.;, 
iraxai'  b.iiii'dn'mr  yirriui  anlag"  uiuno'nfoin'  yäu  FffTI  ijotaaixur  ylvtO&at 
f*  Majori  a,  >'t  ioxoüQtf  XDBzijittna  thatotiHpiui. 

')  Nach  der  Dareinberg   und   Busnemaker'<ehen    Lesart   niuiute    Bbertetll 
•flen:  "Im  Ihunru  mius  der  BlaeenhaU   (resp.  die    Harnrfihrel   gespalten   werden  • 
*l  Bei   Dareinberg  und  Bnan-maker  findet  sieb,  xtatt  „iioirerumi",  die  viel - 
|  «kW  richtigere  Lesart:  „uww". 

'Milien,   „Kaa/uyr,.  lntroductio.  «.  Medien.- .  ed.  Kühn.  Bd.  14,  pag.  7"7. 

}  „(A    <w    iMpii/iuvf'rtji    t^v   trtreo.roottiar    riitilorrm.    *  •ti,ir\uutr>i;   tlfi    agfio  loiit'i  >< :    }lt 
'  iinxmr   ma    tujr    lootf*itrou*rtk/r    ititvt    i'i.iOAiowtun    >,  /.t.ion/nuj    *;    '  >iToiitZ." 

j'Jalen,  ibid.  ed.  K  fl  h  n .  14,  pag.  THT:  .,?  tu-y-raA,,it  <l>  «üni  vi  **  ytrmt:  r^vrrtj 
"'  öi»r.7par  muitaihr,  inr'o  rät  2ßy<ut*ror  mura  H'oarttii*'sr  -*'  /«rt-v'"'-  riy;  ßattp/at  äp£0{ 
■"  nltniim  lrn9riä>rov" 

'l'ialen.   lntroductio.  ibid.  ed.  Kühu.  Bd.  14.  pag.  T-7. 

t  .,0*    ■'•   jityou'rot   ülmrtlm.  'in    lartua    iyuttr    X*itc/.   »ir*    nn^"     IMM£,    oyfm    '"'//'   ••• 
'*^«4io»/i.    vsfrc/ö9)i    iiToiionir". 

'M'»len.    lntroductio,   «.    Medien».  e.L   Küiio.    Bd.   14.   pag    7-?T:  ..r»..  <>t 

l,fl»;.  f»i:    u'wiiuif    'ftyurötUi,   im  r   i*»  y  *  ;    i  i  *r    i    u'u.    |,     r ' *.a>  f  o  *  ,  it. 
■"vm Cvu>  r" 

1  Oileo.  lntroductio,  s.  Medicu«.  ed.  Kühu.  Bd.  14.  pag.  DM. 
Illlu«,  faiMiurllr  Bctikaaiuu«  der  Bwmrötdu-Slrsctami.  ''' 
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nerer    l'ivtliriitoiiiii'    aber    findet     sich    keim-   Spur    bei    Galen,   trotzd 
sein  Vorgänger,   resp.  Zeitgenosse,  Ileliodor  sie   kannte  und  Bbtt 
o.  pag.  233).     Den  torrirlcn  i  at li<t .•ri.-*iutis  luil    dien    aber  aiisgeü 
nie  aus  dem  Folgenden  erhellt.     Er  sagt  '):  »Wenn  wir  glauben,   di 
eine  in  Folge  eiues  Geschwürs  gewachsene  Fleischmaase  den  Hall  < 
Blase  verstopft,  BÖ  erkennen  wir  das  aus  den  vorangegangeneu  Zeich 
des  Geschwürs    und   daraus,  dass  der   l'rin   mit    dem  Catheter    an 
wird,     l'nd  zuweilen  habe   iob   auch   ein   solches  Leiden  gesehen,  du 
nach  eingefülirtem  Catheter  Schmerz  an  derjenigen  Stelle  der  Hai 
entstand,  wo  wir  frühe*  vermutheten,  das«  ein  Geschwür  sich    befind 
und    nachdem    das    Fleisch    mittelst  des  Catheters    zerquettcl 
war,   folgten,    nach    dem   Ausflu-,-    des  Urins,    Mint    und   BrUQl 
stücke  des  Fleisches.« 

Qalan  gieht  übrigens  interessante  Mittheilungeii  über  Cath.-i- 
Kr  lagt*):  Zu  den  Helkoseu  des  Uterus  und  der  Hl. im-  brauchen  wir  d 
Instruineute,  die  Metrenchyta   uud    Catheter  genannt    werden,     l'.r  er, 

S  hehlt  l)  zur  Blutstillung  ans  (Mastdarm,  Uterus  und)  der  Mase  (BUW 
er  früher  abgehandelten  Compression,  Ligatur  u.  s.  w.)  auch  Eil 
s|piit/.ungen  mit  verschiedenen  Instrumenten*),  der  Klystirepritse  i 
den  Mastdarm,  der  Metrenehyta  für  den  Uteru-.  für  die  Blase  aber  gi 
rade  gebohrte  Catheter, 

Galen  verstand  unter  diesen  „/ ,',7, ,"»,'/ cir"  entweder  ganz  ger« 
Catheter,  oder  Catheter  die  am  V  esiea  lende  offen  waren,  i.  I 
keiu  seitliches  Auge  hatten.  Ist  das  Erstere  darunter  verstände 
so  ersieht  man  hieraus,  das«  man  schon  zu  Galeu's  Zeiten  mit  garadt 
Cathetern  den  Catheterismus  ausübte;  versteh!  man  die  andere  Au 
legung,  so  findet  mau  hier  den  Beweis,  dass  zu  Galen's  Zeiten  iL 
Vesicalende  des  gewöhnlichen  Catheters,  der  zum  evaenativen  Catheteri 
inus  diente,  geschlossen  und  abgerumlei  war,  wahrend  der  zu  Eil 
spritzungen  in  die  Blase  dienende  Catheter  ein  vorn  offenes  Vesicalem 
(und   kein   seitliches     Vilbel    halte. 

Galen  spricht  an  jpSterei  Stalle  noch  einmal  *)  von  dem  (»Catbei 
rectum  )  tjKa&ezüf)OQ  et  9wtnmuv";  dass  hier  das  Wort  ..■••'■'i  rp^roc"  wir! 
lieh  als  »gerade  gebohrt«  zu  übersetzen  ist.  d.  h.  einen  gerade 
Catheter  bedeutet  (nicht  nsen  gebogenen  mit  offenem  Vesicalendt 
geht  deutlich  uns  der  gleich  nachfolgenden  Stelle  hervor,  wo  Gale 
Ipag.  337)  sagt:  mau  könne  bei  Geschwüren  im  Mastdarm  Ein-pritzuug«. 


1 1  ' :  '  1  ■  I' .  '  >l.  K  üh  n  .  IM.  Ylll.  |i:ij{.  l'J.  US.    //-ci.  io".    p    iüi-  lüiwr. ,1,fiin 

/"t    ii:  de  Iuris  h  Itccl.,  Uli.  I,  Cflp,  I.       Qurui    U    "  nt  <■"«   nrt'i  r>V  •  J.s ,    i  rn 

',,,,,,■',•  tömi  "r'"""     '*   '•    ' "'" ,,  '."" '"  '»•'    'wc  titov.    .../!•. 

M  "   ra«  Ktvu>9ijlHn    r ,,,'',<      A-:'     run    mn    jtrötin 

roioCnöi    n     <,,.'',«,,    -i  pi    ,,,,,   '-"    iroA  i.  ,",..   qiyijoit   ',-'         \vn  roi     H ■ 

ll'hl    Km      »,,.,.••,_,,.<      ■  f/iiitr-:u-  ''"    i,i     •  ts <     Hur,       '' i '-t,ir.     >1  '      i,   .    ,i  u  0    pä 

wm&rr^fot,   ,'.n/ ,..'.'',  .,,    "■*    wrri    nj tfinrii     ■■ 

,'',i  (  Ii  ii  ir  I  ir     h.     „,'iiruf", 

'   Q  ileal    ipi i   EfihBi   Bd,  i  i,  pag  816,   von  im  Zusam ii«etsaagi 

Aiv.in  iiiniiel  ii.pi  h  ilen  Theilen  den  Körper  .   ,,«l    Ii    •■"<•    r'<;>  »l/i '■■■ 

nir  WIM    Simltroi  lyHffQHAlMvr,  aoym'un  /'.",- '■"'  »Itfw    irren  t*n.iurrwi' aütn,  Ata  rwi  «p,t*' 

.,>,     rf.t.V'f.'. -n/1»/  i 

!5)    liiilen,      '  '    * Mihi     /'.',     ile    inetliiiili      Iili-Jeliili ,    Üb.   V,   • 

Kill. f.,  Bd,  X.  pag.  328,      - 

4)  ... ■/'<"!.    •"•    '  'i    UtpotiZt    Silva    rli    '   ii    'i,ii'.         aiiuit     y     ■   ri    (,..»    .rit/iwr  a.läwl 
tu   f , . ■" r r '   „<(    w|    'V,,.    .*,  if/.-i,.     'i'.    uhiam    a>    'liä  UTjr^ry/n/tiüt     i    ,       <., •;■!/. «» 

BtMnmmn    ■  •     m p  ' »  y  •    *«  i  *  '*  -    uvoin    (1 '/,».,,  rui    na9tt  •  vun  " 

5)  I'        131    i   c 
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machen  mit   einer  Blase,   an   welche   ein    gerades  Röhrchen   ange- 
bunden sei  '). 

Galen's  weitere  Mittheilungen  über  die  Krümmung  der  Catheter 
zeigen,  dass  die  Catheter  der  alten  Griechen  (und  Römer)  in  der  Regel 
eine  so  gekrümmte  Form  hatten,  wie  die,  um  1710 — 12  von  J.  L.  Petit 
empfohlene  »Sonde  en  S«.  Er*)  empfiehlt  zur  Cur  der  Harnverhaltung, 
ausser  den  Blutpfropf  autlösenden  Mitteln,  den  Catheter,  von  dem  er 
ausdrücklich  sagt,  er  sei  der  gebogene  des  Erasist ratus  8):  »Die 
Ueberfullung  (der  Blase)  ist  auszuleeren  mit  dem  Erasistratei'schen 
Cttbeter.     Derselbe  ist  ähnlich  dem  römischen  Sigma,  S.< 

Auch  au  anderer,  bereits  von  Vulpes  in  Neapel.  8.  o.  pag.  231, 
1847.  1.  c.  pag.  36,  citirten  Stelle,  sagt  Galen4):  »Bei  solchen,  denen 
k  I  rin  wegen  seiner  Anhäufung  nicht  abgeht  und  die  Blase  ausdehnt 
und  sich  nicht  entleeren  kann,  muss  der  Urin  durch  den  Catheter  ent- 
leert werden.  Der  Catheter  gleicht  dem  römischen  Buchstaben  S.  Der- 
selbe wird  durch  das  Glied  der  Harnröhre  entlaug  bis  zur  Blase  geführt, 
und  euthält  eiueu  Faden,  der  am  Ende  ein  wenig  Wolle  hat,  die  etwas 
Turratft;  ist  sie  mit  Urin  befeuchtet,  so  wird  jener  ausgezogen,  und  der 
Irin  folgt  ihm  gleich  einem  Führer«. 

Hier  ist  von  Erasistratns  nicht  die  Rede,  und  offenbar  war  hier 
M  einem  am  Vesicalende  offenen  (nicht  abgerundeten  und  nicht  mit  seit- 
lichem Auge  versehenen)  Catheter  die  Rede;  denn  die  Angabe  über  die 
»m  Vesicalende  vorragende  Wolle  lässt  eine  aridere  Deutung  nicht  zn. 
Hiernach  Hesse  sich  schliessen,  dass  Erasistratu  s,  der  300  Jahre 
•or  Christi  Geburt  lebte,5)  dem  bis  dahin  fast  geraden  Catheter  die  zu 
Galen's  Zeiten  gewöhnliche,  resp.  eine  stärkere,  Krümmung  gegeben 
habe ;  dass  er  den  Catheter  erfunden  u),  lässt  sich  nicht  hieraus  scblieaaen ; 
WS  derselbe  war  schon  früher  seit  undenklichen  Zeiten  bekannt,  wohl 
noch  länger  als  der  Steiuschnitt.  Ob  der  „avlimog"  des  Hippocrates 
(s.o.  pag.  230)  ein  gerades,  oder  leicht  gebogenes  Röhrchen  war,  lässt 
ich  nicht  entscheiden.  Da  aber  Celsus  schon  sagt,  dass  der  Catheter 
eine  leichte  Krümmung  habe  (s.  o.  pag.  231).  so  ist  es  wahrscheinlich, 
das«  auch  die  ältesten  Catheter  ein  wenig  gekrümmt  waren,  um  so  mehr, 
als  die  Krümmung  der  männlichen  Harnröhre  auch  den  ältesten  Chir- 
urgen bekannt  sein  musste. 

Deschamps7)    führte   au,    dass  Galen  (Hb.    II.  ad  Glaucoii.,  c.   8) 

1)  „dtti  xüntfw:  *y/'"?''  'yXf,i  '[üoiitrxur  rrxloy  •fXia^ny,  a  u).i  axov  l  %  ovoyjf 
'•ff  ro   ff/faf    uuirji   9to  i>rnt;Tor". 

2)  Galen.  Introductio,  s.  Medicus.  eJ.   Kühn.  Bd.   II.  pag    75L 

3)  „  Tkv  '■*  nÄrouinty  xtyoyy  fÄj  '/','  p«  m  n  roa  r  '  im  tf  n  irn  ijot'  t  ti  1 1  t}  t  uiln;  7if)oo- 
'•'*w;  riH  PVMff'itfä    d  »  y  U  " ,  ff.*1 

41  Galen.  Introductio  sen  Medicus,  cap  XIX,  dp  chirurgias  speciebus,  Aus- 
P1*  von  Kühn.  Bd.  H.  pag.  787.  788:   ..o!;   -U   Inojpi   oSgou  An    m     riijSo,-   frört", 

pfWtfUr/fiM  n;.-  jf('"»r*ii*.\  Kit'  i\i*ani.lnli)in  ui;  ih/iniitrt;;.  '»*<?  uadnyQOf  KQfiüio/Jffra  to  nuooy. 
*•»**  ,Ji  ö  xn!hrito  l'y  ynuaimy  niyiitt  §•  xa9ifrat  ''*  fu  int  xat'itiy  'f..'/  /»,.-  uiai^oa;  »»'/(?< 
RS  *wltnu$ ,  ^yw  <T  »y  auTt'i  öitiiittt  tsr  üxooti  '1*'*'  totau  fioityu  'lo'ixu  not  toujiot-'youn'vy 
^  *tf,  f-i'tia  tlxoutvoy  HS  ™  Ibme'  auv&iffoi  A'  rröiiy  in  oi'flfji    m»  i-xxotiiii  otor  hoTfYOuyu 

■ITw  '» 

5j  Cort  Sprengel.  Geschichte  der  Arzneikunde,  nulle,  1800,  1.  Theil,  2. 
*«*..  pag.  572.  657. 

6')  Sprengel  (Geschichte  der  Arzneikunde.  I.,  3.  Aufl.,  1821.  pag.  553)  sagt: 
Jftuf  man  dem  Verfasser  der  Einleitung  (Introductio.  in  Galen.  Opp.T.  4.,  p.  383) 
'Jwti,  sc]  wandte  er  (Eragist  ratus)  auch  (vielleicht  zu  6  ist  )  den  Ca- 
'«ItriB,  darnach  ihm  den  Namen  föhvte.«  P'ilr  diese  Ansicht  Sprengel's 
Pricht  aber  kein  genügender  Grund.  Auch  Sprengel  (ibid.  Note  70)  hob  es  schon 
•not;  «Dieser  Katheter  hatte  schon  die  Form  eines  römischen  S.« 

7)  Deschamps,  J.F.L.,  traite'historiqueetdogiuatique  de  la  Taille,  1796,1.,  p.207. 

IC» 


schon  von  flexiblen  C'athetern,  die  aus  Leder  gemacht  waren,  gesprochei 
habe.  Deschampa  ist  aber  hier  in  einen  Irrthum  verfallen.  In  des 
■1.  Bucht' :  .i.l  (il.iucoiH'iii,  de  medeudi  uiethodo,  ')  ist  an  der  bezeichnete: 
Stelle  nur  von  siuuösen  Geschwüren  unter  der  Haut  die  Rede,  un 
(Jalen  sagt;  „OvOiK  OW  fotm/ttjg  Öia9itKUß,  ßtMtov  fttv  avMoxiw  ev%h/CQq 
niy  /,'  in  %akxoi  neaotnukvov  i;  ex  xtyuiua  i]  i 01 /tdoltai  out' 
Kühn  übersetzt:  »In  hoc  igitur  affectu  satius  est  fistulam  aut  aeueau 
aut  corueam  recto  ductu  f'orataiu  ad  inanum  esse  .  .  .«  Die  Vene 
tianische  Ausgabe  hat:  »satius  est  fistulam  directe  pert'oratum 
vel  ex  aere,  vel  ex  coruu  factam  habere  paratam.«  Galei 
wollte  aber  mittelst  dieser  Röhre  von  Erz  (Bronze)  oder  von  Iiorn  eil 
Medicament  (ex  combusta  charta  .  .  .  cum  oleo  rosaceo  iu  siuus  iuiniit 
tere  .  .  .«)  in  die  Geschwüre  einspritzen.  Von  Cathetern  ist  in  diesen 
ganzen  Capitel  nicht  die  Hede;  uud  ich  kann  mir  Deschamps"«  Irr 
thum  nur  dadurch  erklären ,  dass  er  den  hier  gebrauchten  Ausdrucl 
»fistula«,  womit  die  Römer  allerdings  auch  Catheter  bezeichneten,  al 
nur  für  letztere  gebräuchlich  auuahm.  Liest  mau  aber  das  Capitel  in 
Zusammenhang,  so  kann  nicht  der  geringste  Zweifel  obwalten,  das 
Desehamps  sich  getäuscht  hat.  Es  ist  hier  von  eiuer  einfachen  Cauül 
oder  Röhre  von  Horu  die  Rede.  Ich  will  nicht  läugueu,  dass  Galei 
(wie  die  alten  griechischen  Acrzte)  auch  Catheter  von  Horu  gehabt  habet 
mag,  da  es  ja  uahe  geuug  lag,  dass  mau  dünne  Röhreu,  um  Flüssig 
keiteu  iu  gewisse  Höhlen  des  Körpers  zu  bringen ,  resp.  aus  solche] 
nach  aussen  zu  entleeren,  nicht  nur  von  Metall  anfertigte,  sondern  aucl 
von  andern  passenden  Substanzen,  Hörn,  Holz  u.  dgl. 

Hat  nun  Deschamps  die  betreffende  Stelle  in  Galen  (»fistulau 
iiiiueam«)  als  eiue  aus  Leder  gemachte  Röhre  fälschlich  übersetzt  uu< 
gedeutet,  so  muss  ich  schliesslich  bemerken,  dass  ich  iu  Galen 's  Sehrif 
nii  nirgends  eiue  Angabe  finden  konnte,  die  darauf  hinweist.  dasi 
lialeu  flexible  Catheter  von  Leder  gekannt  habe.  Erst  A  vice  um 
(s.  u.)  spricht   davon    mit  aller  Klarheit. 

Grälen*)  spricht  von  [schurie  nach  Blntcrguss  iu  die  Blase;  .- 
führte  den  Catheter  ein,  ms  folgte  ein  wenig  diu.  am  Auge  des  aus' 
■j.-zoyi-uiMi  i'atlieters  hing  ein  wenig  Blut*).  Galen  ')  bezeichnet  uli 
Ursachen  der  Ischiirie:  weuu  die  Blase  ihren  Inhalt  nicht  auszutreiln-i 
vermag,  oder  wenn  ihre  Mündung  durch  dicke  Säfte,  oder  eineu  SU?iu 
oder  durch  Entzündung,  oder  eine  andere  Geschwulst,  wodurch  die  Harn 
röhre  verengert  ist,  gauz  verschlossen  wird  •).  Galen  scheint  unte 
der  letztgenannten  Anomalie  I Entzündung  oder  \'hhh>v  iiyxny]  anderi 
Abscess)    das    zu  verstehen,  was  wir   heute  unter  Strictureu  verstehen. 

Als  l'rsacheu  der  Harnverhaltung  niinnit  Galen  ")  noch  folgende  an 
1.  weuu  der  Körper  des  Blasenhalses  in  eine  widernatürliche  Geschwul« 
sich  umbildet,   welche  che  Harnrohre  verschliessl  •);  oder  2.  wenn  ein 

'l  iluleni  opere,  ed.  Kfibn  Tum  XI.  i,i|.-i,.\  t sjr..  p.m.  12:..  eup.  X 
identfaon  mit  den  Oap.  \ltt  des  2.  Bucht  in  dei  vonetianischen  Ausgabe  vo 
Junta»:  Qaleni  llbronutl   tflxtfl   .1,1-1  .  de  Cucurbita!»  etc..  Nona   editio,   Vruetiit 


aliud  .ImitiK,    l'i'2-'..   lol..   in:   (Juleui   "Jiuni.   Vol.  VI.  patf.    Hl.'.,  da   Sinn. 

')  üe  lue.  atfecti«,  lib.  VI.  ed.  Kühn,  pup.  108,  Tom,  Vlil. 

, .'.. >,,,.>,   juait  ..'•  «f.'.".»'   imii  yrtufusan  ,  \  8 iß 

»l  Da  loeia  aBeetb,  IIb.  Vi.  ad.  K  o  i.  a,  Tom.  Vlil,  pag.  in:i. 

'')..'/'■'.".   9  •••'  »i"''"'  •!*•■/•""  .,■..•"•<'"".'.  .... Zymur,  •  •' .  oi'io/o»,m 

.....  V  i.  ,  I.l     10  »     •'  >i('  O  »  .    f]     "J  I     Il4*i...     '    <"(  |  -. .- ' 

«  Da  loeia  affeotU,  üb. .  I,  I  a  pag  9.  L0 

'•)   ,,'Htot  rov  iir„.«.i».   avn»(  •  •'.  ",»u.   nra    r......  ,, ...i.iiu.  ,.;.,.,  ufyar,  ü^  £a 

...iu/.,., .'.,.u.  iu.    rijei  " 


5.  Haien.  130  nach  Chr.  Geh  245 

krankhafte  fleischige  oder  callöse  Masse  darin  wächst  ') ;  oder  3.  wenn 
irgend  etwas  Anderes  die  Harnröhre  verstopft  s).  Während  er  nun 
vnin  ßlasenhalse  oder  dem  Rlasenkörper  sagte,  seine  Anschwellung  sei 
Hingt  durch  Entzündung,  Abscess,  oder  Scirrhus  (p.  10),  oder  einen 
.indem  .Tumor,  so  leitet  er  dagegen  die  Geschwulst,  welche  die  Harn- 
röhre verstopft,  von  einem  vorausgegangenen  Geschwüre  ab3). 
Auch  von  verdickten  Säften,  von  einem  Stein,  Blutgerinnsel,  Eiter.  Bei 
Anwesenheit  der  letztgenannten  wendet  er  (pag.  11)   den  Catheter  an. 

fialen ')  sagt  ferner  über  die  Ursachen  der  Harnverhaltung"1): 
•l'ie  Harnverhaltung  entsteht  durch  eine  zu  starke  Entzündung  der 
Blase,  oder  durch  übermässige  Anfüllung  derselben,  iudem  die  Blase  zur 
Austreibung  (des  Harus)  zu  schwach  ist,  oder  durch  die  Schärfe  des 
Irins,  wodurch  der  Blasenhals  zu  stark  zusammengezogen  wird ,  oder 
'Inrrh  Blutpfröpfe,  welche  die  Harnröhre  versehliessen ,  oder  durch  die 
MI  Konsistenz  des  Haras  ...»  —  Von  organischer  Strictur  der  Harn- 
röhre ist  hier  nirgends  die  Rede. 

Walen  8)  nimmt  an,  dass  der  Blaseuhals  von  einem  Schliessmuskel 
umgeben  ist  ').  welcher,  wenn  der  Wille  ihn  nicht  mehr  in  Bewegung 
"i'i.  Uchurie  veranlassen  kann  (bei  Lähmung  der  willkürlichen  Mus- 
keln).   Aehnlieh  äussert  er  sich  pag.  15,  und  an  andern  Stellen  R). 

Galen  scheint  weder  den  Blasenstich,  noch  den  Blaseuschuitt  üher 
dm  Sehanmbeinen  gekannt  zu  haben;  denn  bei  einer  heftigen  Harn- 
whaltnng  nach  einem  Sturz  auf  den  Damm,  wonach  Entzündung, 
Harnverhaltung  und  bedeutende  Auftreibung  der  Blase  eintrat,  und  wo 
Galen,  aus  Furcht,  die  Entzündung  zu  vergrössern,  den  Catheter  nicht 
''inhringen  wollte,  wusch  er  (die  Blasengegend)  mit  warmem  Wasser 
0 .nwlilägen).  rieb  mit  Oel  ein,  drei  Stunden  laug,  veranlasst«  dann  deu 
«ranken,  Anstrengungen  zum  Harnen  zu  machen,  während  Galeu 
gleichzeitig  die  geschwollene  Blase  nach  unten  drückte,  und  es  gelang 
"Iffl  Harn  zn  entleeren  (de  loc.  affect.,  lib.  I,  ed.  Kühn,  Bd.  8.,  p.  13, 14). 

Dass  Galen  die  Harnröhre  auch  als  „taü/ij.n^  ilfe  XtVTtdlg"  be- 
Mchnete.  sieht  man  aus  einer  andern  Stelle  '•'). 

Schliesslich  will  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  G  a  I  e  u  's 
"rhreihung  de-  Schliessmuskels  der  Harnblase,  bei  den  älteren  Aerzten 
•I» 'Caruncula  vesica?  eervicis«  übersetzt,  zu  Missverständnissen  Anlass  ge- 
K'ten  haben  mochte.     Der  Schliessmuskel  der  Harnblase:  in  accqxoew&s 

1|  ,'H  rtro:   fctHpmattVtQi    >ii'fn    la/tä    ipiatf     t;itn    'tanttttnAnii;    tj    tftttnuAoti;    ttutuaittz'' 


\)  ,'H  rivo;   'Ttroatpt'nn;    avlt-l    -in/tä    tpiimi      t;ltn 
i)   .. //    nr«    rpoirzann;   rtro;    ior  .inoor". 


3t  „'Erruparp^nurri  Ai  m  .töpt?  nirn;  ftff,  '  2*1»«*  WJ    Pin:    1  not;  )'',nir  um'ij;",    p.lll. 

I)  Bumyrnpix  Introduetio  ieu  Medieus,  ed.  Kühn,  lid.  II,  pag.  75<>.  —  l)ii> 
**»*&  ,'Kioityi.iyr"  oder  Jarno*.  Introduetio  seu  Medien«",  wird  zwar  nicht 
'""'eine  von  (Saleu  verfasste  Schrift  gehalten,  weil  Baien  solche  nicht  unler 
.''"?  'nn  ihm  verfaßten  SchriftPii  aufzählt.  Wahrscheinlich ^rtthH  «ie  von  (in  Ion  V 
*>t«nri!gen.  HerodotOR,  her.  indem  (Sälen  ein  Werk  dieses  Autors  citirt ,  das 
*>  Titel  „i'irpo;"  führt.  Ks  ist  also  aus  der  U  a  I  en  V'hen  Zeit.  Vergl.  Kühn 's 
Au>m|)e  (Sa  I  en's,  Bd.  I.  und  Choulant's  Handlmch  der  Hüeherkunde  für  ältere 
""«ein.  1841. 

,       5|  ..Tirnai   St    io^ottttta   rfiat  nZfyfiOttP   ttitaiHoz  t  itttfiälinvoav  xnt  Aut   iÄi;nniatr  äiinnm , 
i'im,.i.—    Ttoiarai^rat    fr,;   iti<nt*t<iz.    xat.    Ata   Antit<tt;rn     Itttv    oi"ji.ir    fmi    rnayt;Am>   ajtfitflüi 
'ty'Uouirott    TrjAi^H,    xoi    Atä    Unliu/lor    a'iuaro;  änoxhiot-jn    ti;v    StöAnr.    xat     Ata   nttruntn 
IfOMOirttfi  iW. 
«)  De  loci«  affectis,  lib.  I,  ed.  Kühn.  Tom.  VIII.  pag.  8. 

7|  „Zoi'   urr   fr  xukZ'Ö  ,Toi^^i;/;/rou   7on^ijXi-i    itjz    xlhihuz    iivoz    .        *' 
8)  „' Avitfitrov  ufK  tov  n<piyyorro$  uubz  tov  i^ä^rXov  r»;;  xvmnoi  ■     ."   u.  a,  U.  Orten. 
,  9)  De  locis   afrectis,   lib.  I,   ed.  Kühn,   Bd.  VIII.   pag.   9,    wo   Galen    sagt: 
'•  nooovt  9*J  Tfimovt  ty^Mfiet  irrryvioSrjvat  tov  nögov   tov   Tfia %ijXov    T*js    kvotho  fy 
ttv/iä^ovoir  ov$J;9$avy  <*y'*V»  *y  *lV  OKimtOdVu" 


inf  tQajpiXotf  ist  bei  Galen  nichts  weniger  als  ein  Auswuchs  an. 
Blaseuhal's,  loodem  M  isl  tB«  l'nisi;ii;i.  ikIit  di-r  anatomische  Hai*  der 
Blase,  d.  h.  ilie  Pars  prostatica  und  membrauacea  der  Harnrohre. 
Galen  ')  sagt  von  den  hartes,  nicht  scrbrcchlichen,  oder  auflöslicheit, 
Blasensteine^  »duros  vero  et  rix  solubiles  t *lii rn «"j^i  tolluiit.  carnnen- 
laiD  dividentes  ve,n.ie  0*1 -vifis"  *). 

6)  Cwüiin  Aurelianns  (230  nach  Chr.  Geb..  vergl.  o.  pag.  106), 
wahrscheinlich  ein  Zeitgenosse  Galen's3).  spricht  von  der  Anwendung 
des  CathetiM-s  in  Fällen  vou  {schürte.  Dysurie  »)  u.  dgl.  Jedoch  rieb! 
keine  genaue  Beschreibung  des  Catheters,  und  es  findet  sich  auch  nichts 
FrwiilmiMisu.-itlies  in  seiueu  Schriften  in  Betn-Il'  der  Haruröhreu-Sti  .- 
cturen.  Auch  in  Fällen  von  paralytischer  Hurn-Itcteution  lehrte  Caelius 
Anrelianns  ilen  Catheter.  sowohl  zur  Ausleerung  des  Urins,  wie  zu 
Injectionen  in  die  Blase  auwenden.  Ä) 

7)  Oribasius  (360  nach  Chr.  Geb.,  vergl.  o.  pag.  lOli)  räth  »)  bei 
Bluterguss  in  der  Blase,  wenn  das  CoaguTuin  nicht  aufgelöst  werden 
kann,  die  Bmitonniere.  ')  Auch  in  den  ersten  2ö  Büchern  der  Collecta  m«— 
di(  inalia  iles  Oribasius  findet  sich  an  einigen  Stellen  ähnliches  wiederholt. 

Viel  wichtiger  aber  ist  die  Mittheilnng  des  Oribasius,  die  in  dessen 
später  aufgefundenen  Werken,  im  50.  Buche  der  Collect«  luedieiualia 
enthalten  ist.  die  Augelo  Main  herausgegeben  hat.  wie  oben  pag. 
233,  bei  der  Erörterung  der  Leistungen  Heliodor's,  angeführt  worden  ist. 

In  noch  später  aufgefundenen  Schriften  des  Oribasius,  welche  in 
Auftrag  der  französischen  Regierung  *)  publicirt  wurden,  findet  mau,  in 
dem  Capitel  über  krankhafte  Zustände  der  Blase  (Coli,  medic.  Livres 
iueertains,  02,  04,  ;<>'.  II.  ni  n~n-  sV  ximn  fta'tiTv),  wiederholt  die  Kinfüh- 
rung  des  Catheters.  und  Einspritzungen  in  die  Blase  empfohlen,  l'eber 
I l:\nirohreu-Stricttireu  ist  aber  ausserdem  nichts  zu  finden. 

Obwohl  nun  Orilmsin-  aus  Heliodor's  Schriften  dessen  Abhand- 
lung über  die  Heilung  der  Ilaniröhren-Stricturen  durch  die  innere  Inct- 
siou  und  Excision  kannte,  du  er  sie  in  den  Collectu  inedicinalia  tuitge- 
theilt  hatte,  so  spricht  doch  Oribasius  auffallender  Weise  in  seiner 
Synopsis  an  keiner  Stelle  von  innerer  L'rethrotomie,  woraus  mit 
Wahrscheinlichkeit  geschlossen  werden  kann,  dass  die  vou  Heliodor 
1  n--i-li rii-1  n-it<-  iuniT"  I  rethrotomii'  eine  wenigi-r  bckaniile  und  gebräueh- 
liche  Operation  bei  Haniröhrcu-Strictureu  war.  als  die  äussere  l'rethro- 
tomie.  die  Boutonnieic,  der  Dammschnitt. 

M  Introiluctin  -.  tfedious,  ed.  Kahn,  Bd.  II,  nu,  750. 

')  ,, /ni/.-  li  uuyioüj  toi  Imtihmn  <»'  X'tfovqyo'i  toultoviai,   Siaig o  iirtit  r»;,-  .,  ,, 
ein,   rö  otitfwor  i  'T  r  c   rot1  rQa%  Ij2  or." 

')  S.  Ciirt  Sprengel,  Geschichte  der  Medicin,  3.  Aufl.,  11.  Theil,  pag.  bt  M 
Halle  1823. 

M  »vcl  per  ferramentum,  eiuod  Grad  «lArma  vocant,  in.iootio  facienda;«.— 
H.Caelii  A ii  r  ■  I  :;i  ii  i .  morborum  cnrontooruia,  liberV,  p.SSi),  in  iW  Haller'tcheiiÄ 
Atwgnne:  Artix  m.-dj.  •;■.■.■  Principe»,  Tom.  XI.     l.nuxanne   1717.     -'.! 

')  I.  0.  Lil>,  II.  l'ap.    I.  de    l'ar.il.vxi.   pag,    105.    der   HiillerVlien    Auxgiilw : 
etiam  nrina  l'uerit    retenta,  adhibitii  nieten»  odjutorii» ,  f.ncliatimn.i I  u  -unt  .idln- 
I>endn.      Tmic    l  '.i  t  ln-t  •■  r  i  >  in  u  •    liii'iendux      i|in>    nrina    ileti-nliiitui'      m1     puxt    « 1  ■  -  r  t .  ■  - 
itmiieiii  nl.'iiii    i'iiIuIhiii    iiijii'iciiduni      icilm-xn  fi>llii'iilo   i    tlu-ti-ri    e      i  i    parte,    qnaf 
mvniif.iui  h  Graci»  ist  .ippidlutu.  vel  uti •  I  v  ■  r  e  i  ■• .  quem  DO»  nuricnlarofl 

■1 '  '■  |mle i       leuni   ■  •    iilidi»!-"  i'hiln i •  ■  i- 1 1 1  i ' 1 1 p ■  i .   > 1 1 1 o  [in»- il  i  iwnuim  iiivuderc» 

ilircrlnni   rutlii'li'rr.. 

i  Oribasii  Synopsen»,  lil>.  IX.  Cap.  XX Ml.  ]    o,  p,  1-10. 

')  »Spiilinni  miod  inter  anmii  el    pudondum  interjncet,  quod  perimenm  dicittn 
sfonre,  quemudmonum  in  vesinp  rnlriiln  rnnnui'vit.  ntipie  iln  gn i-  eiliucie.« 

*)  Oeuvre*  d'Orlbaae,  tradnit«  par  lex  DDr.  BusMcinaker  et  Darambcrg. 
Pari»,  k  rimprimerie  Imperiale,  1 802.  gr.  8°,  pag.  ,i77— 580. 


8-!».  Aetiw»,  Paulus  AeginoU,  550-650  nach  Chr.  Goli.  247 

8)  Aötins  (550  nach  Chr.  Geb.,  vergl.  o.  pag.   106)   hat   nirgends 

eine  Bemerkung,   die  auf  innere  Urethrotomie  bezogen  werden  könnte. 

Bei   der  Djsnrie  nnd  Strangurie  (pag.  617)   giebt   er  nur  Arzneimittel 

an,  uhne   eines   chirurgischen  Eingriffs   Erwähnung   zu    thun ;    bei    der 

Ischurie  aber  (pag.  618,  619),  die  er,  ausser  von  andern  Ursachen,  auch  von 

Entzündung     der    Harnröhre,    oder    deren    Verstopfung    durch    »crassi 

huniores« ,   oder   irgendwelche  Geschwulst   ableitete,  ')   rieth   er,   neben 

anneilichen  Heilmitteln,  die  Anwendung  des  Catheters*).    So  auch  riith 

er,  nach  Rufus,   bei  Blaseneut/.ündung   und  jeder  andern  gefährlichen 

Hsra-Unterdiückung  die  Anwendung  des  Catheters  (pag.  622). 

Bei  Blijsenblutung  und  Blasengeschwüren  rieth  Aetius  (p.  623 — 625) 
Injectionen  von  verschiedenen  I'Hanzen-Decocten  in  die  Blase  mittelst 
tiner  eathetertormigen  Röhre  ')  und  einer  daran  befestigten  Blase. 
Enkteht  durch  die  Blutcoagula  Harnverhaltung,  so  wandte  er  den  Ca- 
theter an  (pag.  624),  oder  macht«  den  Schnitt  in  den  Blasenhals  vom 
Perinaeum  aus  »)  (Boutonniere). 

Bei  Blaseusteinen  empfiehlt  er,  wenn  die  Arzneimittel  nicht  helfen, 
d«  Catheter  (pag.  612),  oder  den  Steinschuitt.  Er  beschreibt  aber 
oVn  letztereu  nicht,  eben  so  wenig  die  Einführung  des  Catheters;  Ae- 
tins scheint  die  Beschreibung  der  chirurgischen  Operationen  im  Spe- 
cipIIcu  aus  seinem  Werke  ausgeschlossen  zu  haben.  Daher  man  es 
nicht  auffallend  finden  darf,  dass  er  nicht  auf  die  Schwierigkeiten  beim 
Catheterismus  eingeht,  noch  weniger  etwas  über  Durchbohrung  von 
flarnröhren-Stricturen  sagt. 

9)  PanliiH  Aegfneta  5)  (650  nach  Chr.  Geb.,  vergl.  o.  pag.  106)  ein- 
>f»hl  bei  Blutinagulum  in  der  Blase  und  dadurch  bedingter  Harnver- 
haltung, wenn  verschiedene  innerliche  und  äussere  Arzneimittel  nicht 
Wfeu,  die  äussere  Urethrotomie,  die  Boutonniere,  resp.  eine  ihr  ana- 
loge 0|)eratiou  8). 

Bei  der  Cur  der  Strangurie  und  Dysurie  sagt  Paulus  nicht  ein 
"ort  vn in  Catheter  (pag.  105  1.  c).  obwohl  er  an  andern  Orten,  z.  B. 
P*Ä-  191,  bei  Steinen,  welche  durch  Verstopfung  des  Blasen halses  Isvliu- 
°e  bedingen,  davon  spricht,  mittelst  des  „xitDuiiißiOfiß"  den  Stein  vom 


'I  •Qunndoque  autem  ob  inflauiiuationem  mit   talera  qncuipiaui  tumoreni  .  mea- 
'ttjn  ingiintuui  reddentem  et  perfecte  obturanteiii-   ....  etc. 

'I  »Qnod  -i  ita  mm  procedat,  od  catlietenuii  u.sum  rnnfugiendnin,   perqne  hör 
'P'iiiii  in>tnimentum  iinniiKsuni  urinie  iiroleetandie.« 

'l    oportet  autem  infusi  tistulam  alias  cut.heteri  simileni  esse,  verum  ex  summe 
""icnlnm  aut  ve.iieam  adaptatam  habere. - 

.  ')  -Si  vero  neque  sie  grunii  d  i»sol  vantur,  intenapodinem  intet  anuui  et  puden- 
"Uni.  |iprio:i!on  (irseeis  dietam,  interne  dissecans  oportet,  quemaduiodurn  in  Calcalosä 
»e»icj  raj  pneiJittum,  et  edueti.«  grumis  de  cetera.« 

,-  '|  Paulus  Aegineta  hat.  wie  Cur!  Sprengel  (tiesrhichte  der  Mediein.  3.  Aufl. 
L1-  Theil.  Halle  1 8ÜM ,  pag.  309)  sagte,  für  Chirurgen  einen  besonderen  Werth,  da 
*'  mehr  eigenthilraliche  Methoden  in  der  Wundaraieikunst  anfuhrt,  und  weit  mehr 
''•rfihrung  sich  in  dienern  Fache  erworUen  hatte  al«  irgend  ein  anderer  griechischer 
Alt.  Paul  von  Aegina  lebte  in  dem  siebenten  Jahrhundert,  und  hatte  in 
wundrien  studirt  ( Sprengel,  1.  c.  pag.  .'i"<i i.  Trotzdem  ist  anzunehmen.  dass  alle 
Jitlln'iliingen  von  Bedeutung  in  Faul  Aegineta'-  Werk  keine  Krtiudungen  oder 
uiraeckunpeii  Paul 's  selbst  sind .  sondern  in  damaliger  Zeit  schon  als  bekannte 
JH'f  galten;  denn  Paul  sagt  in  der  Vorrede  der  Schrift  selbst,  er  habe  nichts 
HIB  gebracht,  sondern  nur  gesammelt:  »Nequc  omni  ex  nobis  natum  quidquani 
"iwuamus,  paueix  quibusdarn  exe«ptis,  qua'  in  arte  exercenda  notavi  et  experieutia 
«Mdhendi.«  Paul  sagt,  er  habe  hauptsächlich  den  Oribnüius  (welcher  drei 
'örhunderte  vor  ihm  lebte.  360  nach  Chr.  lieb.)  oxeequrt. 

'l  -Secanda  est  ea  inter  testes  particnla.  quem  tau  nun  vocant.  gnece  vero  peri- 
■*«>,  pennde  atque  in  his  qui  laborant  calculo«  (pag.  194,  lib.  111,  Uap.  45). 


e 
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Bliisinimunli'  hinweg  zu  schieben,  oder  die  Lithntomie  7.11  machen 
auch  Einspritzungen  mililcr  demulcirender  Arzneimittel  in  die  Blase 
bei  lvii/.iiiiilmit;  fiese«  Organs,  empfiehlt. 

Auch  »»rieht  Paulus  Aegineta  ')  von  Inj»  tioneu  in  die  Blase  dord 
den  Cathctcr  mittelst  einer  Thierbltute,  oder  eines  ledernen  Schlauche. 
Von  Dysurie  und  andern  Beschwerden  der  Harn-Aussonderung  in  Folg* 
von  Krankheiten  der  Harnröhre  ist  im  ganzen  8,  Buche  des  Paulnt 
nicht  genauer  die  Hede.  Er  sagt  nur,  dass  bei  Iscliurie  der  Cathetei 
anzuwenden  sei.  *) 

Paulus  Acgineta.  lih.  VI.  de  t.'hirurgia.  soll   (nach   11    Phill 
1832,  pag.  1281  schon  yon  Bnugies   gesprochen  haben,   die  er  bei   Harn- 
lühieii-ii.'siliwmiii  anwandte   (»introduce   a   quill,  or   a   tent   tnade  C 
linen«).     Ich    finde  aber   in    Paulus    Aegineta'"!    Werk    nichts    von 
alle  dem. 

10)  Rhazes  (850—928  nach  Chr.  tfeb.,  vergl.  0.  pag.  I»t>)  1 1..-M 
in  dem  3.  (kpitel  de  Aegritudinibus  Iteuuiu  et  vesicae,  in  dein  An- 
schnitt de  difticultate  urinae  et  ejus  retentiouc,  ferner:  de  Dysuria  cum 
nrdore,  und  de  OOOgulatione  sanguinis  et  saniei  in  vesica  (p.  219,  fl.) 
hauptsächlich  die  Ansichten  von  Galen,  Hinpoerates  u.   A.   mit, 

Rhar.es  leitet  die  Harnverhaltung  .ms  drei  Ursachen  ah;  »mit  eo 
ut  apostema  erit  in  eollo  (vesicae) ;  aut  aliquod  ortuiu  est  in  eo '):  sut 
aliquod  enden*  erit  in  eo:  sicul  hipis,  aut  sanies,  aut  «unguis  ooagtthv 
tns  (nag.   221    u.  a.  0.). 

An   einer  Stelle,  pag.  221,  3.  Colnmne,  *)  findet  man  aber  das  Wor< 
'Strictura  urethrae«  gebraucht,   wo  Rhazes  den   Filogorius  anführt 
und    nach    ihm   sagt:    »difficultas   mingendi    aut  erit  ex  defectu  virtuti 
txpnlnvi,  aut  ex  angustia  meatus,  aut  ex  utrnque:  acciilit  etiam  utraqu 
causn  simul .   videlicet  inortificatio  virtuti*  et  strictura  meatus   Uli .  qw 

retinet   urinain  ejus   per  Bpatium   long :  el    strictura    meatua  nri 

nae  aeeidit  ex  lapide,  aut  ex  sanguine  coagnlato  aut  Verruca,  aut  aliqu. 
re   orta    im,   aut    ex    sanie   grussa    u.    s.    w.' 

Rhazes  sprach  (pag-  220)   znersl    entschieden    von   Cathetern 
glattem    und    abgerundetem    Blasenende    und    vielen    feinen     seitliche- 
iieffnungen  desselben   (statt    einer   oder  mehrerer  grösseren   Augen),  a 
einer  neuen  Erfindung:  >Dico,  ut.  instrumentum  unnativum,  quod  faciui 
moderni  erit   melius  hoe«    (als    die   alten,    welche  eine  an  beiden  Ende 
offene  Röhre    oder   Canüle    bildeten,    deren    Blasenende    mit   einem    a&_ 

Sriiaaiwoiie  gebildeten  Pfropf  verschlossen,  dann  mit  <M  bestrichen 
die    Harnröhre   und    Blase    eingeführt    wurde:   nachher    wurde    mittel 
eines  Fadens,  der  au  den  Wollen-Tampon  geknüpft  war.  letzterer  zurüc"l 
gezogen,  und  dem   Irin   freier  Ausfluss  geschafft  6). 

Rhazes  (pag.  22<"')  rühmte  sein.-  von  ihm  erfundenen    bleiernes 

'l   Lil>.   II,   I'ap.   j!l,   de   eutheteri-   et    mni»i    immimione   in    vcii'.on. 

*|  It.  c.  pag.  -">7I.  -Suppre«»  urmn  in  ve»i.-.i  propter  ohtnrationnm  aliqiiHin,  tut ' 
ex  ooooretU  nuigutnii  (minus,  aut  ex  calcuu«  aut  propter  sliaiu  quandnm  mir** 
calheteri-,  ei  Ratuue  Immimione  nlnanr  ad  recrementi  urinie  ednetinnem.-   I,ih.  VI.. C  ."* 

")  Aie  li    .ex  i'iir rtn    in   e.  i      p.iy    ■!:'.]        <-\    .mn-  . ».. I « I ■  t .•      y.vj      '■':' 

*)  Jede"  Blatt  die«<-  Werk-'-  Imt  nur  eine  einzige  Nummer  Für  Koido  Srit-« 
rnlrr    FlUhU  diaielbt'ii,  auf  welelien    I   Cnbimnen    -lohen, 

*)  •Qnntn  i.'iipnt   i|>-iu*  i.'.iiiniil. I    laeve  e(   plann  m  ,    hiijim  foriunin«   > 

latpribui  parva  et  mn  IIa.  in  quibua  non  potent  ingrndi  »angin»  coagnlntu»  neq» 

»ftiiii"-  periitn»  ex  pnivitftte  iieuiniiu .  et  eo  ui      nnl    II n    l'in-;imina.  -i   npilntur  unufl 

urina  ingrcditui-  per  ulind:  el  mimum  in^n-ilit nr  per  aliquod  ipsorani.  Kt  »i  < 
Ineni  dilti, nlta«  ex  nliqun  particuln  »nniei  condnimtn  in  rannula  instrumenta  h» 
bea*  »cum  ingred  ientein  in  ip»n  ennnula«  u.  ».  w  ;  mit  diesem  Stilct  im  C»' 
theter  loerte  er  die  verntnpfcnden  Tlieile  MM. 


10—11.  Rhaaes,  Avicenna,  *.sn  -1086  nach  Chr.  f?eb,  249 

Ciihelo.v:  >instmmentum  urinativnni  coufectum  de  plumbo  ut  tor- 
nueatnr  et  involvatur  ad  foramen:  quum  evitandus  est,  dolor:  cum  in— 
«tnimentum  urinativum  multotics  infenit  nlcerationem  et  dolores  Lüde« 
pag.  220;  er  sagt  ausdrücklich  von  diesem  Instrument:  »quod  ego 
(DUM  magis  couveuiens.« 

Die  Rciuiguug  des  iu  der  Blase  befindlichen,  von  Blutcoagulum  und 
ilgl.  verstopften  Cathcters  durch  einen  Mandrin  beschrieb  Eihazes 
lpag.222)  nach  dem  griechischen  Chirurg  Antyllus  (330  nach  Chr.  Geb.): 
>ri  aliqua  particula  carnis  aut  aliud  hnmissa  est  in  ore  instrumenta,  noli 
illud  extrahere,  sed  inimitte  in  vacuitate  interiori  ejus  acum  tenuem  ad 
modiun  vacuitatis  foraminis  urinativi,  ne  laedas  corpus  vesicte.«  Dass 
mehrere  seitliche  Oeffnungen  im  Catheter  durch  Rnazes  schon  em- 
pfohlen worden  waren,  hatte  bereits  Curt  Sprengel  hervorgehoben 
(i.  Diss.  de  Catheterum  variis  Rpeciebus  et  eorum  usu,  auctore  Wolf 
Frieder.  Guilielni.  Klose:  Halle  1796.  8".  nag.  44);  eben  so,  dass 
Rliazes  zur  Reinigung  verstopfter  Catheter  sich  eines  Stilets  bediente, 
und  dadurch  den  Hamabrluss  wieder  hervorrief:  desgleichen,  dass 
i  hazes  schon  bleierne  Catheter  gebrauchte. 

Einspritzungen  von  verschiedenen  Oelen,   Süssmandel-Oel   u.  a.   in 
«Harnröhre  findet  man  gegen  Dysurie  bei  Rhazes  (pag.  221  u.  a.  0.) 

ie  Dys' 


vielen  Stellen  empfohlen.  Rhazes  ')  behandelte  die  Dysurie,  welche 
«i  Blntcoagnlis  in  der  Blase  entsteht,  falls  sie  uicht  durch  Injektionen 
-  I.  w.  geheilt  wird,  durch  den  Dammschnitt  (Boutonniere):  »et  nisi 
i  sw)lvatur  (dasBlutcoagulum),  aperiatur  exitura  cum  ferro,  dum  emittitur« 
^"äp.  X.  'Ie  (egritud.     Ren  um  et  Vesica?,  pag.  215). 

11)  Aviceiina  s)  (geb.  978,  f  1036,  vergl.  o.  pag.  107),  welcher  be- 
kanntlich  durch    seinen  Canon   fast  sechs  Jahrhunderte   lang   sein  Sy- 
■fc«m  zu  dem  allein  herrschenden  gemacht  hatte,  dessen   Ansichten  vom 
1.  bis  16.  Jahrhundert  galten,  kannte  die  Harnverhaltungen  in   Folge 
oo  Stricturen   der  Harnröhre   unzweifelhaft.     Er  sagt  8):   die   Harnbe- 
cliwerde  habe  ihren  Grund  entweder  in    der  Blase,  oder   in    der  Harn- 
röhre «).    Avicenua  beschreibt  im  Ganzen  gut  die  Zeichen  des  gehinderten 
Vlarnlassens.  den  Schmerz,  das  langsame  Abfliessen,  die  ungenügende 
Entleerung    der  Blase.      Er    lehrt    die  Erkenntniss    der    (nicht    durch 
einen  die  Harnröhre  verstopfenden  Abscess  herbeigeführten)  Haruröhren- 
oinetaren   durch   die   physikalische  Untersuchung,  s)   aus  dem  Zustande 
der  ündnrchgängigkeit  der  Haruröhre  für  die  Sonde  (den  Catheter). 

Avicenna  warnt  vor  dem  gewöhnlichen  Catheter  bei  dem  Abscess 
ln  der  Bla«e  oder  am  Blasenhalse,  und  empfiehlt  das  Einbringen  von 
"exiblen  Cathetern  von  Leder,  oder  von  Blei,  Silber,  Zin u,  u. s.  w. ') 


'I  Rbaze*  ineiut:  •ilifficulta»  mingendi  ii  l'uerit  ex  parte  carnis  dura?  ort« 
u  «atu,  incurabilis  erit  penitiw   (I.e.  pag.   119). 

„    1  Ävicennae  Op.,  I.  c.    Vcnetiis  MIX'VTII.    Anml  Junta«,  Fol.  Tom.  I.  p,  B88, 
'«•  B,  lib.  III.  Tractatus  2. 

18.  Capitel,  de  difficultate  urinx*  et  ejus  retentionc. 

I 'Aat  fit  propter  causam  in  meatu,  qui  est  Collum  veiicie  et  meatus  (C&Blltl 
U'8*'.  •  ■  •  aut  est  causa  apostematis  calidi.  aul  duri  in  ipso,  aut  fei  gros*»»1  sirut 
"""■"litati«  aut  saniei,  aut  lapis,  aut  Verruca,  aut  incarnatio  ulceris.   u.  s.  w. 

'(•Et  cognoscitar  res  oppillans  absque  apostemate  per  Syringnm,  et  illud. 
W  ipsa  extrahit  de  sanguine  aut  humore,  aut  per  illud.  quod  «tat  in  farie 
?J'ietnon  di  mit  tat  ipsani  penetrare  (incedere)  nx  Verruca,  aut  lapide.  aul 
""»nutione.« 

)  »Et  •Tringanun  uielior  est  illa.  quie  est  ex  leniorilms  rorporibus  et  magis 
fPtibilibus  flexionis,  et  jam  inveniuntur  el  quajdam  covia  aniiualium  aylvestriuni 
■iliter  qusdam  animalia  marina),  quum  aliquu  modo  pravparantur  et  congluli- 
•i  glutine   casei«  u.  g.  w.     Auch  Curt    Sprengel    (s.  Klose,    de  Catheterum 


Von  schii.-iil.Mul.-n  <;',i  tlioiiTii  ist  alicr  nirgends  die  Rede  bei  Ariern  n  i 
Wenn  die  ledernen  Catheter  zu  weich  (n ml  zu  flexibel)  «raren,     i    mw 
Avicenna  dieselben  ein  wenig  itarror  oder  weniger  flexibel,    indca 
sie   äuaserlich    (oder  auch    innerlich?    bevor   er   ihnen    die  Schlauch I 
g  il>)   mit   einer   wahrscheinlich    pll.isti-r.irtigen    M,ul.,i-ii-  |  Ascliblci-)   li al- 
tigen  Maase,  oder  mit  Bockablul   bestrich  ')•     Die  Catheter  Avicenna's 
hatten  ein  abgerundetes  starkes  Vesicalende  mit  vielen  seitlichen  kleinen 
Ob&mngen  3i. 

Aus  der    genaueren   Hi-schreibung  iler  Catheter.     w.-lch,      \  . 
giebt,    scheint    hervorzugehen,    dann    die    am    Vesicalende    abgerundete 
Form  derselben,  und  die  viellachen  seitlichen  Oeflhungen  von  Aviccnua 
als    etwas  Neues  angescheu  vrnrden,  und  dass  diese»  nicht  die  gewöhn- 
liehe   allgemein    bekannte   Catheterform    war;   vielmehr    ist    .1er  Si  i 
erlaubt,   dass   die  damals  allgemein   bekaunte  Form  der  Catheter  d 
diejenige    war,    welche    wir    spät it    bei    Ahulcasem    abgebildet    finden, 
d.   h.   die   Form   einer  .in    beiden   Enden  offenen    Iwilire. 

Dagegen    scheint   Avicenna    bei  Harnverhaltungen    (in  Folge   ron 
StricturenV)    hohle    und    mit   wollenen   Fäden    verstopfte    metallene    und 
lederne  Sonden  in  die  Harnröhre,   resp.  Strictur    in  glichst    tief   einge- 
rührt,   und   nach   kurzer  Zeit  wieder  zurückgezogen   zu   haben,    um    Jen 
Harnstrahl   dadurch   frei    zu    machen.     Er   bestreicht  die   (.im    vorderen 
oder  Vesicalende  runden,  oder  mit  Oeftnungeu  versehenen)  Instrumente 
mit  Oeleu,    Bocksblut    (letzteres   galt    -eit    den    ältesten  Zeiten    als   ein 
Speeificum  bei  Harn besch werden)  u.  dgl..  um  deren  Einführung  zu  er- 
leichtern,  und   durch   deren   Zurückziehen   scheint   er  eine    Vit    Atlruction 
oder  Aspiration  des  Urins  haben   bewirken  zu  wollen  (»propter   causam. 
impossibilitatis  casus  vacui«,    pag.   8l>2).      Ib.-  Mittheilungen  sind  aller — 
dings  nicht  so  klar,  wie  >•»  zu  wünschen  wäre5).     Aviceuna    gab    in—: 
gleich    an.    dass   der  Catheter    in   verschiedener  Weise    beschaffen   sein», 
müsse,  je    nachdem    man    etwas   in  die.  Blase   einspritzen,   oder   aus  ihw 
herausziehen  wolle      Avicenna  fuhrt  aber  unter  den   Heilmitteln  keinmal 
chirurgische  Operation  an  ').   und   sagt    nicht,  was  zu  thun  sei.  wenn  di-^Mi 

varii-i  «peciebu»  et  torun  am  dunertntio,  Ball«,  I70Ö,  -".  pag.  M.  -IS)  konnte  Ari 

cennas    UittheOlUg     über    die    Hoiciliinn    llexilih-r    i'atlictci       .•«     r,.rii-    Pliecar    i 
vitulinanim  ant  uliaruni  bo.<tiiiviiiu. 

')  »Et  »i  e«t  vehiTiiiciitiK  lenitatis,  (lal  forte,  cum  pancs  <■■  pr tu    opeu  ii-un^v 

r\  in;.  ■•.nviiini.i  '-i.-t  iii.i  i->-|i.-i-  :l  .1  mit  cum  1 11 1 1 1 1  i  1 1  i-l  1 1 1 1-  ii,|uelacl  nun..  "I  l'u-ciii-.  -  » 
projeetionis  snnguinix  hin!   ropot    h-umi  « 

-')  Kr  -agt    vom  i'.itlictei-  ip.iff.  sü'Ji:     .•(  tuno  oportet  ut  »it    capul    ejui  ids^v 

Vesii-alcnilc  .!••>  I'.ithct.-ihi  •  1 1  ■  1  •  1  ■  1 1 .  rntiiinltnii.  et  liinit  in  ipso  fonimino  plurn  ni-^^ 
mern.  itn  nt  ■  pitt  111  n-tmet  iiM.|ii,mI  eorum  »liquid  inen;,'  mil  -ninruini>.  :111t  I minor — ~~L 
grossi,  »it  ei|  quod  injiritiu-  de  nicdicinu,  mit  provoi-ntur  de  urina,  penel  rati  aw 
aliii-.  et  non  egeat  extractione  at  bttromisuone  urequentLi 

5I   »Kt    -1   pnaparatur  ad   hoo,   Ut    per  in«ui hu-adir  urin.i.   tone   ■  1   L^*J 

-Unat  Daran  attranaatiuiu  proptei  cm-, im  im|>i»«il>ilituti><  oi«iw  vacui  i.-onverkioarav 

cjiiiwi.ca.HM-  v.ii-ui  i.i  1 1-  I.     Kt  illud   out.   «i  i 1.1111    impli-tnv   ru   uliquu,    deindB^a» 

extrahitur   illa    1  I  90    cum    foititudine      r|iui   rc  extrahitur  po»t   ijmii^^ 

0X101    provocata  aut   aliud,      Aut  ingenioMe  «liituitur  111  0O,  mit  «Upru    i|i-iini  .  uhqu 

tem  de  asre  quantitatem  aliquant.  I4uura  ergo  extrahitur,  et  ui'ri  non  aaunsj 
innoittu,  oportet  neoenarlo  ut  astrahatut  orina  provocata,  aut  aliud;  et  illud  quo  ~  ' 
iroplet  lllum  vaeuitatmn  intrinsoearn  aut  et  lanu  ordinatoriiia  tilorum,  ligat »t^nio---»    ' 

incclln  t.itii,     rinii   tili-,    1  f ;,    nt    . 1 1 1  it  111    impellttui    ■  -    duttOU»   ,".ir.iiuii!ii.ii       in-   in    -:u      - 
iiiiin  "t   .in.  -,-.  it.it-in  im|piilii'Hie  levi.  ili-in.li>  nxtrahitur   Kliun.    egreibatur   Irina,    «—  * 

sequatur  ipmm  illu.l.  i|ii, «■!     :>-nilc  andre  Mittel  i-t  ganx  auver  -" 

•tilndlicb.  pag.  802 1. 

4)  Er  nagt  (pag.  S'Jli.  -Kt  .i  cvinsi  tm-rit  vorruca,  aal  r».ro  ort«,  aut  incarnatic»- 
tunc  curat io  erit  cum  tinis  inollificantibti*  «t  oloi«  mollificatirii  scitis  in  cupitulO 
veeiciB«  ...  er  f.lgt  himu:  »et  btta i lirit,  et  forta«so  BOB  prodarit.« 
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11-12.  Avirennn.  AbulcnKem.  978—1200  nach  Chr.  Oeb.  251 

renannten  Arzneimittel  wirkungslos  bleiben.  In  dem  folgenden  Cap.  9 
Rührt  -)  Avieenna  unter  manchen  andern  Mitteln  auch  an:  Einspritz- 
ungen von  Oelen  mittelst  einer  silbernen  Spritze,  Ein  blasen  von  Luft 
in  die  Harnröhre  mittelst  des  Catheters  *). 

12)  Abnlcasem  (11Ö0-1200  nach  Chr.  Geb.,  vergl.  o.  pag.  107). 
die  arabischen  Chirurgen  im  12.  und  13.  Jahrhundert  in  gewisser 
Beziehung  schon  die  innere  Urethrotomie  ausgeführt  haben,  kann  mau 
«n»  Abulcasis's  Chirurgie3)  ersehen. 

Abulcasem  erweiterte  die  zu  enge  Harnröhre  mit  einer  Bleibongie, 

kW  bildete   an  Stelle   der  Atresie   eine   künstliche  Harnröhre   mittelst 

tum  achmalen  Messers,  und  hielt  die  neugebildete  Harnröhre  durch  eine 

igie   offeu.     Abulcasem   bildete  auch  eine  künstliche  Harnröhre 

hei  Hypospadie  (1.  c.  pag.  269). 

Das    Einlegen    von    bleiernen    Röhren   (oder   Bleicathetern)   in   die 

Hirnröhre,    um   den  Urin   durch  sie  ablaufen  zu  lassen,   in   Fällen  von 

irüren  an  der  Eichel  u.  dgl.,   beschreibt   ebenfalls  Abulcasem  *). 

Abulcasem  (1.  c.  pag.  269)  schreibt:   de    »pustulis   quae   in   pra?- 

ptiio  mcidunt,  et  in  glande,    et  nigredine  et  conairentia  pra-putii  cum 

gkrnle.«   Er  sagt:  »saapissime  acciduut  ha:  pustiilue  in  foramine  penis,  et 

«nt  eminentia   carnis  fcedse.     Ex   eis   sunt  maligna?  et  non  maligna;.« 

ihulcasem  verstand  hierunter  wahrschein lieh  warzenartige  Auswüchse, 

od?rEpithelial-Carcinoine.    dii     entweder  au   der   Harnröhren-Mündung, 

ck  an  dem   Präputium  sassen.     Eigentliche  Stricturen  der  Harnröhre 

«lieint  Abulcasem  nicht  besser  als  seine  Vorgänger  gekaunt  zu  haben.  *) 

Abulcasem  (pag.  276,  277)  giebt  die  (Ski/.zeu)  Abbildungen  zweier 

futheter.    Dieselben  sind  ger      e.     Das  Extraurethral-Ende  ist  trichter- 

(nrmig;  in  der  Höhleder  Canfilc     t  ein  geknöpftes  Stilet,  wahrscheinlich  zum 

ßeinij/eu  des  Catheters,  wenn  er  verstopft  war;  oder  das  Bild  bedeutet 

wn  Faden,  an   welchem   ein   Bäuschcheu    Wolle   angebunden   ist,    die 

iuh  dem   Eindringen   des  Catheters   in   die  Blase   ausgezogen    wurde. 

Die  Abbildung  auf  pag.  276  scheint  mir  das  Vesiealende  des  Catheters 

•"•  sein.     Dasselbe  ist  Kuopfförmig  verdickt  (also  Catheter  mit  Eud- 

01i?e),  und    besitzt  eine  centrale  kleine  Oeffnung  vorn  am   Ende.      Die 


')  tDe    rememoratione    rerum   tiicientiuni   mindere,    eonFerentJUm    in    plurihu« 
•»pwitionibus«   (pag.  891,  ft".|. 

'I  »Aut  adjuvetur  cum  inaiifflatione  facta   per  cathetir  et   ipsius  administratio 
'   in  injeetione«  (pag.  81*2). 

')  Tom.   I,    pag.   267,   ff.     Man   findet   hier,   in   Sectio   LV..   eine    Mittheilung: 
**  curatione  puerorum  qui  nati  snnt  et  locus  urinie  in  illix  non  est   perforatn.«  Vel 
■Otimen  aretum    est   vel  non  in  loco  proprio.«     In  solchen  Fallen.  *ngt   Abulcasem: 
"oportet  igitur   ut   «tatini   h    nativitatc    iestines    illam   secare    rtalpello    valiie 
'nui   ad   hanc   formam   (die  Figur  ist  bei  Abulcasem  pag.  112  abgebildet,  und 
"JjQ  halie  solche   in  Fig.  9   enpirt).     Deinde    in   foramen   coQOGGt   clnvum  tenuem  ex 
»Inbo .  eumque  liges.   toneatque  illuni  tribus  vel  quatuor  diebus;    et   quando  uri- 
***  reddere   velit,    solvas   enm  ,   meiatque,   tunc  reduca.-  eum.     Et  si  non  postieri* 
jjjtunbum,  equidem  posgibile  est  qnandoque  urinam,  quae  in  illum  locum  fluit.  illuni 
***aili  nrm  sinere. 

Cni  vero   foramen  ejus  arctiu*  est  «olummndo,  cum  plnmbo  illud  curato  iniilliini 
«topoi,  donec  lattim  sit  satis.     Si  voluevit  Deus.« 

,     ')  I.  c.  pag.  271;  »intromittas   in   urethram  cannulam  plumbi,    ut  urinam    red- 
*>  »ger.« 

')  In  der  Sectio  LVILI,   welche    >de  curatione  urinin  in  vesica    roten tte«    flber- 

•arieben  ist,  sagt  Abulcasem  Folgendes:    >Urina  in   vesica    retenta,   erit   vel   ab 

™"Tctione,  vel  calculo,  vel  sanguinc  concreto,  vel  Minie,  vel    curne   germinata. 

dnilibus  hie.    Et  quando  id  curasti  illi«  qua?  memoravimus.  reraediis  nimirum  va- 

in  dinsione  pnescriptis,  nee  ab  ii«  liberatur  urinic  evacuatio  .  .  oportet  ut  edu- 

"tn  ejus  moliaria  instrumento,  catheter  nominato.« 


Skizze  ist  sehr  ruh.     Pag.  270   beschreibt   AbulcftMDl   die  Kinfiihrong 
des   Catbeters  ')  in  folgender  Weise:« 

»Derselbe  wird  in  den  gegen  den  Nabel  hin  gerichteten  EVnix  ■ 
führt,    bis    das  Vesicalende    des  t'atheters    nahe    vor  dem  Mastdarm 
dann  wird  der  Penis  und  Catheter  abwärts  gebeugt,  und  der  Catheter  vor- 
geschoben.«     Uhss  nur  so   mit    den    geraden  Catheter   operirt    werden 
kann,    versteht    sieh    von    selbst.      Abulcasem    sprach    auch    von 
schwüren  der  Harnblase,  gegen  welche  er  tniectionen   in  die  Blase  em- 
pfiehlt (pag.  280—281),  aber  nicht  von  tiescnwiiren  der  Harnröhre. 

13)  i;un\  iirrius   (1376—1440.   vergl.  o.  pag.   107).     Die    Anw«* 
düng   von   dünnen  Wachslichtern    bei  Kraukbeiten   der  Harnröhre    and 
Harnblase,    insbesondere  uro  Blasensteiue,   welche   im  Halse   der  BIbm 
stecken  und  daselbst  Schmerzen  erregen,  in  den  Grund  der  Blase  zurück- 
zustossen,  war  höchstwahrscheinlich  seit  undenklichen  Zeiten  gebräin  h- 
lieh,   jedenfalls   aber  lauge  vor   dem  Ende  des  15.  Jahrhunderte,   ratp . 
vor  dem   Auftreten  der    venerischen    Krankheit    in  Europa.      Die    altert««» 
Nachricht    über    die    Anwendung    der   Wachslichter    zu     urologische  mr«. 
Zwecken  findet  sich  bei  (in  aynerius,  um  das  Jahr  1420,   "der   frühe»—. 
GuayueritiM   spricht    aber   davon,   als    von   ganz  allgemein   bekanntest 
Suche;    nicht    dass  er  der  Erste  gewesen,   welcher  die  Wachslichter  z.  -m 
genauntom  Zwecke  zuerst  empfohlen  habe  *). 


.. 


M  »Catheterem  in  urethraiu  lenitor  iminittas,  doner  ad  urethric  radicem  per 
nerit.     Tum    cuput   virga»   «nnuni   versa»   umhilicuni    fleote:    tum   catheterem    liuA  s> 
intrormiiu,  donec  intnivi  ril  et    prnpe  sedem  pervenpri  t:  et  tum  inferne  ti    w 
(tum    icrtas    et   rathetereni    in    1 1 1  a. :   lum   trudii-'   ilbnu   dotiec   in    vesicam 
venerit,    sentieritque    infirmm    illam    jam    in  lormn    varimm   pe.rvenissc.     Hoc  mn-min 
pquidem  Hat  operatio,  quoniam  uieattix,  per  quem  emittitur  iinna,  inflectitur«  u. «.   ^w- 

•'l  Antou  (iuaineriuii  au»  Faviii.    wo  it.    wie  in  Faduii.  die  Medicin  lehrt  •' 
-oll   im  Jahre   1440  gestorben    ''in  i-     Kluy    ilirt.iiinnaire  hinter,  de   la    me'denn«", 
Vol.  II.  pae;.  UPI.   I    Mona,   1778,  r.itirt    von  l.'ui't  Sprengel,   fieschicJite   der  Ann»-' 
künde,  2.  Band,  |2.   Aufl.]   nag.  t>2".   >;.>!<•  >.    Kr  war  ein  Seliiiler  de«  Jacob  von  Po 
(Lehrers  des  Savonarola)  Professorn  zu  Padua.  der  MKS  starh  (vergl.  Curt   Spren- 
gel, (Ie«chichte  der  Wueikiinde.  2.  Aul!.  '_'.  Hund,   pug.  l!12,   Note,  uns    FaCClo 
vol.  II.,  pag.  lril).    Wann  die  erste   Ausgabe  der  Schriften  des  lluainerius  «tnttfknd 
i-t    mir    unbekannt       .ledeiilall»    ,»l..r    wurden    »ie    voi      ll-MI     zuerst     piihlicirt, 
•  i ua iner i  iis  sagt  im   »Prnlogus«,  dass  er  durch  die  unglücklichen  Beispiel»  An 
«•eiche  die  Herausgabe  ihrei   Werke,  um  sie  vollständig  mi  geben,  steti  Mi-'liobee 
hätten,  bis  sie  vom  Tode  überrascht   wurden  seien,  und  dann  die  Krocht  ihrer  ganzes 
nun  untergegangenen  Arbeiten  raloven  liütteu,  gewarnt,  seine  Abhnndlungeu  on 
-ländig  herausgebe,  »nulluni  hactenns  in  ineiiibri^ordiiiein  ohservandn  •:ommentanolM 
quosdam  edidi  membrii  in  quibimdnm  anpiopriatos:   nt.  qnidquid  evnniat,  hi  »b«o- 
Inti   in    lnce    «allein    remaneiint  .  .  -•      Hieraus   «eh. .int    hervorzugehen ,    data   Gimi- 
nerius    wohl   schon  hei    Jahren    war,    als   er   seine   Schriften    Klient  horftusgnh:  et 
giebt  aber  nicht  da»  Datum  der  Jahreszahl,  wann  es  geschah.    In  dem  vor  mir  lie- 
genden Werke  des  Autors  wenigstens  finde  ich  nichts  darüher. 

Anton  ' •  ii iL i  iierius,  *|  l'a  pi  ni  -i  ■.,  des.en  Werk  vor  dem  Jahre  1440  pnhli- 
eirt  wurde,  sagt  in  dem  Abschnitt:  de  Caleulosa  I'iissione,  cap.  XV.,  de  cura  lapidi» 
vesickü:  »si  igitur  lapis  in  ore  ven-tri  t'nerit .  nt  ad  vesicm  liuidiiin  devoniat,  proCU- 
rnndum:  ipsum  enim  est  multiim  latiiis  collo,  qiuire  suptnandu»  est  pntiena:  <•! 
■-um  elevatis  pedihus  ac  arufilrai  hinc  ind«  movendo,  hoc  tamdiu  faciendo_:  et  lapu 
ah  illo  loco  moveatur:  et.  tniuscut  ud  limdum:  **  I  oessat  enim  dolor:  putien«  law 
Ii  herum  mingere  pofMTl  et  de  M  deliet  tune  Fortltei  ooraprimero.  Kt  "i  urinn  noil 
egreditur-   ipso    ut    supm    Minute   nun   vo|;i  miiniis    radiecin    virg.e   |>e reute       (Juod   «i 

hoc  iieriiin  non  contiilerit,  foraniini  virgar  candelam  subtilem  ceream, 
virgiiliun  »taiineam  mit  argenteam  i  in  mitte«  u.a.  w.  (S.  Practica  cel«- 
herrimi  Viri  Antonii  (Sunine  rii .  Papiensi»,  inedicinie  doctori«  elarissimi ,  cum 
additionihiis  excellentissimi  doctorin  magislri  Johann i»  Kalcouis  in  Montepewu- 
lano  regentis  etc.     I.ugduni,    in    liihliotheca    Cnnstantini    Fr  ad  in.    1R17,    4",    Ifolio 

cxcvi  pag.  im. 

*1  Am  Kurt»  <i»r  s,  hnrt  IUI    COXC1U  a,  •    •    O,  wird  •  Omyn-ri n« •  i|i-s^hri<-lirn   «nrt    huuu- 
ffiigl.  rtlpue  neu»-  An«c»l,r  w|  rturcli  Hifrouyiiiii*  K»  vcniin  u»  li«<»',rK<  w,,nl'u. 

••(  Otose  Vorschrift  nmlol  »Ich  bfreil»  tu  ilslrn,  rlr  l.gcli  »fTrotis,  Ilh,  1.  cap.  1. 
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Documentale  und  critische 

Erläuterungen 

/nr 

Zweiten    Periode 

der 

Geschichte  der  inneren   l'rethrotoraie,  etc. 


larfanas  SanctuN  ')  (1535—1553,  vergl.  o.  pag.  110)  empfahl 
gewissen  Füllen  von  Harn-Retention,  die  mechanische  Erweiterung 
nröhre.  resp.  des  Blaseuhalses,  mittelst  einer  katheterfönuig  ge- 
lte« Zange,  deren  Abbildung  er  mittheilt.  *)  Dass  Marianus 
IB8  mit  diesem  Instrumente  die  tieferp«  Stellen  der  Harnröhre 
Ibst  den  Blasenhals  reell  erweiterte,  um  die  Harnentleerung  zu  be- 
I.  geht  daraus  sicher  hervor.  Man  kann  vennuthen,  dass  er  es 
»oh!  in  Fällen  von  Harnverhaltung  bei  Hururöhreii-Strietmvu 
Ste.  Der  erste  Dilatator  für  Verengerungen  der  Harnröhre  kann 
dl  Marianus   Sauetus    zugeschrieben    werdeu    (siehe   Fig.   11). 

Marianus  Sanctu*.  Schüler  Vigo's,  lebte  in  Neapel;  geboren  am  Kode 
Jahrhunderts  in  Harleta  im  Neapolitanischen,  daher  Barolitanus  genannt, 
n  der  ersten  Hälfte  des  lb'  Jahrhunderts;  seine  erste  Schrift  erschien  in 
B8,  in  4",  Conuueutur  über  Avieenna*  Text  Ober  die  Abscesse  etc.  Seine 
Iter  den  Stein  erschien  zuerst  in  Venedig  I53S,  8°.  Bald  darauf,  1540.  iu 
[»ri.iui  Sancti  Barolitani  de  lapide  reniuii  i'iiriosuni  opusculnm  nuper- 
hcein  editnin;  ejusdeni  de  lapide  vesiue  per  ineisionem  extrahendo  sequitur 
ibellus.  Parixiie  1540.  in  4°,  Eine  spatere  Ausgabe  erschien:  Venetiis.  1543, 
b  erschien  dessen  Coiupendiuin  Chirurgie  im  -lahre  1543;  auch  in  Gess- 
Tiptorc-  Veten-  abgedruckt.  Mariani  Sancti  libellus  de  lapide  reiiuni 
t,  in:  flessner's  Sammelwerk:  de  t'hirurgia  Scriptorea  optimi,  etc.  Tiguri 
.  pag.   182.  2.  Seite. 

)ei  Nierensteinen  (resu.  Blaxensteinen)  sagte  er:  -multotiens  .  .  adeo  con- 
[är  munculi.  ut  uon  solum  urinam  retiueant.  sed  etiam  syringn  nou  admil- 
dolores  ex  retenta  urina  adeo  iucrescunt,  nt  hoiuineui  interticiant.  Ne 
!  mccidat.  aperiantur  in  st  rinnen  tu  iu  siphoue  vel  in  cnnali  virgae 
»m  statini  minget,  et  sauabitur,  iiuud  ego  rostrum  nrcuatum  ap- 
ilitudine  rostri  animaliB,  quod  Veneti  arcuatum  nuniinant,  DOS  Rotem 
ipso  vocis  sonitu  dicimus,  cujus  forma  talis  est  multum  ei  consimilis:  et 
bet  longitudinis,  quanta  est  ipsius  mentulse  elongatio,  ad  hoc  ut  col- 
•  e   explicet  dilatando,   si  quando  erit  necessaria  ipsius  operatio.« 
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Krliuterungen  zur  Qetchiohla  dar.  inneren  Urethra  - 


Marianus  Sanctus  (auch  in  Gessner'»  Chirurgiu  varforum  autho- 
rurn,  Turigi  1555,  Fol.   nag.  187)  gab  in  seiner  Abhandlung:  de 
reuum  iic  vesicjE,  die  Abbildung  eine*  Catheters  (Syringa  tentativa, 
Fistula   genannt),   dessen  Krümmung    derjenigen    unserer    heutigen  (V 
theter.  fast  gleich,  und  eine  ganz  gute  genannt  werden  inus». 

Die  gefurchte  Sonde  zum  Steinscliuitl  bildel  Marianus  Sa  nein 
(1.  c.  pag.  187)  ebenfalls  ab.  Die  Ch.  BelPsche  Knopfsonde  hatte  ge- 
wiasennassen  ihr  Vorbild  in  d«Mii  »Vi-n-iriiliiiii'  oder  »Bucton«  de»  Maria- 
nus Samt  us  (de  lapide  veBica»  excidendo.  Veuetiis  1535);  auch  in 
GesBiier's  Chirurgia  varioruin  »uthorum.  Tiguri  1555,  1.  c.  pag.  189 
abgebildet),  einer  Knopfsonde  von  Silber  (der  Knopf  höchstens  so 'dick 
wie  eine  Kirsche),  wcleiie  Marianus  S.inct.  ns,  nach  Ausziehung  des 
Steius,  iu  die  Blase  führte,  um  damit  allenfalls  Steiureste,  Fragmente, 
uder  Blutcoagula  .ms  dein  Finnin-  vesiuu  iu  dem  Blasenhals  zu  ziehrn 
(>ad  ejusdem  orificium  tideliter  verrat:  ex  quo  sibi  nomeu  Vi-rriruhiin 
veudieavit«),  wo  sie  dann  mit  einem  löti'elfünnigcn  Instrumente  (Atour* 
gens,  oder  Cochlear)  gänzlich  t-n l l'i-i-ni    wurden. 

15)  Aniatus  Liisitnnus  ')  (1540—1560,  vergl.  o.  pag.  110)  bt- 
schreibt  die  Bildung  einer  neuen  Harnröhre  läugs  des  gauzeii  Peius. 
wenn  dieselbe  verwachsen  war.  durch  eine  chirurgische  Operation.  Anu- 
tus  Lusitanus  *)  stimmte  bei  einem  zweijährigen  Knaben,  der 
mit  Atresie  der  Harnrühre  zur  Welt  kam,  dessen  Harnröhre  >ad  r»d»-j 
cem    .    .   prope   testiculos«    sich    öffuete,    für   die   Bildung   einer   neuen 


Harnröhre,    und  entwarf,    in    Verbindung  mit  dein   Wuudurzt  Johann 
Baptista   Cananus"),    den    Operationsplan :    die  ganze    Kntln 


'l  Amatu.«  Lumtunuv  1  < -l»t ••  und  wirkte  bereits   lange  vor   I.VIU.     Kr  crdllt 
it'int.  IV.  curat  19),    duss  er   nchon    1  "> 1 1    dem  Wundarzt   Philipp   die   Anwendung 

der  Bougie-  in  Lissabon   gezeigt    halte     Kr  war   1547    bereit*  Profe i  K'mi». 

Aueli   Cnrt   Sprengel.   'iesohichti;   der  Med.  III.   IT'.M    pair.  r._\   (Mhri 

Auch    in   der  Kpi-tolii   ■li.'ilient»i'i:i  .in  ilen    Vlphous     \  1 1-  ii  eii»  t  re  nni «,  der  mt  . 

des  Pnpstes  Julius  III.  IIMUlischer  lle-andter  in  Koni   war.  «igt  Aiuiitn 

vor  lungeren  I, ihren  einen  liut  mich  Rom  erhalten,  um  dem  kranken  Piip»te  .1  uliuiIIL 

Hälfe    /u    bringen-.    ►Romain         .uperinnbn.    .inni-   nie   cnnluli ,  ut  Julio  III 

Max    legrotanti  op ramm,     und  h.ilie  lioh  einige  Monat«  dort  aufhalten  martO» 

Diese   bpiltoul   dedloatoris    isl   datirt;    Vncowi,  Jdib.   April  i*   1554.     Annita*  •»* 
hIhci    lange    vor    1854    schon    ein    berühmter    Chirurg,     und     •■-    -leht    daher   MW*' 
nehmen,  daa  er  um  1(44  bii  1660  in  der  lllüthe  »einer  Jahre  und  Wirk-amk 
In  Ruin  selbst  abttl  war  er  1650,   wie  Br  leibst    in  der  IV.  l'eiitur.  curat.  19  etsH 
■>.  Amati  Lusitani,  mediei.  physici  praj-tantisriiiii,  l'urat.iomini  uicdiciniiliiiiD,  OBS 
turiie  duie,    l.ertui  et  ipiartu.  etc.  (diu  Citate  beziehen  sich  aul   die  Lyoner  AofM 
von    I5l>5,   15Ö7,   I.Xh.    A  malus  «chrieb  aber  die  beiden  ersten  Centurien  vor  1511b 
I.ugduni     amid     Guiliobuuin     ito  vi  1 1  i  u  in       läü.'i.     Vi.    t!47.    pag.,     II.    Band    15«« 
paii.  085.  III.  Hand  1580,  <i3S»,  und  :W2  pug.  (die  Vorrede  ist  dntirt:  Thewalouicoci  iMOi 
1561).      Er   sag!    wlbnt,   am    Schlüge   der    I.    Centime   (pag,    tUH.   «'.47)    .Nunc  «r* 
quarta:   huic  eenturiuo  eulophoniiim    imponotnus,    Ancome   17    L'nl.  Sepl       ! 
Ryan   1835,    1.  c.  pag.  öl,    giebt.  fälschlich  au,  da—  de«     \iuat.ii*   Lucitsnn     lk  " 
('eiiturie    ichou    l'iil    erschienen    SOI.      \in  Schlüsse  der    II    1'entiirie   «elxt  Aiu»IU* 
da«  Datum:  Komm,  Julio  III.  Pont.   \l    regente,  piimo   Aprili*   1551.    Amatiuittia 
H  Saloniki  (Thcosahiiina i  niie.h  1562.    Nach  Portal  (Inst,  de  l'auat.  et  de  la  Üiir-» 
Paris  T."I.  1 770,  8",  pag.  496)   eraclii'ii     Ii.'  erste  Ausgabe  der  t'uriitinnuni 
liuin   ccntuiiie   .le-     \m.itii-    I,  n  -i  t .,  u  n  •    im   Jahn-    IV. 1       n    -       m    Kl.n.'ii/-.    ■]• 
Vonet.  1*554.    in   VI-.     Burdig.  1620.    in    I".     Bnrcin.   lii'-'S.      I.ugdun.   15.10,    158U,   B 

12".    Frai 'mi..  1646,  in  Ew. 

*)  1.  c.  1551,  re«p.  l'.nT.  pag.  108.     (.'oratio  'i-i.  de  glnnde  nun  perforuta,  nee  a 
ea  foiuminis  ventigio  ullo  appareute. 

')  <Canuidain  urgenten  in  f.ibretien  i-uravit  adiinuliiiii  subtil  ein :  inti-.i  ipiaiuacutl 
gentea continebittur,  quae  cannula  per  forameu  prope  testiculo»,  ut  di\i.  r 
teil«  versu»gl  ande  m  im  in  i  1 1 1  de  l>"  i  et .  .pn.  ml  ill.un  peuetrare  powtet.  quum  \ 
ultra    ire    non    poeet.    glandie    residuum    neu    iutrii    cannulnm    cootti 


14.  Amatus  Lnnitanus,   I.S40 — 1560. 
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li n  teil    nach   vorn   zu  durchbohren   und   die  Bildung  einer  brauch- 
iren  Harnröhre  auf  diesem  Wege  zu  bewirken. 

Amatus   Lusitanus  (cent.  IV.  cur.    19)   sagte,   dass    bei   Allen 
»qui  gonorrhceam  diuturuam  patiuntur,  ulcera  in  praadictis  locis  (näm- 
lich in  resica?  collo  et  meatu  uriuario)  lere  seiuper  habere  soleant,  quse 
TÜsi  cito  curentur,   in  ipsis  spongiosa  crescit  caro,  ut  aliis  evenire  solet 
»lceribus,<    in    Folge    dessen    die    Harnröhre    verengt    würde  u.    s.    w. 
Amatus   erzählt,    er  habe  schon  1550  in  Rom  einen  gewissen  Doctor 
")astillias    von   dieser   Krankheit  geheilt.     Die   Diagnose   der  Haru- 
imreii-Stiicturen    (resp.   der  excrescentiae  in  vesicae  collo  et  meatu  uri- 
lario)  stellte    Amatus   Lusitanus    nicht   bloss   aus  den  Symptomen 
ii-i  bv-urie.  u.  s.  w.,  sondern  durch  die  Sondirnng  der  Harnröhre  mit- 
telst l'riauzeusteugeln  von  Petersilie  u.  b.  w.,   und   Bougies,  resp.   des 
Catheters  l).     Ausserdem  werde  weder  Urin   noch  Saameu   in   normaler 
excernirt,  and  so  unterschied  er  die  Strictureu,  ausser  dem  Gefühle 
mit  dem  Catheter,  auch  vom  Blaseusteiu,  weil  bei  diesem  doch  zuweilen,  in 
ir  IMckenlage  etc..  der  Urin  im  .Strahle  hervorkommt.    Dass  aber  mit 
der  Bougie  und  dem  Catheter  (»cum  saltu  atque  sanguinis  profusionec) 
b Strictoren  forcirt  werden  können,  und  auch   wohl  häufig  zn  Ama- 
'«■'•  Zeiten  forcirt  wurden,  geht  aus  dem  Gesagten  wohl  deutlich  her- 
tor.    Dass   die  Wachsbougie  von  der  Strictur  einen  Abdruck  annimmt, 
tusste  ebenfalls  schon  Amatus  Lusitanus  1550  8). 

Amatus  Lusitanus  gebrauchte  zur  Aetzung  der  Oarnnculse 
Waclisbougies  und  Bleibougies,  die  an  der  Spitze  mit  einer 
Hlaotennasse  armirt  wurden,  welche  Grünspan,  Auripigmeut,  Vitriol 
and  Alaun  enthielt  (Cent.  IV.,  Cur.  19.,  pag.  426,  ff.).  Von  den 
Handelte  cereae«  hatte  er  eine  Reihe  von  20  verschieden  dicken  (pag. 
127|  Wachslichtern,  an  deneu  der  Faden  kurz  abgeschnitten  und  die 
fyiUe  passend  abgerundet  war;  von  dem  »plumbea1  virgulse«  hatte  er 
rier  verschiedene  Dicken  (jede  12  liuertinger  lang),  welche  er  statt  der 
Bougies  gebrauchte,  »quando  caruncolae  refractariat  et  difficiles  sunt« 
(pag.  427),  mit  deneu  also  eine  mechanische  Gewalt  uusgeiibt  werden 
I  bunte.  Die  Wachsbougies  armirte  er  so.  dass  an  die  Spitze  eine  kleine 
,  Tfrtiehing  durch  Wegnahme  des  Fadeneudes  gemacht,  und  in  diese 
Aetzmittel  gebracht  wurde  (pag.  428).  Die  Bougie  blieb  perina- 
nt  iu  der  Strictur.  oder  gegen  die  Strictur  angedrückt.  7 — 8  Tage 
?:  jeden  Tag  wurde  eine  neue  eingebracht.  Bei'ni  Harnen  wurde 
ie  Bougie  ausgezogen,  gleich  nachher  wieder  eingelegt. 

Amatus  Lusitanus  waudte,  nachdem  er  .8  Tage  lang  cauterisirt, 
lud  den  Harncanal  frei  gemacht  hatte,  später  die  Dilatation  mit  ein- 
Mi-u  Wachskerzen  an  (pag.  429);  auch  gebrauchte  er  reinigende  Iu- 
jwtiiMien  in  die  Harnröhre  mittelst   einer  Spritze   (uae.  430);    eben   so 


frlorand  um    erat:     tum-    ivm    solenn    i  I  .i ,    qunod    ex    toto   mc-ntus   urinarinus 
vfiictu«   maueret ,  dimittcnda   erat.«      Die    Klteru   den   Knaben   verweigerten   die 
puntfion. 

')  »Naui   Apii    tirsum.   «ive   roticu  luin   amygdalarum  dulcium,    oleo 

MBu  iutinctum,   per  iirinariuni  meatum  indidinius  ("( .'iitlieterismu*  mit  geraden  lii- 

rumi-ntoti),   quo  ad  vesicam   penetrare   non  potuimus,  seil  et  cerea  candela  postea 

I  tüntavimuK.  pnedicto  inuncto  oleo;  sed  frustra  qnoque,   quia  candela  plicabatur; 

nilem  ad  catheterem ,   me  argenteani  hstuhim  devenimus,   qua  ob  caninculas  im- 

Mtei  ad  vesicam  non  pervenimiis,  ultra  quaa,   absque   saltu   et   sanguinis 

fu«ione.   sive   cerea   candela  aut  specillo,  aut  eathetere  apufl  hoc  tenemus.  pro- 

'i  possibile  non  Bat.« 

*/  >In  qua  (candela)  liicile  locum  affectum,  hoc  est  ubi  caruncula  vel  caninculas 

it,  deprehendimus ;   nam  ea   pars  candelae,  quae  carunculam   tangit, 

nautulum  contunditur  et  compri  mitur;«  1.  c.  pag.  428. 
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Erläutern ugen  nur  ije»chi<ht*  dei    inneren   Uivthrul ie,  etc. 


unter    Umstaudeu    auch    adstriugireude    Injectionen.      DlM    dif) 
n  Iireu-Strictureu.  und  die  Methode     nlche  zu  heilen,    um  die  Mitte 
IG.  Jahrhundert»   noch  nicht   /.u  den  allgemein  bekannten  Ihngcn 
hörten,  geht  aus  einer  Aeuhserung  den  Ainatu-s  Lusitanus  (Centar." 
curat.  48.   pag.  144)  hervor,  wo  er  sagt,  er  habe  die  Exatirpatio  carun- 
cnhvruui   auf  die    in  der  IV.  Ceuturie  beschriebene   Weis.'  glucklieh  \ni 
einem  85jährigen  Manne  vorgenommen:    »est   naue  morbus  hie  difiii 
curatu,  ••(  a  paucis  cognitus.« 

lieber  die  Erfindung  der  Wachsbougies  und  der  Heilung  der  Harn- 
röhren-Strictureu  mittelst  der  durch  Aet/.mittel  arinirteii  Bougies  apri 
ich    Aruatus   Luaitanux    in   dem   Scholion    zur   19.   curatio   dei    l\ 
Centuria.  pag.  432,  ff.,  ausführlich  aus:  Lacuuu,  der  vor  3  Jahren 
Werk  in  Rom  publicirte,  uenue  eineu  gewissen  Philippua  als  den  Bf 
Bnder.      Er  (Amatus)  kenne  diesen    l'hil  ippus  auf  d.is  '  ■••n,  im  \-U\   «r 
sei  ein  guter  Mensch  und  sein   Freund,  der  aber  seine   Keuntuisse  nicht 
durch  Studien  und  aus  Büchern,   sondern   durch    zufällige  Erfahrungen 
habe.     So   habe   er   auch   die   Keuutniss   von   den    Wachsbougies,   und 
deren    Auweuduug    u.  s.  w.    bei    Caruukelu    der   Harnröhre,    von    ihm 
(Amatus  Lusitauus)    erhalten.      Amatus    macht   alle  Umstände   and 
die  Zeugen  bei  der  betreffenden  Cur  namhaft,    bei  welcher  l'hil  ippus 
die  Bougies  und  ihre  Anwendung  kennen  lernte. 

Jedoch   sei   auch   er   (Amatus)    nicht   der   Erfinder,    sondern   «-in 
Lehrer  AI dereto.    »Et  ue  ego  in  idem  cum  Philippo  vitium  iueidisa* 
videar,  fateor,  Salmauticu*  cum  agerem,  ah  Aldereto,  medico  i  I 
et  pTBOepton  meo  dilectissimo  id  curandi  genus   aeeepisse.«     Cent.  IV. 
nir.    19..  Sohnl.   pag.   437. 

Diese  Erzühluno;  tat  so  einfach,  edel,  und  ohne  allen  Rückhalt, 
mau  au  deren  Wahrheit  zu  zweifeln  nicht  versucht  sein  kann.  Denk* 
nach  scheint  die  Cauterisation  der  Harnröhreu-Strictureu  mit  armirtcfl 
Wachsbougies  um  das  Jahr  l.r>30  von  Aldereto  erfunden  worden  zo 
seiu,  wiewohl  die  Anwendung  von  einfachen  Wachslichtern  (Bougirsl 
KD  nrologischeo  Zwecken  eine  w*ohl  seit  Jahrhunderten  bekannte,  uuJ 
wohl    150  Jahre  früher  (s.  o.    pag.  252)  beschriebene  Sache  war. 

lü|   LilCllliU  ')  (1551,  vergl.  o.  pag.  110)  schrieb  über  die  in  daui.>l<" 
ger  Zeit   übliche   und    bekannte  Methode   der  Heilung  der  Harnröhren* 

')  Lac- uii n   war  1  -I*. 'S'  in  Segovin  iu  Spanien  geboren .«  wirkte    hauptsächlich  «"• 
Sota,    war    Leibarzt    dtt    Papstes  Julius  III..  uml    starb    15(50.     Port»!  ( Hiat^o 
1'nnatomie  Bl  de  la  Chirurgie,  Paria  1770,  Tom.  L)  behauptete,  die  Schrift  L«.cun»'* 

über  die  HunirUhren-Stncturcu  sei  -elii'n  I5UI  ei-i  liienen  i vergl.  auob  weiter  iinWS 
die  folgende  Anmerkim«  «u  A.  Ferro).  Auch  Mercier  luit  -ich  in  neuerer  Zö' 
m-i  leiten  lassen,  diesen  Irrtliiini  Portal ■  anzunehmen  (Mercier,  1841.  I.e. 
Portal  lITTn  I.  c.  pag  IW5i  nagt  aber  «ellwt  von  Lacuna.  er  habe  unt  seit  |SW 
-ich  mit  der  i n-.n-l  i -i-l i.- 1 1  Mi'ilinn  zu  beschäftigen  hegoiiucn.  Er  habe  niliillicll  t» 
Jahre  1540  die  »panische  Armee,  .lie  dumal-  in  Flandern  MUnpirte,  begleitet,  •<(  | 
c'i    t-lii  qu'il  KOCCupu  fortemeut   ii   la  pratique  de   Li   iiie'decinc,  qu'il   n'uvoit 

Aldi    i"  -'|ii'iii   que   par  spc'c  u  I  .1 1  ion-,.    früher   hatte  ei    l'hil |>hie,    l'hil 

'iml  schöne  Wissenschaften  «tinlii  I  i  belle*,  lettre«)  und  wurde  in  Paris  Maiti 
•  piltci  Arzt  in  Toledo ;  von  liiei  ging  er  zur  -panischen  Armee  naeh  Flandern,  Ha« 
ileinnacli  Lacuna'«  Schrift  liiber  die  Harurilnrun-Strieluren)  schon  1531  erschienen 
«ei,  i*t  nicht  allein  ganz  unwahrscheinlich,  sondern  positiv  unrichtig, 
Thal-a.heii  ber\ oigcht ;  s.  u.  bei  Ferio.  In  i'ourad  llc-isner'«  Hibliotb.ee«  ^H 
renalis.  Tiguri  1545,  Toni.  L.  fol..  pag.  '■'•'.>.  ist  von  den  Schriften  A.  Lacuna  •  die 
Rede-,  sie  werden  complet  io  weit  »ic  ni»  154:1  erschienen  sind,  aufgeführt  Uarunt« 
int  aber  nicht  die  Schritt:  Methodiin  euguusuendi  cx.tirpnndique  excrescenten  in 
»ica>  collo  i'urunciilns  etc.  genannt.  Dagegen  lindet  man  in  bililiotheca  Hupt 
uova,  »OB  Viitoiuo  Nirolao  II  i  <  pa  u  easi .  Tom,  I.  Madrid,  1788,  Fol.  pag. 
die  Schrift   Lacuus's  ul»  Rom*  1551.  iu  ä".    Cuwpluti   1555.  erschienen  augegeU 


\i:   Ijicuuu.  1551   nach  Chr.  lieb. 
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ricturen.    Lucuua  sagt  nicht,  dass  er  irgend  eine  Erfindung  gemacht, 

oder  eine  Verbesserung   in   der  Behandlungsmethode   augegeben    habe. 

Lai-uiKi    betrachtet    die    Haruröhreu-Strictureu    als    Folge    einen    oder 

mehrerer  Geschwüre  der   Harnröhre,  in    deueu   caro   luxuriaus  auftritt, 

welche.-«    den    Caual    verengert    oder    verstopft,      l'n.l  da  man  an  iiusser- 

lichtbaret]     Wunden    das    »wilde    Fleisch«     mit    iitzeuden     und    ad- 

itnngirenden  Mitteln  behandelte,  so  fand  man  es  damals  ganz  rationell. 

»och    in    dem  Caual    der    Harnröhre    das    nämliche    Leiden    in    gleicher 

Weise  zu  behandeln. 

Lai-una    spricht    kein    Wort    von    der   inneren    Incision    der    Harn- 

rühreu-Strictureu     mittelst    schneidender    und     stechender    Instrumente. 

£r  ätzt  die  Stridoren  und  dilatirt  sie,  letzteres  ohne  es  zu  wollen,  resp. 

n  wissen,  wie  es  denn   überhaupt   sehr  auffallend  genannt  werden  muss. 

'i»sj  die  Dilntatiou  der  Harnröhreu-Strieturen  von  jeher  das    Schicksal 

pfefcbl  hat.  in   Betreff  ihrer  grossen  Bedeutung  bei  der  Behandlung  der 

tumiröhren-Stricturen     verkannt    worden    zu    sein.     Die    Anhänger   der 

IWeriaation  schrieben  den  Aetzm;*+u,n  die  eigentliche  Heilwirkung  zu. 

we  Anhänger  der  inneren  und  äua  TTw+hrotomie  sahen  hinwiederum 

aar  in  der  blutigen  Operation  das  Wirkende  der  Cur.     Eben 

«i  die  Verfechter  der  Divulsion.     1         ,ic         h  war  und  ist  es  bei  allen 

diesen    Methoden    die    consecutive    unatanon.     welcher    die    eigentliche 

BucMialtJge  Wirkung  der  Behandlung  zugeschrieben  werden  muss. 

Lacuua    nahm    au.    dass    durch  die  Gonorrhöe  erst  Geschwüre  ge- 

i  werden,  und  dass,  wenu  diese  nicht  geheilt  würden,  die  Carunkeln 

in  denselben  sich  entwickelten.  l) 

Lacuua  beschreibt  die  Zeichen  der  Haruröhreu-Strictureu  im  Ganzen 


uiirid  Genauer  (de  median»  ehirurgicse  pnesüuitia  et  antiquitate  observatioues, 
*d«D  Sammelwerk  der  Gebrüder  Andreas  und  Jacob  Gessner:  de  Chirurgin 
Sfriptores  optimi  quique  Veteres  et  recentiore...  Tiguri,  15r>."i,  Kfd.  pag.  393,  ff.)  gieht 
wJihre  1355  ein  alphabetisches  Verzeichnis*  aller  Manne'",  welche  die  Chirurgie 
wreh  Schriften  bereichert,   o<ler  solche   pruetisch   mit  Ruhm   ausgeübt    halien,    im«. 

J™,  (f.    Hierin  führt  er  auch,   pag.  397,   Rückseite,   den    Andreas  Lacuna.   8 - 

wari*.   medial*   Jnlii    III.,    Poutificis,  an,   als   den    Autor  der    Epitome    alpha- 
!*tica  nmuimn  renim  et.  scientianim.  qntE  furaut&fu  digmc  in  Commcntnriis  linleni 
•Hippocratem    exatant,    cui    etiam   passim   Chirurgien    multa    inseruntur,    und 
»ficht  hei    G.   Rbvillius,  Lugduni.    1551.    H".    erschienen     sei.      Von    der   Schrift 
l>»cuna'*:    Methodus     cognoscendi     exslirpandique    exerescentes    in     collö     vesiese 
*ian-ula»,  sagt  (ieaaner  nchts,  und  es  lässt    sich   annehmen,   dos«  lles-ner  diei-e 
*°nft   damals    nncli   gar  nicht  gekannt   habe.     Er    würde   sie   aber   sicherlich  auf- 
Pßhrt  hal>en,   wäre  sie  damals  schon  in  weiteren  Kreisen  bekannt    gewesen;   denn 
»««ner  führt,  pag.  390.   Rückseite.   Alfonso  Ferro'«  Schritt:  ■!«■  caruncula  aive 
*1"  qua;  cervici   resicie  innaaeuntur.  an.     Eben  so  unrichtig  ist  I'ortul's  Angabe. 
•  Lacuna  aus  Ferro'a  Arbeiten   geschupft,    letztere  gewissernmsaen  nur  repro- 
drt  habe   (Portal,  pag.  328):  «ses  reflexiona  ...  aont  pour  In  plnpart  eonfornic. 
■tdci  de  Ferriua   aur  cette  maladie.     Ou   pourrait  soupvonner  l.iicunu.   d'avoir 
»*  dans  cette  «ource.«    Lacuna  publicirte  (feine  Schrift  1551:  Ferro  1552.    La- 
ut. Amatua  Lusitanua,  Vega,  Ferro  waren  sanimtlieh Zeitgenossen,  die  um 
■Mitte  des  16.  Jahrhunderts  lebten  und  wirkten,   und   die   auch   gegenseitig   sich 
u.  da  alle,  auch   wohl   Vega,   zeitweise    in    Rom   sich   aufgehalten    und    ihre 
dortoelbst  ausgeübt  hatten.    Alle  beschrieben  die  in  damaliger  Zeit,  bekannten 
Jen    de»    Behandlung    der    Harnröhren  -Stricturen.      Amntiis     Luaitanus, 
IV..   dir.  19,   pag.  -137,  nennt   den    Lacuna    »alterum   Hiapaniii'   (lalennui.- 
'I  •PorjjKyeus  in  vesioe  collo  aufijii  penis  cuvitate  contractum.   nisi   cito  mit 
<•  carunculas  pneter  imtunroi  Attollitur,   a  quihii"   uicatus   urinie  oh- 

airn,  zu  meinem  Bedauern,  —  bei  den  Citaten  Lacuna's  nicht  die 
«».  EftWar  mir  nämlich  nicht  möglich,  in  Deutschland,  Frankreich 
«Werk  Ton  Lacuna  aufzutreiben.    In  Florenz,  Tnrin  u.  a.  Städten 

.»■.  i  *UV  Behandlung  der  H»rnröhreu-8trictureu.  ]7 
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BfUtatenmgU   HR  lieschichtc  da  inneren  Crethrotoinie,  etc. 


Iure    Ver- 


Italien»  forschte  ich  vergeblich  darnach.    Nur  in  der  Univemitäts-Bibliotliek   in  Rocx» 

Iin   der  »Sapienza'j   fand    »ich   ein    Exemplar   vor.   welche*   folgenden    Titel    hat-  : 
•  acunu.    Andreas  Segobien.     >Mothodus    cognoscetidi      exstirpandique    in    vesie»»» 
collo  caruncula»  —  In   caroere  Cartri  novi  1 5-18,  in  ll3°.«     Prof.  Fei iciani   »chreik»! 

darüber:     •  L'opusculo    c    »en/.u    f ti-pizi<>;    oniincia    coli    una    lettera    ''luriariiTÄ« 

divo    Domino    Marino    Spinello.     Arehiatro     Viceregis     Ne.ipolit.uii      m 
■  li    Roimi    Knl.    Apr.    MDI.I,    di    carte    34.«    Ich  lies»,  vou   Lacnnn'c    Wnrkeii 


>jnt :  ')  iliiniiiter  den  schiefen,  getheilteu  Hanutrahl,  die  völlige 
Schliessung  der  Harnröhre,  und  in  Folge  dessen  die  Ausleerung  des  Harns 
durch  Harn-Fisteln.  Die  Diagnose  der  11. n •urüliivii-Strict.iir.-ii  stellt« 
Lac  una,  ausser  den  k  raukhaften  Symptomen,  mittelst  der  Sonde  und 
des  Cathetera.  •) 

Lacuua  sagt«*:  es  gälte  zwei  Methoden  die  Carunkeln  zu  heilen s), 
eine  gefahrvolle   und   eine   milde.     Lacuua   schlägt  als   mildere  MitteL 
vor:   passende    Diät,    Ausleerungen,    Aderlass.   Abführungen,    hiemacht. 
die  Anwendung  von  Bougies  aus  Pflanzenstengeln.  *)     Die    Länge   dec- 
zu  den  Bougies  zu  wähleuden  Pflan/.enstengel   bestimmte   Lacuua  uul 


',: 


unter  Professor  Feliciani's  gütiger  Aufsicht  eine  genaue  Abschrift  nehmen,  -in 
«•elidier  aber  die  lietreflendeu  .Seitenzahlen  nicht  notirt  sind  Heu  Inhalt  fiLxiil 
ich  aber,  bei  einer  Vergleichung  mit  den  beiden  Pariser  Exemplaren,  confor  «u 
Auf  der  Pariser  Bibliothek  der  Faculte  de  medecine  befindet  «ich  nimli  «ck 
Lucuii.i's  Schrift,  aber  nicht  im  Original,  sondern  eine  geschriebene  ('<•  %  ■■■■ 
uu«  dein  Nachjas"  Delnfaye"»:  auf  dem  Titel  ist  bemerkt:  »Ce  trnite  ä  cte  copie'  «■*<» 
l'Urigiual  t-ui  est  Uan»  la  bihliothbque  de  Mr.  Falconet,  et  qui  est  fort  rare.  C >m 
Jnhr  dur  Publication  i«t  nicht  angegeben.    Nur  Folgendes  unter  dem  bekannten  Til 

CXXXIIII  '"' ' '"*■  *""■'  ^rt8  die  Zahl  bedeuten  soll,  irtuichtsii  bei  ritt 

_^_^^_^_^___  leicht   1531.  wenn  MD  statt  C  vorgesetzt  suppliit  »•»  rJ. 

Tl.    CLAVD.   Tl     F.  Hieraus  würde  sich  mich  Mercier'a  Angabe  erklbrOB-  1 

•    u  Am  Ende  de«  Dedicationsbriefa  steht  aber:  Kai.    Vi" 

M.  D.  LI.     In  dem  Dedicatioiishricf  an   Marino  Spi- 
cum  PrWelioiu  Summi  Poniif.     nello.  Leibarzt  des  Vicekönigs  von  NeapeL  sagt  1 
cum,    pag.   ti,    er   verötfentliche   nur  die  Behandlungsmethode   .quie  a   Philipp" 
Lusitano,   nomine   quidcm   Empirico    <ed    pnmo   illius   inventore  ,  .  fnit  nobis  hauii 
ita   pridein  counnnnicata;«  und  er  nennt  mehrere  Persönlichkeiten,   die  er  geheil' 
haben  will.  Eingedrucktes  Exemplar  Lacn  u  n  's  befindet  sieb  aber  in  Paris  in  der  reiche» 
Bibliotheque  Imperiale,  welches  1551  erschienen  ist.  und  welches  auch  Mercier,  wit 
er  mir  selbst,  bei  meiner  Anwesenheit  in  Paris  lSt!9  sagte,   benutzt   hat.     Merci«r 
sagte,    g|    -ei  i'im   Druckfehler,    wenn  er  als  das  Jahr  der  Publication  die  Zahl   I 
angebe.    Ich  habe  es  verslluuit.  bei  der  Vergleichung  meiner  Copir  di.-  Seitenzahl«* 
des  Originals  zu  bemerken. 

'i  Der  Drin,  »non  ni -i  guttatim  et  cum  inoximis  conatibu»   progrediatui     'Juir 
circa   sie   infeetati,    dum    lotiiuu    coiivintiir  reddere,    coguntur    •mini    alvum    rti»" 
laxare  etc.    lmo   vero  ubi  aeger  uiinxit.  ex   ipso  etinm  lotio  nonnibil   in  i'nllo  ve- 
citra   cariineulnni     re-titut:    quod    qnideiu    excerni   hnud   potest   ni*l   pudendi   nsh* 
manu    fortiter   comprimatur.«     Bei    Lacuna   (1551.    1.    c.)    findet    »ich    eine   Stell* 
welch'-    beweist,   Hots   man    unter    •Collum    vesicie-    nicht    bloss    die    Harnröhre  ü» 
Allgemeinen,    -ondem   zuweilen  den   «irkliehen   anatomischen   Hals   der  Bla«e   ir**P' 
die   pur*  prostatiea  der  Harnröhre)  verstand   fvergl.  oben  pag.  230J.     Lacuna  i» 
im  Anfange  scinev  Schrift,  wo  er  von  den  verschiedenen  Ursachen  der  (Jonortf 
spricht,    und   von   der   Beschaffenheit    des    Ausflusses:    •totuni    per    quem   traprfj« 
meatum,   ae   pni-cipue  ipsuni  eollmu   vesienc.  in  quod  pori  eemiuai 
plaulilii  lur,  primo  quidem  excalfacit.    postea  vero  acrimoma   sua   erodit« 

*)  »Si   specillum   mit   cathetera   per  urinarium    meatum   penetrare   ad  v 
usque  non  pos*i«.  -ed  stutim   in  off'endiciilum  impingas,  ultra  quem  progredi  ah 
«altii  non  poteri».« 

')  »l'na (iindeiM  h.iIi'uIm  maxlmeque  obnoxia  periculo:  cujus  lialenus  nie 
libro  primo  de  looi«  affectin:    nl  neuen  flatuln  immissa   illns  eradicemiis,    ita  at  i 
iiriim  ipsa,  et   eruor  et   carnis  fnigiuentn  excernautur:  altera  vero  miti»  .  .  at| 
uon  fern  vi,  »ed  fucultute  med iea  inen torum  progrediens,  quam  ignornruut  Vet. 

•i  -In  prhnii  tenero  malvc  mit  apli  cauliculo  (nam  ordiendum  «emper  «t 
t< ".  loi iyttl  |  inuueto  priui  oleo  famygdulnrumj  molliter  nt<iue  sensim  vesicu»  «)Jll 
teiitabimus:  caventes  interim.  ue  p.irtibn»,  sensu  exquisit issitno  prseditis,  magnam  T 
luferamus:  unde  et  rigore-  'M   febrea  el   in»igne<  fluore-  sanguinis  gravissimaqna  • 
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eine  Spauiie  und  2  Fingerbreiten  des   Patienten  ')•     Die    Stengel    waren 
»1»  wohl  gut  12  Zoll  lang. 

Wenn  aber  die  Pflanzenstengel  nicht  helfen,  so  riith  Lacuna  die 
VVncliskerzeu  von  verschiedenen  Dicken ;  *)  damit  aber  die  Wachskerze 
nicht  in  der  Blase  abbreche,  müsse  sie  >ex  forti  qaodam  filo  ac  cera, 
n  ummihil  resime  Terebiuthinie  inditum  sit,  conflari.«  Der  vorstehende 
F»deu  müsse  abgeschnitten,  das  Enie  gut  abgerundet  werden,  das  Ve- 
licaleiule  etwas  gebogeu,  und  alles  gut  eingeölt  sein.  3)  Einmal  die  . 
Strictur  mit  der  Kerze  überschritten,  ist  mehr  als  die  halbe  Cur  —  sagte 
••ir.'ii  Lacuna  (wie  später  Huuter).  Lacuna  kannte  auch  bereits  die 
Eindrücke,  welche  die  Waehsbougie  von  der  Strictur  erhält'),  und  be- 
nutzte sie.  um  den  Sitz  der  Strictur  zu  erkennen  und  die  Bougie  mit 
'inem  Aetzmittel  an  der  richtigen  Stelle  zu  anniren. 

Sind  mehrere  Strieturen  hinter  einander,  so  diaguosticirte  Lacuua 
gleichfalls  aus  den  Eindrücken  au  der  Bougie,  und  dem  wiederholten 
Ruck  (saltus).  den  die  Bougie  b  :'m  Ueberschreiten  der  Strictur  dem 
ruiger  mittheilt.  War  es  gelu:  ren,  eine  Waehsbougie,  eine  Blei- 
bouirie  (ferula  plumbea)  oder  eineu  Catheter  in  die  Blase  zu  bringen. 
»o  Hess  Lacuna  genanntes  Instrument  den  ganzen  Tag  liegen,  und 
der  Kranke  musste  neben  der  Bougie  her  (oder  durch  den  Cu- 
tbeter) den  L'rin  lassen,  wenn  die  Schmerzen  nicht  zu  gross  waren.  5) 
Pttp  zog  er  die  Bleibougie  oder  den  Catheter  aus,  und  führte  eine 
Waehsbougie  eiu  (wenn  solche  nicht  gleich  aufangs  einging),  und  lies-* 
«e  liegen,  bis  sie  von  der  Strictur  einen  Eindruck  erhalten  hatte  *0. 
Die  ausgezogene  Bougie  wurde  dann  genau  untersucht,  und  au  den  von 
«rSfcnctuT  eingezahnten  Stelleu  mit  der  corrosiveu  Pfiastermasse  Phi- 
Üpp's  armirt.  T)  Lacuna  giebt  das  Recept  zu  dein  Pflaster  (aus  (Jriiu- 
1*11,  Operment.   Vitriol,  Alaun,   etc.,  die    mit   Essig  digerirt   wurden 


'Jinptoinata  subsequi  consueverunt.  Quod  si  forte  cauliculus  ipse  ad  ra  vi  tat  em 
«iicae  absque  magna  vi  penetraverit,  carunculaui  non  usque  adeo  exere- 
riw  argumentum  erit:  ob  idque  de  curatione  ipsius  niaximam  spein  concipieniu*.  Si 
"ro  impingens  fleetatur  frangaturve,  extraliendu."  est.  emulliendaque  .  .  .  intame«- 
*m  c&ro«  (wozu  er  erweichende  Salben  vorschlagt  und  Riuspritzungen  von  Altluen- 
wwet  etc.  in  die  Harnröhre. 

'l  »Palini  .min-  ac  prteterea  digitoruni  duuiu.  sed  trun.~versoiuin  ipsius  scilicet 
«poUutis.  _  At  palmam  impneRentiarum  intelligo  intercapedinem  quie  n  pollice  et 
ninimo  digito.  maximeque  a  se  diduetis.  eomprehenditnr.« 

•)  »Inserenda  leniter  cerAi  candela  est.  ea  videlicet  erassitudine.  quam  nieutus 
wimnu»  facile  excipere  po--.it.  ■ 

')  »Atque  ipsius  retuaerimus  caspidem,  peruugemus  oleo  duluuin  um.vgdalaniin. 
■  oilice  inflexaiu  juxta  tenuiorem  partem.  inseremus  plurie*  in  uriuaj 
Bellum.  Qu»  quidem  si  ultra  tuinentein  earnem  proruperit  (quod  ex  saltu  et  por- 
uw«  ingresaa  cognoscis),  plusque  diinidiuni  totius  curationiH  te  consequutum  esse  De 
■Mite».. 

'(  >Quippe  candela  ipsa  eompressa  succinetaque  a  eunincula.  veluti  u  nervo 
ipodam  arctissimo,  reram  Beden]  illius  indicabit:  pn-teaque  in  ea  ipsa  parte,  qiue 
oneta  et  aign&ta  fuerit.  emplastrum  superflW  cami  exedendie  aptimi  reeipieus,  ae- 
n»ti  emnioti.  ac  linicinii  vicem  pnestabit.« 

';  >Sic  namque  fiet.  ut  tum  ab  urina.  tum  ab  orgnno  inserto.  uqiUBductus  i 1 1  .- 
\>uta  maxi  nie  dilatetur.« 

"I  «lhidemque  sinenda.  donecabipsi*  caruneulis  cineta,  veluti  stigmata  quiedani 
reeipiat .  qiue  ad  medicamenti.  delendis  illis  idonei.  exquisitem  appositionem  huuü 
»altfariter  conferent.« 

*)  »Betracta  deiniun  candela,  inspieiendum   curiose   est  qua    in    parte 

ntusa  et  conipressa:  nam  circa  eam  ipsam  partem  est  obdueendum  Ph  i  lippi 

""l   facultate  admiranda  praeditum:   q  nippe   quod  partes  quid  ein  sa- 

"ratque  conservat  integras;   ea?  vero.   quae   una   cum   ulcere 

t.  abtumit  absque  insigni  dolorec  (ganz  wie  Daran  später!;. 

17* 
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pnii  aeneo  alligntam  filo  uscjue  ad  fineiu  catheteris  iuserere:  quam 
relrailam  confestim  nrina  sequi  tur,  vacni  vitandi  gratin..«  Der  Schwamm 
■faule  also  wohl  zum  Theil  dazu  (wie  bei  den  Arabern  die  Wolle), 
niii  ilem  Catlieter  ei»  abgerundeteü  Vesicalende  zu  sieben,  seine  Ein- 
liilinmg  zu  erleichtern,  und  um  —  nach  dem  Ausziehen  —  dem  Urin 
freien  Weg  zu  lassen. 

17)  Ferro  ')  (1520-1552  vergl.  o.  p.  111)   beschreibt  die  Veienge- 
rnugeu  der  Harnröhre,  resp.  des  Blasenhalses  als  durch  verschiedene  Cr- 

']  Ferro'»   Schrift    über  die    Harnröhren-Stricturen   erschien   im   Jahre   1552, 

lern  Titel:  Alfonai  Ferrii,  Neapolitani,  artium  et  niedirinae  doctori»,  de  Sclo- 

ßtforum  sive  Archibusorum  vulneribiis;  ejusdem:  De  Caruncula  sive  Call")  quse  cer- 

nei  rencae  innascuntnr.  Rom«,  apud  Valerium  et  Aloysium  Doricos  Fratres.     1552. 

Ml'Ull    138  S.  0°.     Titel  und  Üedication   IV,  und  Inhaltsübersicht   auf  2  Blattern 

iltuse.     Die»e  Original-Ausgabe  ist  sehr  selten   geworden.     Ich    hatte    diw    in 

■IT Bibliothek  des  Herzoglichen  (ollegium  anatomieo-chirurgicum  in  Bmutischweig 

WtxUiche  Exemplar  (durch   die  Güte  des   Hrn.  Medicinalrath   Dr.  IJhde)    vor  mir. 

Wltta'l   Abhandlung^  findet  sich  auch  allgedruckt  in  dem  dessner'schen  Sammel- 

- 1 ••-  i'hirurgia  Mriptorea  optimi  quique  Veteres  et  recontiore»,   pleriquc  in 

'  «ftui«Diu  antehac  uon  editi.  nunc  primoni  in  unum  conjuncti  volumen.   Tiguri,  per 

Amlrmni  Gessuerum  et  Jacobum  lii' nnn  fratres,   1555,  Folio,    png.  305,  ff., 

wich«  jeh  gleichfalls  vor  mir  habe.    Ich  citire  aber  nach  der  Frankfurter  Ausgabe, 

-e  Wohl  die  häufiger  zu   erlangende   sein  möchte.     Alfonsi    Ferrii.    Nea- 

l>«lit<uii  mediii.  .!•■  Ciiniiiciilii,  «jvo  Calfo.  nute  cervici  vesicse  innaxcuntur,  liber  ail  I'hi- 

Isppum  Archmtum;   de  Tonnentariorum   äive  archibusorum  Vulnerum  natura  et  cum 

mio  utilis.-imi:   Biter,  Alfonsi  I   irrii  Neapolitani,  cui  adpinctu»  est  ejusdem 

i    de  Caruncula  sive  Callo,  qua:  cervici  vesicie  innascuutur,  alter  Joannis  Frau- 

cuti  Kotae.   BononieusU.    Secundu  impre.xsio   ex    bibliotheca  Oporiniana.     Franco- 

»virti  rfIl  Moenum.  apud  tieorgium  ( ■•irvinum.  1575.  pag.  «8     l'l.  4°. 

Di«  Bleuten   Schriftsteller  citiren    ""errt;  Diaz   (1587,  s.  u.)  aber    nennl    ihn 

■   'rro.   Ich  glaube,  das*  Diaz  Recht      it,  und  das»  man  Ferro  sagen  lnus*.    Denn 

j  »rro  nennt  »ich  zwar  auf  dein  Titel:  .  orrius.  indem  er  beginnt:  Alfonsi  Ferrii,  etc. 

u  I  r  Dedicatioto-Ueberschrift  abernennt  er  «ich:  Alfonsux  Ferrux.    Auch  Ploucquot. 

»»tat   aiedic.  d  igest,  IV.  1809,  pag.  210,  nennt  ihn  Ferro.    Vacca  Berlinghieri 

Alfonso  Ferrio   (S.Andrea   Vacca  Berlinghieri.  Prof.  in  Pisa.  Abhund- 

•  r  die  Verengerungen    der  Harnröhre   und   deren  Folgekrankheiten,   übers. 

'oi.  Xeuen  Journal  der  ausländischen  medioinixeb-cliirnrgixchen  Literatur  von  Hufe- 

**><!  «nd  Harle*.   I.  Band.    Nürnberg  und  Sulzbach,    1804,  pag.    Il|.     Auch   Curt 

^prengel   (Gesch.  der    Arznei  künde,   III,    pag.  576,    1K27)    sagt!    Ferri.     Eben  so 

j  °'t»l  (I.  c.  1770i  und  fast  alle  neueren  Autoren.    Porta]  |177",  histoire  de  l'ana- 

Toniie  et  de   la   Chirurgie,   Tom.  1,    pag.  328,   Note  (i|  sagte,   das  Werk  von  Ferro 

**  im  Jahre  1533,  und  das  von  Lamuna  im  Jahre  1584  gedruckt  wordeu.  wie  man 

**  ifer  Angabe  über   Ferro's   Schriften   in   Oexsuer,    und    über  diejenigen    l.a- 

'''«»'<  ia  \  an  der   Linden   ersehen  könne.     Portal    (1.  C.  pag.  816)   sagl    auch. 

"»•mich  Ferro'»  de  caruncula,  etc.  sei   Lngduni.  1558,  in    I"  erschienen,  und  giobt 

*j>.  dit*  Ferro  1534  zum  Leibarzt  des  Papstes  Paul   III.  erwählt  wordeu   sei    Inucli 

•»üget's  Eloga.   und  Van  der  Linden).    Ferro  war  aber  schon  alt,  als  er  das 

J'rk  pablicirte,  und,  wie  es  scheint,  von  allen  öffentlichen  Aemtern  fern.    Porta  I '- 

-uphen  sind  nicht  richtig;  denn  in  der  Original-Ausgabe  Ferro's  von  1552  sagt 

J'"o  in  der  Vorrede:  er  habe  fünf  Jahre  früher,  also   1517.  'bis  Matiuxcript  seinem 

«Kunde  ArchintuB  gezeigt,  und  dieser  habe    ihn  zur  Publiuation  veranlasst    (prte- 

*'*'.  de  caruncula,  pag.  u9:     »yuapropter  quicqiiiil  per   multos   jam   aunos,    <■! 

•'«apoli  et   Romae  chirurgicani   facultateiu   publice   protitendo,   vel    intra   privatos 

(Metes  legendo,   vel  disputando,   vel  longo  medendi  usu  ad  eam  rem  maxiiue  ido- 

*«m  eae  cognovimus,  in  hunc  libruni  studiose  conjeeimus  .  .  ..    Ferro  hatte  also 

W*i»  >chon    in   den  Jahren   1520—1580   einen   guten  Theil  seiner  Erfahrungen  ge- 

*nnielt.    Da»)  er  aber  schon  fünf  Jahre  vor  der  Publication  seiner  Schrift   let/.iii' 

" "jg  geschrieben ,  also  schon  1547  solche  beendigt   hatte,   geht    ebenfalls   aus   der 

l**nitio  ad  Philippum  Archintum  (de  Caruncula,   pag.   108)  hervor,  wo  Ferro 

"»gt:  -  tut-m  i  tiiit  i  uempe  te,   cum  .jam  ab  hinc  qu  i  nquenni  um  (qua:  tuu  huiiiii- 

»it»*  ert)  illa.  perlegi»Bes,  magnopere  nie  fnisse  bortatum,  ut   in  pubücam  honii- 

""  ut1  :*tem  in  lucem  edere  diutius  non  differrem.«    Auch  findet  sich  in  (iessner's 

**  _  Jer   Linden's  Mittheilungen   durchaus   nichts,    was   Portal '■  Angaben 

te.     A.    Ferro's  Schrift    über    die    Haruröhren-Stricturen    wird    von    Van 

jUen  (Job.   Ant.  Van  der  Linden,  de  Script!.*,  medicis  libri  duo,  editio3., 


,; 


|M   mm   Q|  ..  Ini'lilr  .Irr  inneren   t'relhrotomie.  etc. 


«Hilii-ii    i-iiNliniil.il  I)        \in    häufigsten  'Mit*l.'li.-  »1 1«-   Krankheit   nach 
Mnwureti    dm    Harnröhre1)       »uch    durch  Steine   in  den  Nieren,    d 
llliinr.  Mini  rloi    Harnröhre,  durch  scharfen  Schleim  in  den  Hamwegen. 
■  i  in .  h  rinun    Vbsoesi  m  der  Bitte,  und  den  ausfliefuendeu  corrodireöaen 

l u'li     tynhilii   i    px    ujallico   .'tiaru   morbo.   ant  gonorrh. 

.  I  i    ii  ..       woiliinli    /.uvM-iliMi      r.iruucultt,    tote    illo    roeatn 

idftHi i' '   I IM  ili i  imptdiant.«    Er  führt  noch  gar  manche  a« 

;li.li.    1  iiiiihi-n    hu,    wun    «bor    in   dem    damaligen   sehr   anvoll 
kc-mntWMt  Kustandc  der  Physiologie    und  Anatomie  ihren  »Snnid   halt« 

I I>e»ehr*tht   (|«n-  "'•)  die  Zeichen   der  Stricturen   kurz    nuri 

jjnl  lj      Kerm    beschreibt    nachher  die  Instrumente,  d.  h.   Bougie*   an' 

un  IMtanteitstengeln.  deren  er  sich'  tnr  Zerstörung,  resp.  Zer 

«wfaan»»!    l.i    Mii.-tnrrn  bediente  »).      \uch  gebrauchte   er  Blei«ondei 

i   lUethongi*  »«eh  nahm  Ferro  Bovine«  aus  andern  Metallen, 

ilWi.    gefertijjt  •>.      Aus  gleichen  Metallen  hatte  er  Cathrter '). 

eb*Wnv  t**.  «*.  fr*l  "**  ""*"■";  «'"■•«■.  «fd  *»tth.  Boibomme, 
IfcV*.   „  i      \ri«r^vMr  lila,  f.  Twvh.  a-wi  «i»w««t.-    ISSi,  ia  Folio,  aa. 
hnt.   t.nonna".  Se».r<fi  p**  Vaa  Jet  Imtm  O.e.  •««.*?.  ak  IUI  ervfcieBeB  >n 

»IrtUi    <**  b*B*  «****»  BvaHsjliri 
KMMiM«a«r- 
«HP^art  ,  •«  *•  ah«  aw*  «mM 


ilt.M.S)tk  IM]  mraienea 

Par».  li».  «o  »ird  io«a 
T««nU4a.  T«a-L  Fobo.^ag.ifunaas, 


«wl  edw  b*,«****»  •»     Herein  Ia«  WO.  ad«  «an*  PsMal  »■ 
*»  «.WW  »a#*W  *¥•*  4»  Um«  ae*  ««Mb  *sbjbV  d»  Ferra". 


>      ^  -  «aaB>aBB«BtaaB>  BB^B*tlafeaaB^Ba>saBfaaaB.      m«Hbbbb*  ^BtflBrkB1 

'NPr^Wl        V^P^     |*ll|e«"t  VnHe^BHB^I^^B    ^ssM  ^W« 

a^BktaBOa     ^^■••^^^B^BiaJBaa*      wt^aw  ^BBVia^BB^BBh^Bi      b^bbbMb^    '^^Ba^aft*  aB^BBt 

■l  !  ""■     ^^w^WW.      *1W  ^bW^»^S1^b»     "^aWS^B*     ^n^Wi  —  —     ' 


b«m.-%l 


ftaw,  e—    «  «iwBlfWt.  4t  Mai     ■■iHii.ii  a*  4 

-,  «Mite««.« 


ttil 


..£*•  An*;  äfbläB,  *«*  »"aar 
^*w-      *>  1Uata^5w  Wfcw  b»jb.  »«■■  »f«r  Aigtfa*.  reJ    ■    rgt 

*»*♦•**  flar  HAMeeSBBtoe.* 

-ort  «nia.  malraraa.  ««  petro*e»i»i.  aal  focsicali .  aal  i 
naam,  ••«  raiilKnli.   loagi  tum  ac  doriwcoli .   aafta» 
■  1    no|.fft  notamode  poanmoa.    '■■ihaf 
^-»Bnja«  at  BiaDriiwala>  ex  arte  atque  am  6m»t.  ant  es  aaa  itoi' 
^^^^^■l  OB»  aliqoa  aeroirini«  raca-  portioBeola«  .  . 
^^^^^^^^Eniiaa   prartena  «oti»   acvonmodatuai  i»t.   «  ot 
•  at.  buil*  criM*itir  ac   loojfiludiDc.   at   ixyrm<fc    . 
.  oBJBodiu*   pOMt  .  .  pro   fi»taU-    «nytil      Oca 
laruDrulam,    omnino   eraitiui   raomdaai   na.   ci 
«■am*  rfnrtaml VBl  i  * 
£■»«•  aaro.  arg«atove,  aul  ex  •imili  meUllo  fabrefieri  poanjBt.« 
■■•»  «iwqiie  eodera  |«cto  ex  r*d.-m*,UP  materta.  lere,  in  exüe—  I 
r-  habende  »uot.  ut  fcwilia.  intromitti,  ab)ue   in  ob  tan   r«i 
r     i^l    iniBaere  |«)Mit»t.»    \niq  TT.    Ol»  nan  Ferro  anter  •» 
Htcbm  der  St  riet  «r  mit  >'«]>itzeni  «teehenden  oder  icbacid  . 
rentand,  i"t  »u«  <li.-»-»  HtelUi  ■einer  Schrift  nicht  mit  Cnilca«  : 
Bleuten*   aa|rt   rr    nicht    ■pacijell ,   diw>   er  mit  .l«n  Cathetera  eä 
neidende*  Instrument  in  die  Hurnröhre  rinfilbrte. 
.    »atketer  nur  ili.    I;  I».  ,   uder   ob   er  dem  Veneah 

WBaaen  eine  ■pitmi  (troikurffirmige)  od«-r  «chneidendc  dtlingmartigci  Fora  | 

Ö».    Jeiioch    i«i    di<  bl    wahncheinlieher,    «eil    K.-rro  aa  l, 

le  ron  einer  .iirKuliu  d  •pecilU)  bonn  perforuntibii»  et  ineidentibnu«  (»,n.)i 


r-Subhmat,    Kupfer-,    Hlei-    und    Arsenik- 
.«.  w.  nicht  helfen,  bei  verhärteten  Stricturen, 
•mpriehlt    Ferro  die  Punktion   oder  das    Durchbrechen   der 
nr   mit   spitzen    Instrumenten  *).     Die  Blutung  bei  der  Per- 
n  der  Sin. im   fürchtet  Ferro  durchaus  nicht,  im  Gegentheil,    ei- 
ne  für   heilsam  "). 

n-    dem   Cesigten    Kclit    hervor,    das*   Kit  in.   uächst  der  Cauteri- 

mit  nachfolgender  Dilatation,  auch  den  Catheterisme  force,   und 

rforation,    Punktion,   oder    die    Durchsehiieidnug  der  cullösen  Stn- 

Ton  rorn  nach   hinten  vornahm   und  als  eine  bekanute  Methode 

eb.    Er  spricht  /.war  von  einer  eignen  grossen  Erfahrung,  keiues- 

ber  so.  als  iiK  er  zuerst  die  Methoden,  von  denen  er  spricht,  erfunden, 

»erst  angewendet  hätte.    Die  ganze  Abhandlung  Ferro 's  zeugt  von 

i  Torsichtigon,  sehr  erfahrenen  und  dabei  höchst  bescheidenen    \r/.te. 

/.u  bedauern,  dass  Ferro  nicht  eine  genaue»  Beschreibung 

t  Instrumente  gegeben  hat.     Wahrscheinlich  waren  es  Catheter  mit 

i  zugespitztem  "\  esicalende  ').    Ferro  sagt  nicht,  ob  er  dieselben  mit 

tter  oder  ungedeckter  Spitze  einführte  ").    Dass  von  seiner  Opera- 

■  nt«  nec«mritate>  .  .  •nuiniinn  vel  eodem  die  Hiipprewa  urinn  ,   et    nh  id 
T»riclitantc,  non  ruinuenda  modo  caruneula,  vol  callu«  est,  verum  etiam  cer- 
•»  ioeidenda.«  pag.  78;  er  flbte  also  den  Dammschnitt. 
Pur.  80.     -1  onvenit  intcr  medicip  rei   profesaoros ,    caruneulam   haue  »ponte 
IDBO  modo  nulloque  tempore  sanari  powe.    nisi    heneticio  artis   adjuvetor.« 
•Nitunr  cnimnpontü  augetur  potiu»  quam  ulla  ejus  diminutio  flat.«  pag.  80. 
»Pluraque  irutnimenta  paravif  ut  ineiden»  et  candens  t'errameutum.« 
•Sed  illud  in    cauntici    medicumenti   administratione   advertendum,    quanto 
i  caruneula  antiquior  est,   eo  difficilius  curari,  quapropter  im- 
■ribiu  racdiaiinentis  non  suttk-ientibus  ad  vajentiona  recurrendum   est.     Itaque 
■w  t*  miauend»  propter  obcalejcentoui   eju«    duritietn   latia  ense  non  vioe- 
•4  eio  pungendiun  ac  dinsol  vendum  argn  I  ia,  vel  Kpecil  I  o  bene 
•  etibim   ot   ineidenti  bus,    u t    faeilin«    penetrari    possint,   opus 
•     '        pag.  83.      Auch    Keybard    |t!az.    med.    1849.    pag.   922)   er- 
eile Ferro'*  ( >i]  faisait  des   piqfires  et  de«  coupurea  avec    iine    sonde 
oh  trancliante«)  eben  «o. 

Üic«rt  cur  «anguini.«  erl'iiMonem  per  liaec  in-tnmienta  tiiiienniiis.  «iiluberrima 
,  dummodo  ex  carunculiB  ipsa  (nee  aliterl  effundatui-,  quoil  ipsum  modico 
DOtcetur.  nobis  facil«  sentientibus  iinmi8sa.ni  .irgaliam,  vel  sperillum,  re- 
nruocula  impediri.  quinimo  tum  chirurgicum  opus  prospere  succedit. 
«n  cotnplurra  sola  tpecilli  vel  argalire  ope  curari,  cum  innatam  Ultra 
penetrant»  t.>  pag.  83. 
i   [oatramente   Ferro's   fbene  wrforantes  et  insciiidentej)    haben    eine 


Brlftnterangu  aar  OaeoaJohtB  der  inneren  [fTefbntocnWi  etc 

tionsiuethode  dasselbe  gilt,  wie  oben,  pag.  10(5.  von  derjenigen   lieh,,— 
dor's  gesagt  worden  ist,  versteht  sich  von  selbst. 

18)  Christoph  de  Vcga1)  (1557  nach  Chr.  Geb.:  vergl.o.p.  112 
führt  eigentlich  mir  tialeti's,  resp.    Lactnms    Vngabeu   über  ('ranchene 
iiml    Ba£aodltt&g    dar    HanirtJhrcii-.Strietiiien    .in-').       \\;ii-    \  «•i.'ii     ii 
i'.iruncnlte  verstand,  gebt  im«  einer  Stell-  seiuer  Vhhundlung  »Comtneu- 
i, Hins  de  uiinisi   in  demselben  Werke,  pag.  54W,   hervoi    i.      I>u*u 
Vega  die  Harnröhren-Stricttirni,  als  Ursachen  der  rlariiverhaltung  öden- 
de! R&rnbeschwerden,  kannte,  geht  aus  den,  von  Vega  ausführlich  be— 
/••lilincli'ii.  verschiedenen  Ursachen  dieser  Krankheitebeschwerden  hervor  *~ 

19)  Pure  i  (158Ö— 1564  nach  Chr.  Geb.;  vergl.  o.  pag.  112».  Hin» 
bewiiiiili'i-iir-wi'ithe  Kenntniss  der  Harnröhren-Stricturen .  iln.-r  i 

')  In  das  Werken  Christoph  •le_Vega'»  aus  der  Mittu  du»  lti.  Jahrhundsi — 
inli  li.il">  die  Lyoner  A iix-gulir  von  1587  in  Folio,  wie  auch  die  h.iI.m  <i  iiyntm 
Lasgabe i  Ch>  a  \  ega:  Opera  omnia,  von  Ludovicu«  Serranua,  lö'Jü.  laigdwe: 
PoL  i"i'  mir,  in  wolchör.  p.  550,  ebenfalls  angegeben,  dum  die  Abhandlung  De  unnsm 
im  Jährt  1668  »ob  Vegfl  gesahriebeo  weiden  isti  linde  ich  nirgend«  eine  luufih^» 
liehen  Mittheilung  über  die  Behandlung  der  Harnröhreu-Striciiiren ,  obwohl  <■■■ 
langet  Capital  Ober  den  Urin,  und  Viele  aber  Dysurie,  Straiinurie  and  I  -•  -  Ii  * 
ultgetheut  i"t  Ich  wem»  ■  I-.» ti.-i-  nicht,  wie.  die  -jiliteien  Autoren  dazu  kommen,  v  ■»— 
Van  n  asgen,  ei   hübe  «.dura  ilie  llnrnr  ihii'ii-\  erengeruugen  mil  «ch neidenden  3H 

-linilH'lllell    ilmrll-ilinittell. 

i|  AI»    »CBMB  et in.  OUSä   immun   inipediunt  . .  .•    fiLlirt  Vcga  (C.i|>.  XI,  |>.  <flE= 

die  •caronuule>  an    «eiche  daran  erkannt  wm-de:  .,(n. .n i;, m  uim»  |... 
parte,  in  qua  auperexererit  caro,  immisto  quoque  cathetere  tangitur  et  rnn 
BC  dnada  MimiilllliaiHl    »t   aimul   carnneulsa  et   urina  seeernuutur.«     Ferner  ■•»■ 
vega  in  demselben  CapiteJ    pater   wenn  Dysurie  dadurch  entsteh!  ,«i  caro  wa     I 
adnaM'.itur,  auf  toberoulaiu,  »i  «uppurationem  ndmittat,  «uppurabitur.   -i    vero  i    • 
lUppuretur,  cethetero  i  m  in  i  -  "•  e  v  el  I  i  de  Ii  et  ii  e  r  n  in  in.  ailt  iiuinii»   cirjj    ' 
,nit  e\  eera  aimili    eonfocto    inatrumento«,  pag.  391.     Die«  aebrieb  V*    •£ 
im  Jahre   1667,     Von  Iluriirnhren-Stnrt.ijrcn  lindet   -n  h  in  leinen  Schriften  nirge»S< 

.■in   \V,.it   ,  i  «;ilnil.  n, k  b   «rsnigei    von    i rer  llrethrntomie.     S.   Cliriatophui 

Vega,    Dr.  med,  Coniplutenai»  aendemin  Professor,  public,  ord.,   opera  ide  «rto  s.»1 
dandi,  lib  lll    Cap.  Xf.  piig.  881),  Lugduni,  apud  GnilieJmum  Knvillium.    1587,   fc-~' 

'I  -Vi-ic  eliiiui  «mit  veluli  caruuciilie  iiim  in  iiki  Hin  l  i.  ■  une  o-leiuluiit  ■  h^uh»  -1 
•  t,i--uiu  in  unibu»  mit  hepatc  uatuiii,  nt  ini]iiit  tiiilenu«  I.  •>-<  t  i, ,  n>-  \|.|i-.ii«.  ■■•  -  ■ 
inentano  M  .  .    « 

'i  Vega  aurt  in  aeiaean  Comraentarius  de  nrinis,  von  1553,  Cap.  VI,   d*  «j^ri 
ii  modo  mingendl,    pag.  580    Folgende.«:    »Quod  «i   urimi  cohibeatur.  aignlfioal  - 
im   imbeoilhtatemesvultriciii  vtnicir.  nut  meatu»  occlunionem.    Imbecilla aotom sr^sai 

dltlll,     llln     .1      nuillltlldill.'     lilil' \plll«ii-mi     soiliente.      I i  1 1 1       iniuanlic«     l] 

Qttod    til    lirilM   dinÜn*   retenlii,  .nl    m  nnlu,  mit    in    Coro,  .int    in    theutrn.    ..ut   in  ! 

t'nndinii  -imiiiih     nioiitu«  null  n luditiir,   iiut    in  f  la  nnaat  ion  e.  aot   <  "■ 

l>e  reu  |,.,,  ii  ii  t  eii',1 1  i  i  ie,  iiul  rallo,  mit  auirrho,  ,i  u  t  carn.c  udnuta,  »*al 
lapide,  .im  aronuli«,  mit  pure,  mit  rrn«»u  pituitii,  mit  ««nirni  m> 
grnmis.  Cum  dolore  vero  excernitur,  ••!  dil'lieile,  ubi  inllumnmtio  t'uerit,  cjue  w*a 
omnino  obutrunt,  mit   ulcui    in  eindein   uieatibu»  ve.ieir  rt   coli»,  mit   laiii«,   tut  urin# 

acdoi    aut  B  h d    niritni  oommistiia    Sine  dolore  rero  ob  dunmi  tuberculum,  s"' 

ciuoam  pituitaui,  nul  pua  n re,  aul    imbecillitutem   rnicar.     Stilb'cidiuin 

iiriiiie  .ic.'idit    ,il.  |>ui.il\-in   muh, 'iil, •nun    KSUMB    o-i-uluin    tlsildeutiviOJ   .  .  ...    p. 
■    ili   Portal   [Histoiru  de  1'nnntoinic  •■!  de  In  Chirurgie.    Toni.   I,  >".    |«g. 

Pari»  177m  |mblieirte  Vega  ('  liri.«to|ili  «lei  .ein,-  Seh  ritt   •  I  ie  ,   u-.it  i iiruui 

in  Salamanca  tBSSi  In  Ähnln  1563,    loh  habe  diu«;  Schrift  nicht  erlangen  kön 

Portal«  welohei  aufgelesen,  «nirt    ll.  •■     pim.  "■  > •  1  i .  du»  die  .Sn«ii-hten    von  M»ri 

und  Ferro  (Iiereits  von  Lacuna  »bgeich rieben)  auch   von   Vegu  cojiirt  »-ntiln 
seien;  er  hUtte  zwar  einige  eigene  Beobachtungen,  jedoch   denjenigen  Autoren    •  t >.■ 

ihm  den   Btofl   'ii    '••inen    ifiiten    HeiiierKiinueii    ^e^elien      keine    (lerechtiKkeit     wii 

Killten  lassen, 

»)  Ambroi»e  l'.ire    .mi    Lttfange  de-   lii,  .liihrhunderi  in  Laval  ll' 

dl    \l.i  ii    i  | hu.  war  von  linderer  Ilerkunft.  und  gennw  fant  mir  keine  Krüehut 

Ki  lernte  im  Hotel-Dieu  in   Paria    (Pai Ählt    ihw    •i'-i    in  der  Vorteile  /• 

Bannfti    t%JM  par  re*i«ce  de  Irin-  an«   j'ji  paridd  en  riiOtcl-Dieu  de  Pari»«!. 


IS.  Pure.  1KW-1564  nach  Chr.  Geb. 

'irkungen,  und  der  zu  ihrer  Heilung  führenden  Mittel  hatte 
oise  Pare  schon  um  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts.  »L'humeur 

rankheits-Beobachtung  und  Leichen-Untersuchung  alle«,  not  dem  Chirurgen 
»t,  gelernt  hätte;  eben  so  piig.  1196.  Kr  zog  mit  den  Armeen  und  lernte 
der  Kriege  die  Wunden  behandeln.  Vergl.  mich  Portal.  Histoire  de 
ie  et  de  la  Chirurgie,  Paris.  1770»  '1'.  I.  pag.  469.  Er  starb  in  hohem  Alter. 
Dezember  159<J,  oder  am  23.  April  1592  (Portal,  1.  c.  pag.  4ti0).  Pare 
>et,  das»  er  bei  seiner  ersten  Campagne  nach  Ober-Italien  (nach  Turin .  im 
96)  erst  2t  Jahre  alt  war.  Er  erzählt,  da«»  damals  ein  italienischer  Arzt  -ich 
«r  sein  grosses  Geschick  in  chirurgischen  Operationen  gewundert  habe,  ob- 

noch  ho  jung  gewesen  sei.  Pare  lernte  hier  durch  Zufall  die  bessere  Be- 
j  der  Schusswunden   kennen,  die  bis  dahin   nach   Vigo   mit   beissem   Oele 

nnt  (ferventi  oleo  sambucino)  wurden.  Bei  der  grossen  Masse  der  Verwun- 
»ngelte  ihm  das  Oel.  und  Pare"  verband  mehrere  mit  einer  Salbe  aus  Eigelb, 

und  Terpentin.  Geängstigt  über  den  Zustand  der  so  Behandelten,  ver- 
Pare  eine  schlaflose  Nacht,  stand  andern  Morgens  früh  auf,  sah  aber  zu 
erwunderung,  dass  die  nicht  mit  heissem  Oele  Behandelten  sich  auffallend 
ie  mit  Oel  Gebrannten  aber  sich  schlecht  befunden.  Dieser  Churakterzug 
illein  schon  zum  Beweise,  dass  Pa  re  keineswegs   ein   so   roher   Mensch   ge- 

in  knnu.   wie  andere  Umstände  vermuthen  lassen  möchten.     Er  erzählt  selbst. 

der  Belagerung  von  Hedin,  1553,  er  den  Commnndeur  de  Pont  wiederholt 
I  auf  eine  Gruppe  feindlicher  Frauen,  die  an  einein,  in  Schussweite  befiud- 
Jrunueo  Wasser  holten,  eine  Kanone  abfeuern  zu  lassen,  wodurch  eine  Menge 
rauen  getödtet   oder   verstümmelt   wurden.     Simpson   (Acupressure,   18li4, 

1  führt  dieses  gewiss  mit  Recht  an:  als  ein  »useles*  slaughter  of  defeneeless 
.•■,  als  einen  »act  of  merciless  murder«.  Pare  erzählt  aber  selbst  (Cam- 
i  Turin),  wie  schrecklich  es  ihm  gewesen  wäre,  als  er  beim  Einreiten  in  die 
na's  die  unter  den  Hufen  der  Pferde  stöhnenden  Verwundeten  gehört  hätte, 
■  _bereut  habe  (nach  dem  ersten  Gefecht  bei  Susa),  Paris  verlassen  zu  haben, 

Pnel    des   Kriege«    nun    Beheii    zu    müssen,    und    wie    furchtbaren    Ein- 
machte, als  er  in  Susa  einige  auf  den  Tod  verwundete  feindliche  Sol- 
lte  —  auf  die  Frage  eines  ihrer  alten  Ciuneraden   an   Pare.   ob 
seien,  was  Pare"  verneinte,  —  von    den    eigenen   Cameraden    erdolcht 
er  guten  Absicht,  ihnen  den  Todeskampf  zu    ersparen.     Einen  anderen 
Zug   der  edlen    mitleidigen    Seele  Pard's  finden  wir   (pag.   12081  in   seiner 
ne  von  1552,  wo  er  einen  schwer  Verwundeten,  dem  schon  das  Grab  gegraben 
'»ich  nahm,  behandelte   und    pflegte,   und   ihn  glücklich   heilte.     Miese   und 
nge  anderer  Stellen  sprechen  nur  zu  sehr  für  Uas  humane  Gemüth   F'are"s. 
r*\  mit  Hecht  der  Stolz  der  französischen  Chirurgie,  war  einer  der  seltenen 
die  in  einem  Jahrhundert  nur  wenige  Male  auftauchen      Er  drückte  Allem, 
fiusste.  den  Stempel  seines  Genius  auf,  und  so  behandelte  er  auch  die  Haru- 
rictiiren    in   einer,    zum    Theil    ganz  neuen,    ihm   eigenthiimlichen    Weise. 
Ire  bis  in  sein  21.  Jahr  ohne  gelehrte  Bildung,  so  hat  er  später  um  so  mehr 
":h  auch  diese  anzueignen.     Man  ersieht  aus  seiner  Apologie  etc.   am   Ende 
rift  (pag-  1191.   ff.),   das«  er   die  älteren   und   neueren    Autoren,   Galen, 
i.    Guy    de   Chauliac,    Holier, '  Calmethee,    Celans,     Vesalius. 
«ie,    Pierre   de    Argillata     de    Boulogne.    Andreas    u    Crucc, 
ap  u.  s.  w.  gelesen  hatte.     Dass  Pare  spanisch  und    italienisch    verstand, 
i  manchen  Mittlicilungen  seiner  Schrift  hervor.    Man  hat  Pare  die  Erfindung 
lrien-l  nterbindung  absprechen  wollen.  Portal  (Hist.  de  l'amit,  et  de  la  chir. 
90,  T.  (.,  preface,  p.  XX.YlX,  XL)  sagt,  das«  Pare  aus  den  Schriften  der  Italiener 
•de  der  Arterien-Unterbindung  gelernt  habe,  «mais .  .  .  il  uecita  point .  eoinnie 
pfi,  ceux  dont  il  tenait  ce  preoieux  sooouri.«     Man  dürfe  nur  Ferro's  Mit- 
i  lesen,  so  würde  man  überzeugt  sein.     Portal  sagt.   pag.  480,    181:   »Je 
ipletenient   la   decouverte   ii    Ambroine    t'nre .    et  je   l'accorde  aux  Arabes 
l:etc),  .  .  .  il  au  mit  eueore  pu  l'extraire  des  ouvrages  de  Frrrius,   uui   l'a 
(ort  au   long;   cet  ouvrage   purut   avant    celui   d' Aiiiliniisr    Pari,   et    herriii* 
rieux,  lorscpi'il  publia  sa  methode«.     Mag  aber  auch  die  Ligatur  der  Itluf- 
•nge  vor  Pari?  bekannt  und  geübt  gewesen  sein,  bei    Amputationen   wurde 

r nrancht,  und  man  muss  Pare"  vollen  Glauben  schenken,  dass  er  sie,  durch 
erfunden  nud  bei  Amputationen  zuerst  angewandt,  und  die  grausame 
Brennens  verbannt  habe.  Er  sagte  selbst  (p.  1191),  er  habe  im  Anfange 
nach  Amputationen  eben  so  wie  die  andern  Aerzte  gebrannt,  »n'ayunt 
Tapire!  de  Dieu  d'un  si  seur  moyen«  (die  Ligatur).  Bei  Galen  finden 
i  Stellen  Angaben,  aus  denen  hervorgeht,  dass  er  die  Unterbindung  der 


266  Erläuterungen  IU  (Usotricat»  drr  inneren  Urethmtomie.  "t.- 

virulent,  qai  »ort  des  glandes  prostates«,  —  sagt  er  in  dem  Capitel  übt= 
die  venerische  Krankheit  (grnuxi-  verulle),  —  >et  passe  eontinuellement  pac 

Arterien  bei  chirurgischen  Operationen.  Ausschneidung  von  Ueachwlllstee,  dal  Muniim 
anwandte,  z.  B.  in:  linlcui,  ad  Uliiueonnin,  da  medendi   methodo,    lil>.  II.   < ap.  ~ 
in  der  K  il  h  n  'sehen  Ausgabe,  'l'uni.  XI.  pug.   111.     Leipzig      1826:      Vitium    |"'<>pM 
TRsomm  niagnitudinein .  DMZmMiM  »rturiarmn,  »Intim    profunoni      .Higuim»  pr   • 
rulnin  hnminet,   qua«  »i  laqu  Bis  i  nte  rc  i  p  i  a  - .  DOnSOrtil  jure  alias  paxtM  afficientu 

•  ial  ph  empfiehlt .ferner  zur  Blutstillung  ld>?  methodo  medenili,  lib.  \  .  ed.  Kilhn.Bd- 
pag.  .tl4)  auwei-  der  Üompression  mit  der  Haiid,  .lir  Untffhiudiing,     fit  haltmmm 
Er  ineint  aber  hier  nur  einen  ComprtMsiv- Verbund,  und  sagt  gleich  darnach 

AI]    Qanrni'   yr    Ax'Vaitpftn    in    tii    'uit^niu;    >'    tpbflbt    Tfaviui".    man    lUil'fe    lliclll     dir    W  QBc: 

der  Arterie  oder  Vene  selbst  zunAhen,   wie   Manche   gesagt    hätten.     Dagegen  — 
fialeu  »pater  (pag  317):  „*at  h  /fpovo»-  &  ntgiTi&tiitro;   ni  roie    toit   ci«o«5 
yoioii  iiyy»ioi;.  ".  das»  da»,  um  die  blutenden  Geldern'  selbst  umgelegte,  Bau« 
Blutung  stille     (ialen  meint  also  hier  dir  unmittelbare  Unterbindung.    Kr  txvchraaa 
(pag,  317,  818)  aber  auch    gleich    nachher  die    Umsiedlung   der  QeflUae,  oder 
mittelbare  Unterbindung.    Auch  spricht  er  i  pug.  318)  von  drr  Torsion  ikiipfl»« 

,.*/#rir   At    mtia    AirmH'Qai   ffyjrürrs^'   atvrttvt'rot  tr  tai   ;t  .  n  .  n  r  o  •  <f  •  r  i.»   ptrottac",    wenn   ml    « 

tief  liegen,  mittelst  eine»  Hakens.     Auch  die  quere  gänzliche  I  niiiliirluieidung  e»ij 
verwundeten    (lefRsscs   empfiehlt    linlen    (pug.   319),   damit   die   durchgcichnittsMk 
Hnden  .«ich  z  u  r  il  c  kzieh  en   kennen,  und  dadurch  die  Blutung  leichter  gestillt  RCHBll 
wenn  man  nie  nicht  unterbinden    wolle.      Für   sicherer   aber   lullt    (iiilen   rnt     dl 
Unterbindung,  dann  die  Durchsrhiiciduug  jecseiU  der   Ligatur,      (.ialen    «priebf.    n 
diesem  Buche  noch  an  vielen  Stellen  von  unterbundenen  BlutgeflUarn  (/Iföxv  &«***■ 
,'»»iVn;,-|.    Darüber  also,  da*  tialen.  resp,  »eine  Zeitgenossen,  die  Unterbindung    dar 
Blutgefässe    kannten    und    flbteu,    besteht    im  ht    der    leiseste    Zweifel.     Oribasiu» 
(Oeuvre*  d'iJrifcnsr.  texte  grec  etc.  par  les  Dr*.  Butmemakfr  ei  Doremberff,  Tom    Ir, 
Paris   lSii'2.  pag.  54,  .'<.ii  beschreibt,  nach  Antvllus.    bereit;'   die  l'riterlniidiuig  der 
Aneurysmen   auf  da»   Genaueste.     Paul  Aegineta,   lib.    VI,   eap.   37,  IV  artenr 
dilatatione,  beschreibt  genau  die  Unterbindung  der  Aneurysmen  nlier-  und  untcdulb 
des  Tumor«,   den   er   ausschnitt.     Die    Unterbindung    der    Blutgefässe   (Aneuryr 
beschreibt  Abu)  cao ein    led.   Chan  niu  g,  pai:    '„'.Mii   aul    da-   livz-weideutig-fo.  der 
Arterien  wie  der  Venen  (Pag.  255).    Auen  Michel  Angelo  Blond"  (Di 
ietu  sectis,  in:   (iessner*  l'hirnrgia   vuriomui   aiithorum,   Tiguri.  1555.   pug 
spricht   1540  von  der  Unterbindung  der  blutenden  Arterieu:    >"uidam    et  serico 
Miunt  nrtenam.  et  DBCtnnt  etiam.  cum  iam  dieta  (udstriogirenile  Mittel«!'  ' 
non   -ni'iii  iuni.     Marianus  Sanctus   i'Compendium  chirurgiie,  1543,  in:  tieiiBsA 
Scriptonw   veter«".-)   beschreibt  aueli   schon,    cur    Kenn,   die   mittelbare  I   iitcrhindung. 
s.  auch:   Simpson,   Aeupressure.    1864, _ pag.  312.     Alfons   Ferro  hat  schon  iub  d« 
.lahre  153u     IM"  die  mittelbare  Unterbindung  der  Blutgefässe  angewendet      !.r  •jw' 
in  seiner  Schrift  (1552.  I.  c.  pug.  34):  Wenn   bei  Schusswunden  aic  Blutung  BW 
durch  die  damals  gebräuchlichen  blutstillenden  Stypticn  gestillt  werden   kSnaM 
niiissten  die  liefiisse  unterbunden  werden:   .(juod  ■•!   haee  remediii  ^anguine  viiicsBtUI, 
ad  venae  vel  arteriae  illaqueatiouem  de  ven  icnduin  e»t,    quod   hoc  inod« 
fit,  «it  exetnpli  grutia  Iran-veiium    vulniii   in   rascetta    inunini.    tum   iiipra    eju 
cturani  tribus  aut    quuteniin   digitis   venu   vel   arterin   neu   deprebendenda  est;  V 
vane  ,|.-n-   |.ti..i    -il.   I.inu'a    -eniipalmuni,  tum    retu»i»  lateribun  qiladnita.   ne  in  tri«- 
eundo    intereidat,    ,n     reeta,  nisi  prope  ciispidem,  qua    parte    fali'atam.     u      reterUBI 

ad  liasis  foramen  esse  oportet,     r.u   itaque  duplex  filnm  ducente  vena    lolum,  ■"' 
arteriu  iirehendatur.     In  oua  plurimum  juvent   anutomica    cognitio,   deinde  du 
hin«:  inde  tili  capitibuH  pulvinuni  plurima  duplicntione  constantem.  »eu  plurrs.  slt*- 
rum  alteri  impositoa,  miperne.  ac  strictini,  non  nimio  tarnen  cum  «lolore.   corapr*- 
h  endend  um  est,  nee  di  mitten  du  in  usque  dum  venae.  vel  arteri«  ' 

gl  u  t  iua  tio  ne  in  factum  existinie«,  atq 'n  pruhibitum  «ungniuis  proBuriniB. 

uiox  ad  reliquam  ciirutiiiiiem  pro|>eranduni  .  .  .•     Die  hierzu   empfohlene   Unte 
dungs-Niulel  bildet   Ferro  auf  dem  letzten  Blatte  "einer  Schrill  ab.  Kr  *agt:  •Acs» 
figura,  et  «iiiia  Joco  proprio  fuit  dimissn.  lege  pro  ejus  decluratione .  lib.  II,   cai 
W  bleibt  dahin  gestellt,  ob   Ferro   al.-    KrHuder   der    milielbaren    Hliitgefilmunter- 
bindung  ungesehen   werden  muss,   oder  ob  er  nur   ein   damals   bekannte»   V^rfahrra 
genauer  beschrieb.    Simpson  [1864,  1.  e.  pag.  315)  nennt  die  FerroVhe  Sa.W 

•  the  formidable  needle«.  -hIl-i-IoIi  mit  Recht;  denn  sie  ist  «ehr  dick  und  viereckig. 
Simpson  (pag.  31:t)  giebt  eine  genaue  (."opie  der  Ferro'achen  Abbildung.  MsJl 
siebt  buk  dem  Vorstehenden,  «las*  von  der  hrtindung  der  ßliitstillungsmetbode  mit- 
telst, der  Ligatur  durch  Parti  nicht  die  Rede  sein  kann.  Die  Barbarei  in  der  Oiir 
urgie  hatte  aber  diese  Methode  bei  Amputationen  noch  nicht  zur  Geltung  kommet 
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d  de  1b  verge,  erode  par  son  acrinionie  et  ukere  en  quelques  eti- 
le conduit  de  la  verge  des  ho  nun  es.  <juelquefoi6  en  ces  ulceres 
idre  nne  chair  supernue,  ainsi  que  nous  voyons  advenir  aux  ulceres 
ars,  laquelle  enipeche  quelquefois,  que  la  semence  et  l'urine  ne 
!  aisement  par  leur  voye  ordinaire,  dont  adviennent  grands   acci- 

Parquoy  taut  diligeniment  prendre  garde  ausdits  ulceres,  se  met- 
i  tont  devoir,  de  les  guarir.  Et  pour  ce  faire,  convient  savoir  en 
r  lieu,  s'ils  sont  recents  ou  inveterez :  ä  raison,  qu'ils  Bont  de  taut 
cheux  ä  guarir,  que  plus  ils  sout  vieils  et  anciens:  car  lors  ils 
ns  durs  et  calleux,  meme  qne  la  plus  part  des  dites  carnosites  a 

cicatrioe«  (1.  c.  pag.  709*). 

>ber  die  Diagnose  der  Strictnren  (carnosites)  sagt  Pare  Folgendes: 
ites  carnosites  sont  cogneues  par  la  s<»idr.  qui  ne  peut  passer 
nt  par  le  conduit  de  Vitrine,  ainsi  troarr  antant  de  f'ois  resistunce 
de  carnosites:  pureillement  par  la  dif'ficnlte  que  le  patient  a 
it.  L'urine  sort  granderaent  deliee,  fourehue,  ou  de  travers: 
rfois  ne  vient  que  goutte   ä   goutte   avec  grandes  espreintes:   de 

3ue  le«  plus  sonvent  le  patient  voulaut  nriuer,  est  contraint  d'aller 
e,  conime  ceux  qui  ont  nue  pierre  en  la  vessie:  d'avantage,  apres 
isae  demeure  une  petite  portion  d'urine  derriere  les  caruositez: 
üt  la  semence  apres  le  coi't,  en  sorte  que  le  patient  en  tel  cas 
traiut,  de  compnmer  le  haut  de  sa  verge  pour  faire  sortir  les 
»tieres.  Aiicunes  tbis  est  advenu  ä  quelques-uns  une  eutiere 
ion  d'urine,  qui  leur  a  cause  uue  teile  exteusion  de  la  vessie, 
i  ensuyvoit  une  grande  intlammation,  et  quelques  apostemes  en 
lieux,  dont  l'urine  regorgeant  en  haut,  puis  apres  sortoit  par 
-i  endroits.  seavoir,   ä    l'environ  du  siege,   par   le   perineum ,   leg 

le  penil,  et  les  aiues,  ainsi  que  j'ai  vu  ä  plusieurs,   qui   est  un 
nt  incurable«,  pag.  709. 
die  Prognose   der   Strictnren   sagt   Pare:    »Elle  croitrait  de 

jour  et  ne  seroit  aucunenient  guarissahle  par  nature«  pag.  709. 
ilung  hält  er  für  schwierig,  aher  doch  möglich.  Pare  führt  an, 
crates  habe  gesagt,  »que  ceux  qui  ont  tubercule  ou  cafnosite 
avite  de  la  verge,  sont  guaris  par  la  suppuration  ou  eruption  du 
Pare  wendet  daher  auch  Aetzniittel  au,  pag.  709.  Pare  giebt 
le  Verhaltungsmaassregeln  in  Betreff  der  Diät,  er  verbietet  sol- 
venten den  Coi'tus;  er  fürchtet  durchaus  nicht  eine  zeitweis  ein- 
e  Blutung,  im  Gegentheil,  er  ruft  solche  zuweilen  durch  die 
hervor,  weil  er  glaubt,  dass  die  Blutung  »empeche  le  mal  de 
i  (pag.  710). 
hen    wir    ab   von  den    Pflastern  (de  Vigo  cum  Mercurio).    Salben 

Dazu  hob  sie  erst  Par*?,  und  das  ist  «ein  unKterlilich.es  Verdienst.  Pare 
j.  471M  s;»f»t  von  der  Ligatur  der  filutgefässe  nach  Amputation  (statt  der 
en):  >Cette  inienne  faeon  de  practiquer.  de  laquelle  il  u  plu  ä  Dieu  ra'ail- 
M  que  jamais  l'eusse  vu  faire  a  aueun  ouy  dire,  ne  leu.  sinon  du  Gaben 
He  de  sa  methode.  oü  il  ecrit.  qu'il  faut  Her  les  vaisseaux  vers  leur»  meines, 
le  foye  et  le  co*ur,  pour  estancher  le  grund  (lux  de  sang.«  Pare  besprach 
tr  (1.  c.  pag.  47f'l  vor  Anwendung  seiner  Methode  an  Lebenden  mit  dem 
Big  Kstienne  de  hl  Ki  viere  und  mit  andern  Pariser  Wundärzten,  und 
■n  bei  der  er«ten  derartigen  Operation  die  (>lüheiseu  bereit,  für  deii  Fall 
tnr  den  Dienst  versagen  sollte.  Pare  beschrieb  auch  genau  (pag.  4<S)  die 
I»  Unterbindung  der  Blutgefässe,  Chap.  XXXIÜ.  bei  seeundären  Häuimorrha- 

rie  Ferro. 

■rste  Ausgabe  von  Ambroise  Pare 's  Schrift  erschien  1561,  Fol.,  in 

'itate  beziehen  sich  auf  die  6.  Auflage  von  1607. 
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i,  etc. 

iren    empfiehlt. 


and  Räuchern ngen.  welche  Pare"  zur  Heilung  «lt-i-  Strirtu 
die.  nicht  Kolge  vnn  Lues  venerea  sind,  und  wenden  wir  uns  zu  seiner 
Behandlungs-Methode  »si  les  dites  carnositcz  lienm-nt  de  la  verolle«, 
pac.  711.  Kr  lässt  Diät  halten,  ein  Guajac-Decoct  trinken,  und  eine 
Salbe  »propre  ä  In  verulle*  einreihen  u.  *.  w..  wenn  sie  ihm  h  im  I rubra 
Stadium  lind.  >Bt  n  OB  cognoist  qu'elles  soieut  calleuses.  et  avent  pri* 
cicatrice  (ciui  sera  aiise  ä  rar,  pur  <••  ijne  d'elle  ne  surtira  aooane  hnun- 

iliir  siiperMin"'),  alors  les  convieut  escorchn   rt  rouijj ••■    k»i    sondern 

rmjr  dt   /damit,    ai/nnt,  nn   doigl    pres  ile    soll    extremitc,    /(/  iw 

/•i'ritr;  eomme  nur  linn'  ronde,  et  ayant  passi  pai  la  vrri/t  initrt  In 
rnrnositrs,  le  patieut  ou  le  Chirurgien  la  tircru,  repowtscra  ei  ft-mnem 
de  cos/r  et  il'tni/n  i:ini  de  foiB,  qu'il  verra  ii  mm  advis  etre  □ 
pour  eoinniiimer  les  dites  carnositcz,  Inissant  Hu  er  apre»  bonne  q 
de  sang:  äfiii  ile  decluirger  la  partie.  Ou  pourra  aussi  ustr  de  tptrli 
tondes  propres  pout  Meffoct,  aedans  lesquelles  ilyaura  au  fil  rfi 
rt  a  l'r.itn im/'  d'.r.laii  um  petitt  rondeur  qui  nerei  tranchtmU  <* 
rrr.i  h  Knut  ilr  la  siniilr,  ä  Hn  quelle  se  joigne  coutre  pour  la 
sans  violence  dedan*  In  verge.  ii  rciuln.it  des  caruosites:  ■/ i 
M.T»  In  dite  rrrj/r  ile  run/n  In  soinlc,  taut  et  si  peu  que  l'on 
ear  Vagant  amsi  poussee.  im  In  eetire  taut  de  />»»«  quo»  '•"</,  Cr  fm 
au  piure  et  etiiiiiiiniit'  la  ditt  carimsi/e.  taut  qu'il  Hemble  etre  bon 
H ne    l'i'is.      ./.    le  pais   a.isciiier,   i/ue  j'en   '"   fad   de  helles   eures*,  p. 

»La  cuiiule,  niarquee  a.  est  semblableuieut  utile  pour  tel  i-lTrt. 
usage  est  tel:    11    1h    taut    lm-Mre    es    la    rerge,   et  »es  oiiverturea, 
0,0,668   bb,    «irru/  powr   eiiti/ier   et    rmiiiiumier    /es    entnusite;,    lorsqa'i 
sont  posees  dedans,  parrc   quellen    sunt  tranckantes :   et    alors  od 

tonrner  In  enniile  et  COmpri I   de«  doigtfl  l'endroit  de  la  rerge  oä 

|«l  Darniisite/..       Mau  vergleiche  Fig.   12  und  Erklimm 

Pare  bildet  nun,  paff.  711,  die  drei  Instrumente  ab,  welche 
braucht.      Das  erste  ist  eine  cutheterfiirniig  gebogen  mit 

Manilrin.  (reicher  In  eanau  Knopf  endigt,  au  dem  die  ringf&rmige  9 
btfindlioh   ist:   ist   das  Instrument   geschlossen,    su  gleicht    es   ein« 
wohnlichen   luäunlichcu    Catheter.   ist  es  aber  geöffnet,  der  Mandrtn 
gMchobePi   H   rieht   man   am  Ende  des  Mandrin   gleichsam   ein  finjr 
artiges  Käppchcn  befestigt,  dessen  iiand  schneidend  ist.    K*  begreift 
leicht,  dies,  wenn  dies  Kipnchen  durch  die  Strictur  hindurchgeseV1 
ist.  und  dann  gegen  das  Caiiülen-Ende  zurückgezogen  winl,  r»  die 
mehr  uder  weniger  excidiren    inuss,   und   xwar  in   der    Hichtang 
hinten   nach   vom.     Weun  ein  I'are  die  Wrsicheiuug  giebt.  das- 
diUMU)  \'er(ahren    »dt   helles  eures     gemacht   hat.  so  kann   man  ihm 
wi»»  glauben.      Ks  scheint  sogar,  dass  i-i   Lei  engen  Strietnren. 
In-tnimint    oichl    leicht    durch  Hessen,    solches    mit    mehr   <m1.  r 
■  fewall  dnjrafa  die  Strictnt  brachte,  ahn  einen  vorgängicen  Cath 
force  nicht  fürchtete,  und  diesem    die  Excision    der    Strictur    naa 
lirwt. 

I*an;  brachte,  nach  Anwendung  der  geraden  UanBle  m.: 
denden  inga  -  knnebnitten),  mich  ätzende  Pulver  (aus  Herb. 
Antiuuui.'xvd.  Zink  u.  s.  w.)  an  die  kranken  Stellen,  um  die 
weiterhin   zu   nntoftfl   Ipag-   711,   7 1  "2 1 . 

Pare  hrachte    auch    Wachsbougies  (cndelettcs)    mit    ve 
Salben   ein  (pag.  712);  während  dieser  Cur  führte  er  öfters  ||el 
durch  die  Strictur,  DB  ab«chtlicli  Blntnngen  xu  erregen:  »et  poex. 
faire  et  abreger  la  eure,  il  est  besoin  de  hure  sortir  du  sang  de  1 
nosite  atec  une  nnd«  m  fin  de  decharger  la  partie  .  .€.  pag^  J 


Blf i-Catlieter.     Kr  -tagt  :      <>n  u*era  de  vergas  im  sonde.« 

>r>  yrtMfl  '/■"'  lepaMent  pourra  endvrcr,  et  icellea  mettre 

prge   juMiue*  sur  lex  dita  u leeres,  les  ayanl  prcniierenicnt  Irottces 

•nt,  et  les  y  teiiir  jour  et   uuit,    le    plus  long   temps   que    le 

»rr».     Klles  mit    vertu  de  desseeher.  eicttriMr,   ei  diktier  lr 

.ms  aueune  douleur.    et  gardpnt.    que    les  parois    des 

><•  t.nn  li.'uf- ,  pas.  71:;. 

grösste  Wirksamkeit  Ambroise  Pare"s  fällt    in    die    Zeit   von 

1 1564.  in  welcher  er  audi  seine  »ahlreicherj  Reisen,  t'anipugueu 

machte. 

;    bildet    |I.   c.    pag.    619)   vier   gekrümmte    Catbeter  von   ver- 

tr  Dirke  ab.     Die  Krümmung  ist  eiue  sehr  gute,    fast    wie   nie 
on  vorschreibt  is.  Gely,  der  sie  abbildet);  >il  en  faut  uvoir  de 

longo- •-.  yennea,  grosses,  inenu?»,  courbeea  el  droitea«  (p.  (518). 

?u  ein  Beschlossen«»   abgerundetes  V'esiciileude,   und   seitlich    ein 
!':•    Krümmnng  ist  schwächer  oder  stärker,      l'a  re  spricht 
geraden  Sonden;  brauchte  daher  auch  wohl  solche. 

i-'ranco  (151ii|  Im 1 1  <•  i'atheter  abgebildet,  die  so  gekrümmt 
e   Pure  später  abbildete. 

"abrlcliis  ah  A<|iiap«-ndente ')   (1565— 16ü(>  nach  Chr.  Geb.; 

pag.    118)    wiederholte    wesentlich    Lacuua's   Angaben    (s.   o. 

""*)•  **  Rühe   zwei  Heilmethoden    der    Huinrühren- 

i.  eine,  heroisch   nnd  gefahrvoll,  welche  Galen  (de  loc.  affect.) 

i  i  neu  fistuln  ciiruiicnluin  illani  deteramns«:  einezweite, 

d   gefahrlose,   durch    Arzneimittel.      Letztere   aber    würde    erst 

n    rorbereitendes  Verfahreu    anwendbar,   indem    u.   A.    Bougies 

tengehi  in  die  Harnröhre  eingeführt  würden  ')•     Hilft  der 

uteugel   nicht,  so  empfiehlt  Fabricius  die  »cerea  candela,  e  forti 

.    später  im  der  Stelle,  wo  sie  die  Caruuke]  berührt,  mit 

Medieainenten    versehen     wurde.       Konnte    er     auch     mit    der 


ri  ci  "•  u  b  A  M  'I  .i  |>  ••  inl.-  n  I  ■■ .  iri-lMireii  I  -"•  -'■-•.  i;e-l<irl>en  Iill!',   war  Schfller 
»'•.    nn.l    Atmen   Nachfolger  als    Profraaor    dar    \natomie    imf   «lein  Lehr- 

rVdaaaeit  dem  Jahre  l5tj.Y    Kr  lehrte  hi«  llil'l.   I  war  einer  der  berflbmtested 

I  Chirurgen  (einer  Zeit.  Kr  erwähnt  der  inneren  Inoi-iiin  iler  llurn- 
ren  mit  Reiner  Syll...  nl.wiilil  ••-  «n-lier  l-t  .  da«  er  Ferro",  u,  A. 
.llunaliRcn  Zeit   wohl  gekannt  hat. 

«•»"••    !*•  I.  r>(*ii     •»  K     a  «t  «•  .I.iiit*»       fkiusra     f*hipn«*mea         Paf,.v»i 


beschreibt,  das»  es  kurze  und  tauge,  einfache  und  mehrfache,  harte 


die  Fu»»«tnpfen  dir*  Neapolitaner*  Ferro  tr.it  Jer  Spanier  Di  uz,  welcher 
1587  einen  voluininG" m  Qnartband  über  die  Krankheiten  der  Haraorgane 
ichte.  betitelt:  Trutado  nuevameute  hnprewo  da  todaa  las  cnfermidades  de 
et,  Vexig».  j  Caniosidade*  della  verga.  .v  Vrina.  dividado  en  tre»  libros, 
)  por  Francisco  Diaz,  Dotor  en  inedirina.  y  Maestro  en  Filosofia.  pur 
je  «mtver-idad  de  Alcala  de  Henares.  y  Ciruja'uo  del  Bey  nuestro  Sehor, 
Lorenco.  1587,  4US  Blatter  in  '1°.  Sprach  Perm  bündig  und  kurz,  hü  han- 
'O  Dias  «einen  Gegenstand  mit  einer  ermüdenden  Weitschweifigkeit  und 
Stellen  -ich  wiedei'holcud  ab.  und  ••-  rindet  Mich  im  dem  ganzen  dritten 
.  1  quäl  M  trada  de  las  carnosidades  de  la  via  de  la  verga«)  nicht  das 
ton  Bedeutung  vor.  wa»  nicht  Fenn  rniadeeteni  eben  so  gut  gesagt  hlltte, 
grr  Au.-niihiiu1  der  Beschreibung  de»  Instrument«  /ur  Peiforation  der  Stri- 
Diaz  ziemlich  genau  gibt ,  imd  welche-  er  auch,  obwohl  unvoll- 
■und  roh,  abbildet.  Diuz  spricht  nur  einmal  von  Ferro*  Abhandlung 
doch  genügt  da*  zum  Beweise,  dass  er  sie  gekannt  habe.  Ver- 
n  aber  beide  Abhandluugen.  so  wird  mau  "ich  des  Glaubens  nicht  enl- 
ncn.  ila*»  Diaz  hauptsächlich  an»  Ferro'»  Abhandlung  »ein  Wissen  ge- 
be. 

kannte  Diaz  auch  die  Schriften  von  Ambro ise  Pure  (I.  c.  p.  306i, 

(1    tngab.  da-   l'.licl   -im  iine   »enfenuednd  nueva  b  al  menos  nuevameute 

y  por  la  miima  rraon  diricultosumcntecurada«,  «o  habe  er  doch  eine  28jah- 

•ung  darin  (>v  aver  yi>  mu*  de  veyntey  ocho  ahos  enrado«),    Hippoerates, 

Cclsus.    Avicenna    u.  a.  alte  Autoreu  hätten  entweder    gar    nicht   oder 

rmtandlirli  über  da*  Thema  gehandelt.     Das    Werk    von   Michel    Angelo 

sei  kein  gute*  (»mas  de  ostentaciun  ipie  de  proueho«),     Mariuno  Santo'» 

l.nsitano's   Schriften   seien    auch   nicht    viel     werth   (.no   de   mucho 

-  benere»  sei   von  Ambroise   Pare"  zu  sagen:    und   da  von   dieser 

i  Krankheit  *o  wenig  bekannt  sei.  so  hübe  er  es  unternommen,  darüber  zu 

»y  por  vor  quan  poen  esta  de  cosa  tan  importante  escrito,  he  toniado  este 

■  .  .,  nag.  307).     Die  Cur  der  Stricturen  »ei  in  Butnitm  zuerst  durch    einen 

Dr.  Romano  ipug.  807)  bekannt  worden,  der  aber  durch  seine  heroischen 

'I   gro««e*  ("nglilck  angerichtet,  besonder-,  weil   von  ihm  alle  Kranken  Ober 

«ttten  (mit  demselben  starken  Aetzmittell  liehandelt    wurden  tpag.  308 1.    Vor 

Habe   er   (Diaz)   mildere   Mittel   zur  i'uutorixation    in    Anwendung   gehrurbt, 

«Im   verschiedenen  Füllen  sUrkere  und  schwächere  angewendet.    Der  eigent- 

niler  d,'i  I  «anterisation  wi  aber  ein  ge«  isser    mase  Felipe  «oder  » Phelipe«, 

rzt  i  .an  srande  '  Ürujano«.   p.  320)  Kaiser  Carl 's  des  Fünften,  im  Jahre  1552,  ge- 

i  ur  in  Dentsriilaiid  uutei-nounuen  bähe.   Von  ilmi  habe  ein  römischer  Apo- 

k. ■  1 1 1- —  daa Geheim iii".  gelernt,  »»Iches  in  Hom  veröm-ntlicht  und  angewendet 

aber  hatte  e*  der  portugiesische  Apotheker-« iehülfe   Alfonso   Diaz. 

"er  .Dotor  lfnmano,   genannt  habe,  gelernt,  und  sei  nach  Valludolid 

tomnien.    wo  er   dir  Cur  in    verschiedenen    Stildteu   gelehrt    und   aus- 


Krläntei-imgeii   /,nr  i ;.  .■-!.  i.lit  •■  der  iiiu.r.i)    I'..  tlnutomie,  etc. 


und  weiche,  schwammige  odef  aaHöse,  mit  oder  ohne  auderu  Geschwüre 
gebe;  die  harte  OarnoaUU  mit  Geschwüren  nennt  er  cnllöse.     Die  la* 
gen  Strictureu  nähmen  oft  die  ganze  Harnröhre  ein  'I;  die  kill 
■■■- 1 •  ■  ''ine  gestielt«'  Won»  i  Verruga  penxiM.     Die  Diagnose  stellte  Di« 
mittelst  des  Catheters  (Algalia),  oder  mit  llleiliougies  oder  Wui 
Wenn  die  Stricturen.  ohne  zeitig  geheilt  Sil  sein,    alt   werden,    *o   r« 
härten   de  «ich,  und  nehmen  die  (."onsisteuz    von  Schuhsohleuledei 
woher  sie   denn   cullös   genannt    würden.     Wunderbarer    \\  eise   nimui 
Diu/,  auch    I  riiiveihallung  iu    Folge  von    Wind.  Luft«   oder  Blähung« 
in  der  Harnröhre  au,  welche,  nach  dem  Ausziehen  der  Wachskcr/ 
-t.irkem  TOB  .ins  der  Harnröhre,  zum  Schrecken  der  L lustehenden,  her- 
vorgekommen  seien  •').     Eine  Hauptursache   der  Strictureu    Bndet  l>i»* 
(sag. 881)  In  der  Sjphilis  (Morho  galico).    in  der  (ionorrheea  (pag 
durch  welche  in  der  Harnrohre  Geschwüre  gebildet  würden,  deren  Fol 
wiederum  die  »Carnosidadt,  d.  h.  dt«*  Strictur  sei.     Letztere  werde 
doreh  schürten,  faulen  Urin  erzeugt.     »Uonorreu«  bezeichnet  aber  Dil 
hier  als  unwillkürlichen  Suamenubgaug.  den  er  z.  13.  bei  einem  Manne 
4   Jahre   laug   anhaltend   gesehen    halie   (verwechselte   ihu    also    wohl    mit 
Tripper).    Alle  Ursachen  aber,  welche  die  Strictur  erzeugen,  renn 
erst   eine   I  Iteration    der  Harnröhre,    uud    ohne   Ulcerution    könne   k«i 
Strictur  entstehen.     Dienen  Satz  betont  Diaz  pag.  334*). 

Dias  beschreibe  auch  (pag.  835,  ff.)  gauz  gut  die  Symptomatel 
der  Strictureu.  die  Zeichen,  aus  denen  mau  die  Anwesenheit  einer  Stri 
zu  diaguosliciicii  im  Stunde  sei.  Das  Hauptniittel  zur  Diagnose  ist  iliai 
al»-r  die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  dem  Cutheter  oder  der  Wachet 
kerze,  resp.  Bougie  vou  Blei,  Spanisch  Rohr,  oder  l'ihinzeiistengeln* 
i  Malveu,   Binsen   u.   dgl.J. 

Diaz  nennt  die  Wachskerzen  ein  »remedio  emhiado  did  eielo«  uai 
zieht  heftig  gegen  die  Ignoranz  derjenigen  Aerzte  los.  welche  sie  vir 
werten,  oder  die  sie  anwenden  wollen,  ohne  die  Kunst,  damit  umvugehen 
gelernt  zu  haben.  Er  erzählt  ein  Beispiel,  dass  der  Fürst  Ruy  Gome 
de  los  Silvas    di-   l'.irtugal.     Kammerherr    Philipp'*    II.    nachdem 


')  »Y  alguna  vi-/,  tomn  toda  la   canal   del   pudeudo.   de«de  el  piincipiu  liw-ta  • 
calio«,  pag.  324. 

'I    -La-  qimle«   ,i   paniaudo  leuiii"    »in    r.-iin-.l  i:<  i-i-  -ueli-ti  hazer *e 
HM|b  de  yapatn,  J  est«  llaniamo«  cullo.  paff.  887, 

')  »Yde  la  otni  niaii'-i.i  qua  dixünoa  auppriinirae  In  nrina  por  veiito«idaJ, 
lo  ho  mostrado  la  esperii-iiriu,  4111-  liazieudo   cl    toquq   cou   la   caudela   e  mau' 
v.iln   Ine.  ellii  el   flato  v  v  t-11  ton  i  d  ad,  coli  im  »onido,   que  lo«  que   e.tavan 
ento   lo  uotaron  y  qiiedaron  espautadu*.  y  i-n  aalie.udo_el  vieutu  urina 
I  ilirainent  n.  c.orao  «i  no  tavicra  mal  .  .  .•.  pag.  327. 

')   •t'nasolttcosapresaponffo.  *e  r  impoxuible  poderae  bazer  caruo« 
niii  que  priuiero   *e   hasia  Tlaga,   aino   faere  aeaao   alguua    Verruga,   que 
hozerae  enel  niixmo  lagar  .  .  ..  y    la   caun   deata   verniga   e»   la   mUma   ipie  « 
enteriores  .  .    .     Qne  como  laeausa  de  la  carnosidad  depende  toda  d« 
e xiiUe racion,  6  escoriaciou  deute  lagar  sin   la  quäl  no   se   engend 
pag.  334  .  .  .    »J   una    f«l  exulcerada  In   via.  Inegn  Nol-reviern-erei-er   la  cariie,  t 
niaiieru  lia/.e  >iippi-e.«niiai  de  nrina.  v  im  podi-r  la  «imiente    espelense  .  .     •|ii 
Anrate  la  carne.  nnto  *era  mai  diflcultosa  de  curar,_  por  quo  se  va  eudurede 
u»  liazo  onllo,  quo  enel  proeewo  del  ticinpo  N  baaS  inciiraliilu  .  .  .« 

1   -Vistas  estas  sehnle»  U  eolige   del  las  avor   carnoxidari.   ö   callo   en   la 
proyue  el  engaho,  es  el  toqno  y  esperienoia  cou  el,   el   quäl   se  haze 
eaudelilla!  janco,  plomo.  b  Algalia,  ö  niiar  de  lo*  tallo*  diebot 
aviendo  otra  corax,  y  eon  cuto»  UMtnmestoa  0»  moueiiter   la  euperiencia   del 
para  «aber  coaoeer  »1  ••-  piedra  0  materii  gruesaa,  o  areoa,  inculcnda  »nel  eax 
carnosidad,  6  eallo»idad.  que  en  etto  roele  uver  confuuon  ^  engano,  y  »uele  te  I 
upiiiteiini   en  la  via.    y    nao-i    una    s    nun  verrug.u  de  la«  dura»,   y  de  la«  pea 
que  soii  i-'poujüMu«,  pag.  330.  • 
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im  Anfang  seiner  Krankheit  tlurch  die  Unwissenheit  seiner  Aerzte  an 
k  Einführung  der  Wachskerze  verhindert  ward,  mehrere  Jahre  nachher 
u  einer  siebentägigen  Harnverhaltung  litt,  und  durch  Diaz.  welcher 
Jif  Kerze  einfährte,  von  dieser  Harnverhaltung  momentan  hefreit  wurde; 
ilff  Fürst  war  aber  so  herunter  gekommen,  dass  er  bald  starb ;  dennoch 
ingneteu  die  Aerzte  das  Vorhandensein  einer  Strictur,  und  Diaz  machte 
"lewalb  die  Scction.  bei  welcher  er  drei  harte  Strictnren  fand,  welche 
in  mit  einem  Messer  durchschnitten  werden  konnten  '). 
Diaz  empfiehlt  die  .Strictur  so  früh  als  möglich  zu  heilen;  weil. 
sie  wird,  um  so  schwieriger  sie  zu  heilen  sei  (pag.  342,  344). 
um1  je  früher  die  Cur  unternommen  werde,  um  so  leichter  sei  sie  zu  be- 
elligen  (344,  345). 
Seine  Heilmittel  bestanden  (im  Gegensatz  zu  den  von  Andern  ge- 
•nachteu  Malven-,  Petersilien-,  Fenchel-Stengeln,  oder  dünnen  Rohren. 
«aisch  Rohr,  oder  Strohhalmen)  in  Bleibongies  (»nna  verga  de  plorao. 
«tmuano  y  gordor  de  una  eandelilla«,  pag.  350),  namentlich  bei  sehr 
»nten  Stricturen  (>en  caso  que  la  carnosidad  teuga  mas  resistencia«), 
*ud  die  Wachskerzen  bei  den  weicheren  Strictnren  unübertrefflich 
i  (»d  uso  de  la  candela,  por  easo  a  permaneeido,  y  permanecera,  como 
til  y  comodo  de  todos  .  .«,  pag.  350).  Diaz  beschreibt  genau 
ÜVm  und  dieBereitungswei.se  der  Wachskerzen.  Mit  diesen  Bongies 
vilirt.  l>i.i/.  offenbar  die  Strictnren.  Konnte  er  aber,  bei  callöseu 
nren.  weder  mit  Wachs-  uoch  Blei-Bougies  solche  durchbrechen. 
•  'liiri.'hstneh  oder  durchbohrte  er  sie  mit  einem  spitzen  lu- 
Dte.  welches  er  genau  beschreibt  und  abbildet,  wie  folgt:  Das 
Hrmaent  ist  wie  ein  Latheter;  während  aber  letzterer  seine  Augen 
i  bat,  ist  jenes  Instrument  an  seiner  Spitze  offen;  durch  diese 
Spitze  tritt  ein  silberner,  scharf  zugespitzter  Schaft  hervor,  wel- 
'  die  Callosität  nach  und  nach  durchschneidet.  Die  Art  und  Weise 
mi  ^ehrauehen,  ist  folgende  (pag.  352):  Man  führt  das  geschlossene 
IWrniueut  (mit  zurückgezogener  Spitze  des  Schafts  oder  Stilets)  in  die 
nrölire  bis  zur  Strictur,  dann  (bückt  mau  es  au  diese  an,  dann  sehnci- 
Iman  langsam  (>cou  nmeho  espacio«),  mit  grösster  Vorsicht  (»con  el 
rtinoc)  nnd  richtiger  Haltung,  and  fährt  bo  fort,  l>is  man  die  Cal- 
St  durchbrochen  hat.  Diaz  fügt  hinzu:  er  wisse  wohl,  daas  diese 
ab'on  einigermaassen  gefährlich  sei:  gefährlicher  aber  sei,  wenn  die 
Joairtang  bleibe,  weil  hieraus  die  vielfach  besprochenen,  tödtlichen 
j*n  entstehen,  lud  von  zweien  Gefahren  müsse  der  grüssten  ab- 
olfen  werden,  wie  Galen  u.  A.  gesagt  hätten.  Kr  halte  dies  Mittel 
für  das  letzte,  wenn  es  kein  anderes  mehr  gehe.  Das  Instrument 
*  die  Dimensionen  eines  Catheters  haben;  denn  wenn  die  Strictur 
10  BWnhalse  befindlich  ist,  so  wird  sie,  res]),  die  Blase,  dadurch  er- 
uud  über  die  Strictur  hinaus  müsse  doch  das  Instrument  in 
Fälli'u.  Die  Spitze  des  Instruments  nmss  so  dick  sein,  wie  der 
eine«  Real  de  acpiatro  (=  einer  Sill>pniumz<\  welche  Kl  Kupfer- 
gilt»). 


|  *V  lf  luillamos  que  de  tres  parte*  del  iiiicinlirn  genital  l flipp  de  ^n  raDa.ll  ln- 
f^älkna»  de  carne  tan  edurendu.  ;i  man  ein  de  callo.  que  eon  cl  tiempu  e.«t>iva 
vapato.  que  apenas  la  navaja  podia  eotrarla«  .  .  pag.  339. 
pebe  die  Worte  Diaa'a:  »  .  .  .  vtm  ii  dar.  en  que  se  hiziraxe  nna  conui 
ji'  como  la  Algnli»  esta  nliiertu  por  loa  lados ,  lo  rata  fürte  instrumento 
t.  <l*  modo  qoe  vuiesw  dentro  una  verga  de  Pinta  ii>n  »n  piuitii ,  y  vr 
rilli—iila.i    |hii>i  :i    piicri   |>;ii-;i    iiiiiuir    -i-L'iiridnd,    \     i-l I    i .!•■  | •> i     i\m- 


t»li«ui<-ll.'  B,'l)au<Ui)iiu  'kr  Uurnrölircit-StricMircli. 
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her   und   »ehr  empfindlicher  Theile,   und  daher  müsse 
r  Sorgfalt  den  daran«  entspringenden  Zufälleu  abgeholfen  oder 
rt  werden  l). 

•.dem  ;tln-i  dflrfe  mau  sich  wegen  der  Gefahr  nicht  vim  der 
abhalten  lassen,  weil  »a  las  estremas  enfermedades  se  han  de 
trernos  reiuiiliiisc.  und  weil  in  Füllen,  wo  mau  nur  einen  ein- 
ig zur  Heilung  habe,  man  nicht  anstehen  dürfe,  solchen  eiu- 
n. 

lasse   mich   nicht   weiter    auf  die    Anführung    der   zahlreichen 
ionen    verschiedener   Aet/.mittel    ein,    die    Diu/    in    langer    und 

«chreibung  siebt  and  ron  welchen  er  behauptet,  dan  rie  alle 

er  verengerten  Harnröhre  entfernten,  auch  alle  die.  welche 
ihili.s  i iiiinl.it  galico)  entstanden  seien  (pag.  37-i)  Diaz  führte 
littel.  allmählig  milder,  mit  oder  ohne  Opium,  ein,  bis  die 
ang  weit  genug  war:  dann  brachte  er.  unter  fortwährender 
lg  der  mit  austrocknenden  Mitteln  nrmirten  Wachskerzen, 
h  Einspritzungen,  die  wunden,  geätzten  Stelleu  zur  Heilung 
larbung,  bis  die  Zeichen  der  Heilung  evident  waren.  Letzten 
ote  Diuz  »ehr  gut  und  beschreibt  solche*). 
Abbildung  Diaz's.  pag.  .352,  welche  ich,  Taf.  V.  Fig.  18, 
Im»,  zeigt  uns  ein  entheterformiges  Instrument  in  halber  n.iti'u- 
Beae.  Diaz  hat  den  Schaft  am  Kxtra'urethralenile  nicht  abge- 
lb recliein  lieh  wegen  Mangel  an  Kaum,  da  das  Instrument  quer 
l  sein  Kxtraurethraleude  schon  fast  einen  Zoll  jenseits  des  Un- 
landes an  den  Blattrand  hinüberragt. 

•leint,  das»  Uiaz  nach  der  Perforation  der  Strictur  die  Cuuiile 
imenta  nicht  in  der  Blase  und  Harnröhre  liegen  liess,  um  den  Urin 
ren  und  denselben  von  der  frischen  Wunde  abzuhalten .  wie 
r  bereits  vorgeschrieben  hatte;  vielmehr  führte  Diaz  nach  der 
>n  eine  Bougie  ein,  mit  oder  ohne  Aetzmittel.  Man  sieht 
iliiss  Diaz's  Verfahren,  in  Betreff  des  operativen  Acts,  ein 
tt  genannt  werden  muss.  indem  die  Spitze  des  Perforation  — 
nbf  sicher  bis  zur  Strictur  gebracht  werden  konnte,  ohne  die 
Harnröhre  zu  verletzen:  in  Betreff  der  Nachbehandlung  aber 
in  Vergleich  zu  den  von  Heliodor  gegebeneu  Vorschriften,  ein 
itt  ist.  denn  die  Einführung  einer  Bougie  iu  eine  frisch  per- 
arnröhren-Strictur.  musste  Anlass  zur  Entzündung  des  Opera- 
et.s  geben,  am  mi  mehr,  wenn  sie  mil  ätzenden  .Mitteln  armirl 
e  Berührung  des  Urins  mit  der  frischen  Wunde  mus4c  gleich- 
dte  Naehtheile  ermöglichen,  die  aus  solchen  Ursachen   in  vielen 

ttsteben. 


or  que 


Jt  que  e«  OOrtar  e  n    (■  ii  et  <•    Interim-    y     laa-vma,    y   per  e—n    ini-rna 

bilLoiinio.  que  focilmeiiUt  uo»  podrin  venir'un  espnsmo,  temerono  neidend- 

oandn  1b  carnonidud  entuviere  estirpadu,  que  se  conoce  en  lo  dioho.  rjur 
chorm.  e  la  rändeln  eutrn  bien,  sin  ballar  impedimenf In 

>  qoe  »oliu  hallame,  y  que  «iente  eseofor  al  salir  de  urina, 
de  .  -  doaollada,  j  quando  ve  entendamM  eato,  tenomo«  In  piv 
uitar  vi  OOOCor,  y  D  de  «er  jeringiindo  con  lilnndursi.  y  con  mediclnat  que 
altad  de  tcmpUu  v  socar  la  partn  .  .  .<  (pag.  401),  mit  welchen  Mitteln 
tt.  Iim  joder  kninklmfte  AuhIIuvh  au«  der  Harnröhre  aufgehört  hnt  .  ,  .  »y 
rto  •*  h»  dr  nmr  luvtn  quo  veamoi  que  y.i  In-   lluguillu*-   estun    ron 

>  qnal  M  OOUOCO.  eu  que  tut  al  tue  nie  hau  ce.iudo  In-  um  t  er  i;i».  y 
y  e»eoV'>r,  y  quo  urinii  corto  i|iiundo  e*tn  sauo,  ontunce« «e  puedl 

|  erta  «uno  d»»  mal«,  pag.  4' Hl. 


Diaz  betonten  groneii  Werth  zo  lyi  schien .   war  in  so   fern 
Erfindung,  alt  sie  in  dem.   bereits   roo  Amatu-  l.usitanna 
und   beschriebenen    Instrumente  ihr  Vorbild   fa 
Mg.   11".  254.  Note  3». 

22)  Theodor«»  Taruuet  4c-  layerne  •)  1590—1650  n.  Chr. 
vexgl.  o.  pag.  113)  sagte,  dass  eine  Narbe  der  Harnruhr*-  die  le 
vereng'  kg.  134).     Turquet   rerstaud   aber   unter  .Strictnr 

Harnröhre  auch  einen  Auswuch*  der  Harnröhre.  welch'-r  ihr 
beeinträchtigt .  pag.  147»).  Dass  eine  Strictnr  sowohl  mittelst 
Bo«fpe.  wie  durch  die  äu**err  l'ntersjchung  mit  der  Hand  gefl 
«erden  kann,  hatte  Tnrqnet  de  Maverne  gleichfalls  gewagt4). 
Csx  der  Strictnr  besorgte  Th.  Tnrqnet  de  Mayerne  (pag.  134)  dn 
Mittel,  «reiche  er  als  »remedia  exedenda  cmruneulara«  bezeichnet  (p.  IS 
nach  der  vermeintlichen  Auflösung  der  Carankel  wandte  er  die  Di 
tatiou  an:  »Kxeaä  carunculä  ulcns  detergatnr,  täecetur,  cicatrisetur.  • 
dilatetur  candela  ex  fidibns  valvulae.  aut  priapo  cervi  vel  Tau 
Art  Darmsaiten);  lata  «irretur.  cereo.  cathaet.  plumbeo,«  pag.  H 
Turquet  de  Mayerne  bezeichnete  aber  die  üefahreu  der  BleM 
theter.  die  mit  QaecksUber  bestrichen  waren  (»Catharter  plumben<Mi 
corio  leviter  illitus».  pag.  138):  »periculosnm,  quin  a  Mercurio  exedri 
Plnmbnm  et  saepe  pars  in  vesicaui  attrahitnr.  circa  quam  conert» 
lapia.«    Die  Remedia  ad  earuncul*  exesionem  bezeichnet  Turquet  > 

adelst  cerrese.  tenui»sim;e.  medioerete,  crassiuseube:  Cathaätere*  »tan« 
plumUi.   ex  pudendo  cervi  divers*  uuignitudiuis.     Fides  >-\ 
Dil   crassiuaeube  et    firma-.    ue  immitteiido    flectuutur.«    pag.   186. 


'    Thcodoi  Tnrq   iet.  geboren  zu  Mayerne  bei  fienf.  ini  Jahre  1*72.  < 

in  Montpellier,  wo  er  159»?  Bocealaureu«  nirdicin*   wurde.     Von   ila  ging  er  i 

nach  Pari«:  obwohl  anfangs  wegMi  seiner  ehemi-olien  Lehren  aneefeindet. 

an  «Im   B<4  Henri  IV.  *U  Arzt  gerufen.     Nach  Heinrich*  IV.  Tode  (I6WJ  f 

Tarqnet  noch  Kngland.  wurde  Leibarzt  Jacob'*  L.  erlangte  grotwe  Prai»  > 

Kbreti.     Kr   starb   *S  Jahre   *lt    i.    Th.   Turquet   Mayermi.    opem   medac» 

ipb  Browne.  London.  1703.  bei   I>.  Browne,  Itich'.  Smith  n    r.  Varena. 

Browns  '■■■'  g*   d««   Ansicht,   auch   die   Opera  Chirurgie«   Muyernii  1 

.  .     Vorrede,  pag.  3);   Ja  aber  hierzu   viele  Kupfertafelu  nötliig 

n-x  Browne  di'  HenuiaKabe,   "ime  majore,  iiniiru-iu-  pmverentt  qnanj 

Mate»  ferrent«      Browne   hatte,    wie   es  »eheint .    Jen   Xachliu»  iliterarW 

Majreroc'a  .im  »ich  gebrn  Wen -Patin  (Lettre*    Je   Oui-Patin, 

i.ll  !•:•■•.■-.  Ili-- 1'.  ii  i  n,  Paris,  1846,  DI.  Tom.  8').  einZeitgenosieTon  Tnrq«« 
Mayarne,  Letzterem  idmBta  nachsagt,  Um  einen  -'.-i.iuil  fuiube.  grand  inpof 
rlatan*  nennt  [L  C  I.  II.  pag  172),  -o  dart  mau  hierauf  keiner» 
■  I  urquel  da«  Antimouium  als  Arzneimittel  gebrunchte.  wlai 
Uui-Patin  ujin  Leben  lang  solche«  .ili.iit  pron'ribirte.  Oui-Patin's  Aii'Jro 
weiss  war  mm  l  ebrigen  nicht  die  feinste  wo  e»  uvilt,  einen  Feind  oder  Oegoai 
besprechen.  -  Die  Angaben  Gni-Patin's  QberfJeburt--  und  Tnde»jahr  Mayer 
(„Tkiodoi  ■  Turquet  <'■■  Hat/ern«,  ai  a  (5ene.ve  le  '2*  Septembre  1573,  mort  *  O* 
I.'  |8  Mai     166a       tagl  eine  Nute  zu  Jm  1  ..tt  i..--h  de  Gui- Patin,  1.  c.  \tolt,' 

pag.   867)     tnniiH-i.   oicht    mit    Itrownn's    \ngnben. 

'i   »Art-ta  ■    i   admodum  vin  (die  Harnröhre)   pt  contractu*   meatn 

eloatrici',    t ib  ■'  n»«»«/».     iirctlmiiu    oecupante.«     Turquet    ipricht  InW 

rinem  Falli     'I i    il     »Caruncula   in   Urethra   a   male   ferrnininuta   ejeatripe  K 

•oini.r   i-l    iiivijiinturiii    mictiu«.   bezeirlinet. 

Jl  Ki   bi-.i  ln.'il.i   il  i .     -' ection   des   berühmten   Isaac   ('usaubon,   ün  J 
IBM:   •  nrothrif   iuüitii.i  Cuthieter   argentciw   nulla  arte,    nulla  vi    valuit   in  v« 
odigi.  ita  ut  (•  1 1  pci  perinmi  loogitudinem  Urethra  manifesto  apparuit  5yit>j  <mj« 
iive  o«p«>«.')/.  .i.."iu..    meatum  oecupans,  foris  intrö  resistent,  ticd  ab  interna  parte 
ob«equentina>« 

*l  - 1 1 n m i  ■    .   ooreo  iwruncula   tiingitur   in    perinno    ubi   digito    ipao   extrüt 
appoiilu  peivipilur  Juri-.iin.i  .n   itii»  vulm-i  i>.  lacti  in  •»»«•indenJo    alciilo,«   p.  ISS 


.   .   »cum  eandela  punctim  aget,   indatur   bis   per   horuiu   uuam 
> 1 1 1 ■  i ■■  a  rioe,   mnne  <-t  vespere.     Deincepg  ant«  com  olttriui 
in   i"i   latus  exedet,  semel  tantum  in  die.»  der  Patient,  liegt 
d   dem    ku  Bett.      I  >  i  *  -    herausgezogen«    Kerze  ist  gewöhnlich  mit 
nd  Schleim  bedeckt.     Bei   heftigen  Schmerzen    wird  Milcli    odei 
rasser   u.   dgl.  in    die   Harnröhre   eingespritzt.      >Ita   procedatur 
ilrl.i  pi-iirtrH    tulam  earuueiilam  et  exarguet    nieatum   .    .   sen- 
il   procedendo.   a   mitioribus   tiat   via  ad  vehementiora«, 

rqnet  giebt  diese  Vorschriften  zwar  nur  für  den  einen  be- 
Fall.  Jedoch  kann  man  daraus  seine  ganze  Curmethnde  bei 
erkennen, 
len totaler Haniverhaltuug  durchbohrte  aber  Th.  Turquet  die 
r:  »iiliqiianil«!  tumentem  carnuculam  et  obstruetioue  mnnimodo 
urinara  supprimentem  Scirpo  acuto.  imö  et  Cathaetere 
►o  penetravi  fuelici  sueeessn  (in  Rege  Henrico  IV.  Gallia?), 
hu  nne  dolore:  sed  eo  tutiu*.  quo  diligentius  celebrata  fuerant 
lia.«  pag.  137. 

r.j  u  i-t  de  Mayerue's  Operation  war   also  weniger  eine   innen' 
smie,  als  vielmehr  eine  Punktion  der  Strictur  mit  einem  troikar- 
Instrumente.  resp.   mittelst  einer  Rougie  (von  Spanisch- Rohr) 
■Obernen  Cathetera,   deren  Vesicalende  (oder  Intra-l'rethral- 
»r-ähnlich  zugespitzt   war.     Turqnetl  Operation   ist  dem- 
di«    nämliche,   welche  Ferro,   u.  A.  ausübten,   jedoch 
Spitze   seines  Instrumentes  nicht  die  von  Diaz  empfohlene 
drang 

»in  Henrico  IV,   Rege  Gallia«    stehen    bei  Mayernr 
mit  kleiner  Schrift  gedruckt.     Schade,    dass    ilie  ausführliche 
jewhichte  Mayerue's  nicht  auf  die  Nachwelt  gekommen  ist. 
Peinlich    und   fast  sicher   war   solche  in  den   »Opera  chirurgicac 
»  enthalten,  die  unedirt  geblieben  sind, 
die   von  Turquet  de  Mayerne  an  Henri  IV.  vollzogene 
haben    die    meisten    späteren    Schriftsteller    Unrichtigkeiten 


Am  5.  Decemher  1003  erlies«  die  Pariier  Facultät  der  Medic-i 
resp.  das  Oollegium  ler  Merzte  in  Paris,  das  Ausstossnngs-Urthcil  gejj« 
Mayerne  '),  wegen  seiner  Operation  ao  Henri  IV. 

23)  Thevenni  (1050  mich  Chr.  Geb.,  vergl.  o.  pag.  114).  Di 
bereits   in    der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  die  Bongie«  au-   mit   Wurf 


ricto 


Henri  IV.  mittelst  einer,  durch  eine  Cunflle  in  die  Harnröhre,  resp.  im  die 
gebrachten,  Ittenden  Salbe,  welche  Sabinn-Pulver  enthielt,  und  dtlatirte 
Strictur  mittelst  Bleibougies,  welche  mit  Quecksilber  oder  mit  iiii»troeknendeil  Salb« 
u-.ti  i.-hen  waren.     Binnen  5  Wochen  brachte  er  eine  angebliche  Heilung  m 
diu  aber  nur  vorübergehend  war.     Loyseau  erzahlt  seine  »enrution  d'une  eainwit" 
an  meat  urinai  prlis  des  pnmstotes  en  'la  personne  du  rov  Henri    qualne.nic«-  F1 
brachte  nach  Monseaux.  wo  Henri  IV.  lieh  aufhielt,  ein  Pulver,  da-  er  in  I 
angefertigt   hatte   f  Salami);    er    mischte   es   »nvec   l'onguent   pompholigo«  et  albus 
Ithasis«.  um  eine  Salin-  zu  bereiten,  die  er  tiiittnUt   einer  i'anlile   oder   einer  Hoilgi" 
oiiiführte;  er  cauterisirte  und  machte  ein  Geschwür,  denn  er  sagte:  l'uleere  fltttJB 
in:-1  trois  semniuex  apres.«     Uns   genügte   aber   nicht.     [,oy«rau   wandte   noch  d* 
Dilatation  an:  »J'ay  acoustume  de  laisser  dans  la  verge  uue  sonde  de  ploml 
dudict  ungnent,  ou  Wen  frottee  d'argent  vif  oru  el   purifie.  et  dann  cinq  «emttine»  li 
l'eu  R'>\   mit  -iiiieremeut  guery  par  la  grace  de  Dien« 

J.'  B.  I.'i  m  -  i-.i  ii    oder  Loyseau,    war  Maitre  en  Chirurgie   in  Bordeaux,  uf 
wurde  von   Henri  IV.   xum    »Chirurgien   de  sa   Majeste«    ernannt.     Dioui 
d'opörations,  3.  demonstratio!!.  8.  Ausgabe  von  Lafaye,  1782,  pag.  272)  brandmarkt' 
ihn  als  t'harlatan.     Voillemier  ilRd8,  1.  c  pag.  216 — 217)  bildet  di--  von   I. 
u'i'i'iiuichteu  Instrumente  ab.  und  citirt  Loyseau'»  Angaben  midi  •!■•--'■  1 1     m  lati" 
uUcher  Sprache  erschienenen,  mir  nicht  zugänglich  gewesenen  Schrift:  Lonelli  m« 
diei,  de  interiiornui  luorborum  curatioue,  1017,  pag.  213.    Filuf  Jahre  nach  d  i 
Loyseau   beendeten  Behandlung  der  Stricturen  des  Königs   fand    die  Oporat 
letzteren  durch  Turquet  de   Mayerne  -t.it!.     her  Ki'iuFg  wurde  geheilt,  und  Mie 
es.  wie  es  Mi-heint,  die  sieben  Folgenden  Jahre  hindurch,    bis  zu  seinem  Tode 
I leun  Turquet  de Mayerne  schrieb  in  einein  Briefe  an  Fabriciu*  van  Hilde 
i  l-'iili  ri  i  i  ii»  van  Hilden,  I.  c.  pag.  ö8ä,  Epistol.  99  et  100;  dieser  Brief  Ma 
an  F.  Uildauus  ist   wahrscheinlich  um   das  Jahr  Ih'04   geschrieben):    »pal 
-"mini»  el  iiriuie  via,  atque  aiiiplo,  continuo,  recto  lilo  redditur  lotium,  quod  nop  I 

rinie    «tillatim    magno   etiam    conauiino    oxpri batur.-      Wenn   aber   VoHloiBii 

[paff,  -17.  Note)  Obiges,  als  eine  Stelle  aus  einem  l'ilii  vouTurquet  de  M 
au  Fabriciu«.  van  Hilden  geschriebenen  Briefe,  und  dabei  noch  Folgende«  citir 
»Nobili   cuidaiu   Pai-isiensi,   etc.«,  so    ist    Voillemier   in   einen   Irrthuni   vi 
Diese  Stelle  findet  sieh  in :  Fabric.  liuil.  Hildaui,  Observationuni  et  Kpistolart» 
i'hirurgico-medicanini    in    certum    nrdinem    digestu',   etc.,    ed     .1.   S.    Heuninger 
Vrgeniomti,  1713,  4",  pag.  808,  Cent.  IV..   obs.  54  ,   und   handelt   von   einem   andei 
Kranken.     Bei  Fabr.  van  Hilden  liude.t  sieh  (1.  c.  pag.  540-    Mil,  i-.-nt.  V.  ob*,  i 
ad  D.Theod.  Mayerne)  ein  Brief  Hilden's  an  Mayerne:   •fiungnen»  ex  ItM 
Hone  iirinn-  hiftoria  angularis«,  wo  Hilden  die  Krankengeschichte  eines  Edelmann 
(Uenoron  tegri).  der  in  England  den  Mayerne  wahrscheinlich  consiiltirt  hatte,  " 
ichreibi  ;  et  war  ein  Abeceas  am  Damm  und  eine  Harnfistel  enUtanden,   die 
winden.     Von  Henri  IV.  ist  hier  aber  nicht  die  Rede. 

')  »Collegiimi  medicorum  in  icademiii  Parisienri  legitime1  congregatum 
renuntiatione  censorum.  quibus  demandata  erat   provincia  exaniinaiuii    Apologial 
iub  Domino  Mayomii  Turquetii  editam.  ipsam  unanimi  consensu  damn.u  ,    • 
famoniiin  libelluni,  iiiendiuiUii»  convitiis  et  iinptidentibus  calumniis    refertum,  >|' 
non  nini  ab  homine  imperito,  iiupinlenti-,  teniiilento   et   furioso   proficisci   poluerol 
Ip-iiiu  'l'ui. pu-r  hui   indignam  judioal    qui    usquam  Medicinam 
proptei  i  emeritatem,  impudentiam,  et  veraeMedicinae  ignomnti» 

QmnOI   vi-im   medicos,  qui   ubique  gentium  et    lni-nrum  inedii-inniu  exerceut,   hortant« 

nl  ipsiim    rurquet  um,    -iuiihaque  bominura   et   t>| mini  porteuta     a    ie    raaq 

linihus  aiceant,  et  in  Hippocratia  et  Oaleni  doctrinn  constanter  permanw 
Sed  et  prohibet,  ne  quis  aa  hoc  Medicorum  Parimenmum  Ordine  cum  Turque 
qjuaqne  rimiMbni  medica  eonfüia  inaai  Qui  «ecu»  fecerit.  Scholie  ornamenti«.  h 
n.niiius,  emolumentis,  el  Loademia  priTflegiii  privabitnr,  et  «le  Medicorum  Regt 
tiiiiu  uuniero  expiingetiir.  Diituni  Lutetia-,  in  Scholis  BuperioribuH,  die  quintn  Dr<*a 
Anno  Snliitis,  1603.  8,  Heron,  Deeanus..  S.  Medeln  medie  i  nae  n  pico  I 
Qu  free  Profession  and  a  Ronovation  of  the  Art  of  Physick,  etc.  London,  1685. 
(anonym  erschienen.  Da  Autor.  Marchamont  Needham.  Arzt  in  London.  1 
selchnetc  sich  auf  dem  Titel  nur  mit:  The  author,  M,  N.  Loudiuens.).  pag.  24,  25 


23—23.  Thovenin,  (iirault.  Kiverins,  1B10—  IffiO  mich  Chr.  fieb.  279 

»rtrinktcr  und  zusammengerollter  Leinwand  eiue  ganz  bekannt«  tind 
gewöhnliche  Sache  waren,  ersieht  man  auch  aus  Thevenin's  Werk  *). 
Thevenin  (pag.  167)  handelt  zwar  nicht  speciell  von  Harnröhren- 
Stricturen.  doch  spricht  er  (in  dem  Capitel  CXXI,  über  den  Catheterisuie) 
ron  Füllen  von  Harnverhaltung,  wobei  die  Bougie  nichts  hilft  *).  In 
wichen  Füllen  räth  Theveuiu,  spätestens  am  4.  Tage,  den  Krauken 
»it  zum  Steinschnitt  zu  lagern 3) ,  und  die  Funktion  des  Blasen- 
hita«,  von  einer  grossen  Uammwnnde  aus,  mittelst  des  Bistouris  auszu- 
führen. Dans  eine  solche,  ohne  alle  Leitungs-Instrumente  unternommene 
"j>n,:tion  gefahrvoll  ist.  und  sich  sehr  zu  Ungunsten  von  dem  seit 
ib  ältesten  Zeiten  gebräuchlichen  Verfahren  unterschied  —  liegt  klar 

24)  Oiraalt  ')  (1610  nach  Chr.  Geb.,  vergl.  o.  pag.  114  u.  115), 
•chrieb  in  einer  Anmerkung  zum  6.  Buche  des  Paul  Aegineta  Fol- 
gendes: >I1  n'y  a  neu  de  plus  veritable,  que  ces  jours  passes,  ä  Paris, 
il  «'est  rencontre  uu  hoinme  d'houneur,  qui,  ayant  croyance  ä  un  cer- 
lain  Operateur  fort  estime,  qui  lui  assurait  de  la  carnosite  et  de  la 
guerison,  apres  avoir  porte  les  bougies  six  semaines  durant,  n'en  ayant 
re^u  aucuu  allegement,  sinon  que  la  bougie  passait  plus  librement  par 
jt  ranal,  qu'elle  n'avait  de  contume  auparavant,  etant  dece'de  et  ouvert, 
im  ne  trouva  aucune  apparence  de  carnosite,  mais  bien  un  ulcere 
ea  la  vessie,  qui  lui  causait  la  douleur  et  frequeuce  d'urine.  Je  prie 
In  Chirnrgiens  de  considerer  cet  avertissement.  et  de  ne  pas  croire 
de  leger  aux  carnoaites.« 

25)  Rivcrius5)  (1650  uach  Chr.  Geb.,  vergl.  ...  pag.  114),  hatte 
ü'  m  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  die  Dilatation  einer  hartnäckigen  Ver- 
lagerung durch  Blei-Bougics  (anfangs  dünne,  allmählig  immer  dickere) 
mit  Glück  angewendet,  resp.  empfohlen  worden  war "). 

')  Fran^ois  Thevenin.  les  Operations  de  Chirurgie,  avec  un  Truitt!  des  Tu- 
•wre,  Paris.  1658.  Fol.  Die  Schrift  erschien  erst  nach  Thevenin's  Tode,  und 
«nl  von  dessen  Neffen  Parthon  herausgegeben.  Im  Chapitre  CXXI.  du  Cathd- 
;,n-n,,'.  pag.  l'i"'.  sigt  Thevenin  nachdem  er  die  ver.-idüedenen  l'atheter  be- 
trieben hat:  «il  doit  aussi  avoir  de-"  snndes  de  plomb,  bOUfftti iletuilerircc  crnac-i 
•»  tolides,  bougies  de  cire  blanche,  et  d'une  petite  seringue  h  nluaieurs  canons*. 

")  »II  arrive  quelquefois  de  teile«  inllammations  au  col  de  la  vessie  et  KUX 
jlud&  prostates,  que  f'on  ne  pent  en  facon  quelconque  infroduire  la  sonde;  et  bien 
1»  la  bougie  s'y  glisse  plus  fucileiuent,  neantmoins  Purine  ne  suit  poiut  .  .  .« 

')  »Et  lors  l'operateur  fem  une  incinon  avec  le  bistouri  entre  l'anus  et  lc 
Ktotum,  a  cöte  du  Itaphi.  au  meine  endroit  qu'on   la   fait    pour  l'extraction   de   In 

Etat .  .  .  et  estent  panenu  proehe  la  vessie,  il  L'ouvrira,  nercera,  et  profondera 
Mhuent,  en  portant  la  pointo  du  bistouri  on  lancette  de  lia*  en  haut  jusques  ä 
*  lue  l'urine  «orte  .  .« 

')  Chirorgie  francaise  avec  quelques  truites  des  Operation.-  de  Chirurgie,  recneillie 
ftJacauen  VaUekämpa,  public  par  (Uraitli,  Paria,  1810,  in  4".  pag.  240. 

')  Wenn  manche  Schriftsteller  angeben,  da«s  Ki  vifere  um  das  Jahr  lCiO  herum 
•hon  von  der  inneren  Iucision  der  Haruröhren-Stricturen  gesprochen  habe,  so  beruht 
fc* Huf  einem  Irvthume.  In  den  Schriften  und  Beobachtungen  Ri viferen,  welcher 
•nsfeiwir  der  Mcdicin  in  Montpellier  war  und  ohngefiihr  von  liiüil  bis  liilio  wirkte, 
Met  «ich  durchaus  nichts,  was  auf  diesen  Gegenstand  bezogen  werden  könnte. 

')  Obiervationes  quiedani  infrequentiuiu,  curutuve  diflii  ilium  morborum  cum 
»ationibus  eorundeni,  in  veteri  quadam  bibliotheca  sine  autoris  nomine  repertas: 
Übten.  XX 11,  Virgie  caruneuhe:  »Quidani  raonachus  l'auiiliie  Divi  Augustini,  Am- 
™ioj  nomine,  caruncula  iu  uollo  vesicai  obortaiiiterinejendnm  voliemeiiter  toique- 
fclar.  et  ad  eam  absumendam  multorum  opem  imploraverat.  Nani  jam  a  quin- 
Jptntno  morbus  suas  radices  eger.it.  Cum  vero  in  ilies  acerbiores  dolores  expenretur, 
™«t  pulver.  aabimc  per  eeream  cnndelam  intruso,  aliisque  hine  inde  uteretur,  forte 
-rrit  mihi  obviam  prie  dolorem  veluti   mentis   impos.     Non   possura   (inquit;   diu 

consistere,  nee  mihi  temperare,  quin  c  sublimi  lue  prfficipiteni  dein,  tarn  acri 
we  crucior.    Ego  mweratione  comtnotuB ,   verbis  lenibus  animum  effraenem  quam 


AsHMfdtin  iiinl.'i  neh  in  Eliviire'»  Schriften  nirgends  eine  Mitthe- 

lung,    welche    -ich    auf    innere    Incision .    Ciithetcrismc    force,    oder    £sai- 
Excision    dar    Btrictnren   bezöge,    was    doch    am    bo   mehr   auffallen,] 
ist,  ul*  Itivieiv'»  grosser  Landsmann,  Aiulimi-e  l'.uc.  so    msgezeichl  »  ,  .r 
über  diese-  Capitel   bereit*  KMpMKäiea   hatte. 

26)  t'olof  ')  (1708.  vergl.  ■  >.  pag.  1 14).  Keiner  unter  den  Mitgliedern 
der  Familie  Colot  (1550 — 1706)  übte  jemals  die  innere  I  n-tbi-ntnm  {,-.. 
wohl  aberdie  Dilatation,  die  I  lanterisation,  und  die  äussere  L'rethrotomie  »). 

27)  Van    Helmont  fi650  nach  Chr.  Geb.,  vergl.  ■•.  pag.  Mi 

warf  (1.  c.  Gap.  VII,  Note  34,  pag.  703)  die  metallenen  Catheter.  un.J 
gl -liraucliie  biegsame,  ans  Leder  gefertigt«.  Er  meinte  solche  erfunden 
zu    haben;    er   irrte    aber,    denn    schou    Avici-uua    kannte   sie.    .-. 

potui  plncide  mulcerc  volui.  meque  de  sua  «alutc   benc    speraturuni    nunciavi.  dum- 

mode  reeta  vivendi nervata  ineie  ionoii  obteuiperaret,  cpiod  enrte  aliquamiüo 

led&fo  dolore  *e    pnvtiturum    mihi    polliiitus    est.     Consuliii    igitur    u t    perpel 

vi rgn  1  u  m  plumbeam  in  arinari oatu  tenoret.  «i c  agrndo.   ut,  quam 

fieri  pooeti  sensitn  et   plaoide  per  collnm  vesiciu,   licet   anguMum,  in 
vesicam   Istronitteretur,  pericnlo  priiuam   facto  a  grncili    et   trnui 
virgulii,  dftlnde  griidatini  &d   craa»ioreni   veniendu,   doaec  über  ■- 
ejus  vOMcnm  ingrvssus.  iitque  hoc  in  uuxilin  diu  persisteret.     I»  idiijue 
noote    dieque  pluiubeuni    rndiolum.    ut  jiisaeruni,   in  uriuuriu  tixtula   lenei 
i.iiit.im  utilitutem  intr.i    lö  dies  se  pereepisse   retulit,    ut    libore   ja.ni    et    indoleutw 

i . -t inni  redderet,  Lter^oe  urira  tdeo  i'm»w  pervium.  ut  nuili<  ampliu«  ad  inejendiHDn 

medicamentia  tigeret»,  pag.  572.    8.  I.ar.un  Riverii,  opern  i txoa    univeran,  lai" 

I  in«  i-<iiit  i  i  i.-nl  ■  1 1   [)   I  ii  -t  it  ii  r  i.  >n  n  ■  n   inedicnrum   hliri  V;  lli   l'ra.vo.    med  \ll. 

Uli  ohservat.  medic.  et  curat,   irtsjgn.   Cent.ur.    IV)    cum   olMcrvntioniluu  rnriori'i 
ab  alii"  communicati«,   edit   r  Job.  Dan,  Horsti«,   etc.    Venetii»,    1723.   typii  '*• 
Viezzeri.  Fol. 

')  Die  Familie  der  Colot 'a  (oder  Coli  ot  's)  halte  die  von  ihr  geübte  Opeietwa»" 
methoue  dei  Steinschuitt*  mit  dem  großen  Apparat  mehrere  Jahrhunderte  lang,  il 

acht    (.etierationeu,    als    ein    i Vater    aul    den   Sohn     u.  *.  »'..  forterbende*  ' 

beünnin     bewahrt,      «reichen     der     vorletzte    l'olnt    i Fra nvni.- 1      nach    »einem    Tod« 

als  opus  poKiiiininiiii  inr  Oefleatlichkeit  gelangen  li.---  (s.  Vorrede  »u  Fr.  ColoW 
Tratte   de    l'operntion   de   la   Taille,    etc.     Paria    1725,    8°.    mit   '-'    Kiipl 
Kiuige  der  Colot'i  hatten   einen    europäischen  Ruf  erlangt   und    waren 
Chirurgen    für    den    Btein   (»Operateur!    du    Roi    ponr   la  Taille«)    der    Könige  «>• 
Kr.iiikni.il  /u  iln-er  Zeil.     Ki-.iii.,-.  .i     i   olot   litl   -.  IKsl  um  Stein,    und    lie»    -ich  \on 
.nie  in   Sohne    operireii.     In   reinem    Alter   verfimtn   er   die    vorbezeichnet 
widi'lin  man  ,il    Mannscript  in  dor  Bibliothek  leiner  Erben  fand.    Francms  Colloi 
■fach   1706   (Wie  Tolet,     1082    -1708    ungiobtl.     Die  Stelle  der   .Operateur»  du  RO» 

fiotu     l'oxtraction    de    la    pierro,-     wurde    i.'i.m;    von    Heui  i     II.    för    Lanronf* 
■  ■  1  1  ■  >  (    •_■•••,  -hjllen     .iii.I  lilieli  in  der  Fiimihe  Im    M'-l.    Ins  xiuu  Tode  ler ü's  Collojj 

•ro  Tolet  Srnunl   wurde.    Fraoeoi-  i   ull.it   er/idill    alu-r  iTraite  etc.  17'27,  I.e.)  »•' 
der   Vorrede  /.ii   -einem    llurlie,   e-    -ei    ihm  der  unwürdige   Vnr<chlag   von  dem  dama- 
ligen Mini-ter '_'ein;ielil   m  irden,  sieh  die  Stelle  /u  kinfen   —  was  er  abgelehnt  hub*- 
•'I  Colot,  .Li   li.inllg  ;il-  ein  Chirurg  citirl   wird,   welcher  dir  innere  Uretil 

hunie  geknnnt   und   vor« mmen  habe    wird   in  der  Tli.it   mit   Unrecht  in  diese! 

legorie  gestellt.    K-   findei    «ich    in    seinem  Traite  de  la  Tuille,    1727.   keine  Andeiltiusaj; 

•üuehe  in  tu  Icher  Annahme   berechtigte.    Colot   sagt,   pag.  233,  und  H'..  das  W] 
den  Hindernissen  dez  Harnentleerung,  wolehe  dadurch  entstehen,  da--   d.r  Hl-.. 
juslt  nad  die  Bariirilhre  in  Folge  von  ider    chuudopi  '•i-kninrea- 

indem   »li1!.  Iiords  durs  et   elevez.  de  la  eicatince      .   i-exerrent   le>    piirtie»   •    oder:   »1* 
COmprOSsioii  de    |.ro.i.if."  ilevenm"  großes  et  sipjirrheiui.«,  u.  s.  w.-   vorhanden 
entweder  uiedicumi  ntd  n  Bougiea  anzuwenden  «oien.  oder,  wenn  solche  nicht  heU1"«1 
>  ii  n  di.il   l'nite  um'   iim-imi'ii  ,in   porine'e.  y  entretenir   une   canuh-   poi»  * 
un  tem«,  tin-r    unn. ■-  et    nintibrea   corrompiip*«  .  .  u.  «.  w.     Colot   enählt 
Menge  von  derartigen  Operationen   (Bontonniere,  lussere  Ürethrotomie,  lVrina*!" 

■  Innll  i.    well  he  er  mit  mein   ndei  minder  gliiekliehem  Ki'lolge  an-gefiilut  Imt,  in  de«*' 

Capitel   -le»  sappretaioaa  d'urine«,  weichet   fast  den  dritten  Theil  Beiner  Schrill 
fallt.    Au  einet  Stelle  (peg,.  302)  spricht  er.  ganx  nebenbei,  in  der  Kncählung  t 

Unterhaltung,  welcl r  mit  einem  Kranken  hatte,  .ler  »ich  vor  der  Einführung  d* 

Catheter».  fBrohtete    es  gäbe  PUlc  von  »suppresmon  totale  d'urine  ii  l'occasion    I 
conduit   «e.rrv.    rnboteux   et  calloii» ,  cuite»  mnlheureuse«  dea  maladiea  T^nerionnes-»- 
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28.  Wiseman,  l«7fi  nach  Chr   Oeb.  281 

^.  249.  Van  Helmont  brachte  eine  Fischbeiu-Bougie  in  seine 
lernen  Catheter,  um  ihnen  mehr  Festigkeit  zu  geben  und  sie  leichter 
affthren  zu  können. 

28)  Wiseman  »)  (1676  nach  Chr.  Geb.,  vergl.  o.  pag.  114)  stimmte  «) 
die  damals  noch  allgemeine  Annahme  ein ,  dass  Tripper  mit  Ge- 
awürbildung  in  der  Harnröhre  verbunden  sei,  obwohl  er  das  Secrer, 
i*  für  einen  (abnorm  gewordenen)  Saanien  hielt,  dessen  fortdauernder 
isfluss  »erode  the  Urethra,  make  caruncles  and  other  mischiefs.« 
».rtholin  hielt  den  Tripper  für  ein  Geschwür  der  Prostata.  Wise- 
an  sagt«  (1676,  1.  c,  pag-  58),  diese  Ansicht  sei  aber  von  Wharton 
durch  widerlegt,  dass  Hodenanschwellung  entstehe,  wenn  man  den 
-ipp'T  unzeitig  stopfe. 

Harnröhren-Stricturen  sind  bei  Wiseman  (pag  59)  noch  identisch 
it  Carunkelu,  die  er  von  protrahirtem  Tripper  ableitet  3). 

Wenn  die  Carunkeln  vernachlässigt  werden,  so  wachsen  sie  und 
rhärten  sich,  meinte  Wiseman  (pag.  66),  und  dann  sei  daraus  die 
»rnosity«  entstanden,  die  oft  die  Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Länge 
ficire.  Wiseman  erzählt  (1.  c.  pag.  67)  die  Geschichte  einer  Section 
nes  au  einem  Abscess  der  Prostata,  resp.  der  vesicula  seminalis  ge- 
orbenen  Mannes  ').  Offenbar  ist  dieser  Section sbefund  zu  wenig  ge- 
rn, um  —  trotz  Wiseman's  Autorität  —  die  Anwesenheit  von  Ca- 
inkeln  hier  für  bewiesen  zu  halten.  Wiseman  (1676,  pag.  67,  ff.) 
iaguostieirte  die  Carunkelu  »by  a  sear.ching  candle,  they,  lying  in  the 
Iky,  ^,-ive  a  stop  to  the  candle  in  its  motion  to  the  bladder. «  Knorpel- 
arte  .Stricturen  der  Hamrölire  (und  auch  Wiseman  (1676,  pag.  77. 
)bs.  11). 

Die  Heilung  der  Harnröhreu-Strieturen  (Carunkeln)  unternahm 
Wiseman  (pag.  69)  entweder  durch  Arzneimittel,  oder  »by  meer 
forte  with  wax-candles,  probes  of  Lead,  Silver,  or  Steel,  to  tear  and 
break  thern  in  pieces,«  ani  rein  mechanische  Weise.  Wiseman  beab- 
sichtigte also  geradezu  die  Zermalmung  oder  Zerreissnng  der  Caronkeln. 
■*tp.  der  Stricturen  5).  Durch  reinigende  und  trocknende  Eiuspriteuugan 
•ollte  er  sie  nachher  heilen. 

Wiseman  giebt  die  gewöhnlichen  Vorschriften  zur  Einführung  der 
»»thsboujrie. 

Wiseman   waudte  aber  auch  (pag*  69)   Boogies  an.  die.  mit  corro- 
•Tw  Pflastennasse .    welche    Alaun.     Bleiwei.ss,     Qnecksilberprftcipitat, 

J^wn  es  nöthig  »ei.   dass  »il  funt  alors  forcer   le    passugtf     .  .  und  d&tt  da« 

oll  »ei.    Evident  meinte  aber  bim  Colot  oicbt  die  innen   Urethrotomie, 

i  den  forcirten  C'atheterifmua. 

')  Wiaeman  wur  um  die  Mitte  de-  17.  Jahrhundert«  .Sergcant-Chirurgeon  bei 

fl«  IL;  er  war  3  Jahre  Arzt  in  de»  Murine  de*  damaligen  König«  von  Spanien, 

Ihn  seinen  Expeditionen  mich  Amerika  hatte  er  reichlich  Gelegenheit,  die  By« 

ra  in  allen  ihren  Formen  bei  den  Matronen  zu  studireu.   die   «ich   ihr  uehel  bei 

(Negerinnen  holten  (of  Ines  venerea,  1.  e. ,   pag.  31.     Spliter  einer  der  Krönten 

""argen  England'«,   hatte  er  Tielegenheit,  genug   zu  weitausgebreiteter  Erfahrung 

■  }  Book  VII.  C'hap.  I,  of  Gonorrhö»,  pag.  .'•"-  58. 

')  »If  the  eure  he  slubbcr'd  over.  or  long  delayed ,  caruncles  ftriae  in  the  ure- 
Ä  and  in  progrea«  of  time  a  carnosity.  etc.«  »Caruncles  are  a  «ort  of  loose  flesh, 
^"g  in  the  Urethra  frequently  in  the  time  of  lionorrhoca .  by  reason  of  the  ero- 
made  by  that  virulent  acid  matter;  bnt  if  that  Gonorrhoen  be  well  treatet), 
>«ro»ion  is  cured.  and  those  little  grains  of  flesh  drved  np,«  1'iT'i.  I.  c.  n.  ßi>. 
"*  TU  chap.  VL 

)  »lipon  learch  into  the  Urethra,  I  found  he  had  been  long  dieeaseil  with  the 
ie«  of  a  Gonorrhoea,  viz.  Caruncles  and  Carnoaity.« 

)  «ijeman   (pag.  69)  sagte:    »whilst   the   Carunclc   i.s   rccent,   you   may   by 
ttnpreMion  of  a  well  proportioned  candle  crush  it  to  pieces.« 


Krliiuteniiigeri  tut   lii-rhu-hte  der  inneren   I  rethrotonur.  <>tc. 


Vitriol.    iiriiii«|iiin ,    u.    B.    w.    enthielten,    theilweise    b<  «rare 

»for  the  ooBfaniag  the  Caroncle,«  and  ätzte  die  Skrictnr.  Bei  all 
callösefl  Stricturen  (Caruosity)  brachte  er  eiue  silberne  Cauiile  bis  e 
Strictur,  um]  schob  ilmrh  diese  ein  wenig  Höllenstein  i  -i  grau 
ewntddb«)  gerade  gegen  die  Strictur,  und  dilatirte  spatw  mit  dei  W  Bei 
bougie.  War  er  aber  nicht  im  Stande  (•/,.  U.  bei  einer  zweiten  Strid 
hinter  der  erstes)  die  Silberröhre  zu  dieser  zu  fähren,  so  dnrehbra* 
er  die  Strictur  mit  einer  Bleisonde,  ')  (pag.  70). 

W  i  Mf*  in  >t  ii  sagt  (pag.  71),  er  habe  nie  üble  Folgen  von  der  Bl 
soude  gesehen*)  Wiseman  gebrauchte  auch  Bleisonden  mit  Que*4 
silber  bestrichen:  bei  Haruverhaltung  den  Catheter,  und,  wo  der  ni  « 
eingeführt  werden  knnnte.  übte  er  nicht  nur  die  Boutonuiere,  sondern  < 
wirklichen  äusseren  Strieturschnitt:  »an  incisioniu  Perinaco  throia 
the  carnosity,<  pag.  71.  77.    Obs.   10.  11. 

29)  Monis-1)  (yergl.  o.  pag.  114)  sagte  1672,  resp.  1682:«)    Die  »es 
nosites«  seien  eiue  der  vielen   Ursachen    von    »suppression«  oder 
tion  d'uriucs.«     Er  fügt  aber  hinzu,  er  wisse  nicht  genau,  ob  e-  « 
>M>>it;iten    der    Ha ru röhre    gehe:      -je    w    suis    pas    1  ■  i •  •  i i    persiiade    «|i 
|   en  aitc  J).    Denn  er  habe  nie  Carnositätcn  finden  können  ")  (pag-  27! 
I mehr  erklärt  Dionis  die  Strii-turcn  als   folgen   von    Narben  7). 

Die  Benandlang  der  Btricturen    mittelst  schneidender  Sonden   ex 

i|    Uni  it  nfter  the  exstirpstion  of :  Caruncle  yon  ineet  with  another  bebi 

|t      ,n,|   ,-,,„n, it     |  •:  l  -   it.    nur   ;i    l'iinnlii    -"   liir   ,ih    wheve   I  he   Carunele   Iveth,    voll    in 

ilieii  Attempi  it  witli  tlie  li-.nl.-n  Probe.       I »ie  forcirte  Durchbohrung  der  StrigJ  Dt 

i    |lleilKini!ie   lie-ehneli   Wi.em.in    iliwli,    I.   e. .     pag.   TU)   wie    fulffti      •  AHOI 

ii  6m,  nun»  it  w  ""'  Oarunole,    then,   bv  pr ing  upon   it.   break   it    "It'.     >"■ 

.,,..,  ,.').|,r,-i  ,i  1*1 Img,  and  ii   i«   no1   aoiie  wlthout   pain  ,     tii.it   pain  Kornea« 

..,,.,«nii.'-i  with  »■■«"«"• '  !'•■;;""•« 

-Hut  1  m'V'T  pmiw  imv  1 1 1 f I -i i j 1 1 1 1 : 1 1 n •  1 1  . ■  i-  iniiniiir  anse  rrom theuseof thKt-l  » 
hr*.<  Wincninn  (heilt  in  der  :l.  ISeobnehtung  (j>.78|  die  lieschichtc  einer  Durchboi 

•  ,.j-ier  Hiinirelii'eii-.strii  im-  mit  dei  Bleibougie  mit.    Aber  auch  mit  harten  Wsd'" 
-pliti^'te    iiii'l    MiJU'iilu-ie    Wiseman    Durchbrechung    und    /.irreiumi* 
■Lfglrivtur,  wobei    lllot'uig  eine   vmi    ilun   erwiu  titi-    Kr.-.-liei ig   war,  (pag.  . 

m  Dio'nla  war  Professor  der   ^natoi und  Chirurgie  in  Pari»,  und  nii 

,      .  ,   j^,    Kiinig«,    jährlieh    celin    Mlent  liehe   Vorlesungen    Qbei    die   &iraKudba* 

li  m  dem  grossen  Saale  de.  damaligen  .lardin  Koval:   »eil  lr!72    lehrte  - 

,,.   |»ng;    ei     begann    mit    der  Lehre   von    der  Unterbindung   der  \";il»- 

.     '    uuH  -olili--  Uli'  ,l''1'  Lehm  von  der  Einhalsaxnirung,   und   erfüllte  w  leio 

'  ober  .•  1 1  •-  nhiruwpsohen  Operationen  *u  reden,   welche  dato  dienton,  des 

j^,,  ron  der  Seburt  bis  zum  Grabe  tu  erhalten. 

L»  Favc  (1782,  in:  Dionis,  ooun  d'opdration  .  pag.  Ji»i     Vumcrkung  W 
.      -'   '  .  ^t   gan*    entschieden ,    et   gebe   kenn     utrnositeti    oder    excroiasinoi 
■  mdtf  Harnröhre,   wie  man  früher  angenommen  und  theil weine  noch  ^laub» 
£,  fOiaUkgegungeiien   1 1 .i , hicon.  gnl    oder  nelileeht  geheilt,  »eien  Sil    i 

i  h  die  .  all"-1"'"   ffarben  der  Geschwüre,  welche  durch  Trippei  entatanda 
"L^^r,,.!,    die  Harnröhre     La    Pave   iiemii    -i.-ii   auf  Saviard'«  n.  :- 
nSng»n.    die    in    den    Euhemcriaih.    Natur.  Curioaor.   der  Acad.  Ca-«. 
[.  iCentur.  1  und  II«  bekannt  gemacht    worden  waren.     Auch  kSa* 
.in  ti-wii  »pongieux  de  Purbtre»,  Folge  ron  Debunohun  junger  Leaba 
Sr  Stri''"1''"  '''''  Warnröhre  »ein.    Kr  (La  Fa.ve)  habe  bei  zahlreiche: 
•ikOarunkeln  n.  dgl.  gefunden;  und  wenn  «oiuhe  vorkamen,  »o  wlnS 
ix,  ««hr  selten. 

;!,./. •!).■■■  '!'"     l'ai    lall ivr.uil    de-    eurp".    (|u'cm    accunil    d'( 

(j    nOlUt      ellll'le     lilll.llillle,      et     je     ll'ai     tlMIIVe    .llleilll     l.'h  I  riirgicn .    0." 

j'entcndo   parier  de  eeuv.  •im  sunt  dignen  de  foi.« 

il'uue  en  de  | ■  1  > i -  leine-  chaUQCpisjws     nui    ont    nlcörii  et.  oorraöl 

*  »droit«.    Or  Ie-  eie.iiriee- .  ,|ni  se  l'ont  :i  eei  ulci're»,  etaut  duw» 

gjare  de  hi  callomte,   .11.--   rc'trecixsent   Ie  conduit  de  Purine,  n«- 

MMuent  timt  de  lieihie  pniiv  «nrlir.  el   ,  iiieme»  cicalrioej 

-gf^go  de  In  »omle.  qu'on  orojftil  .niete  pur  la  camosit^.« 


89—81.  Dionis,  Saviard,  Solingen,  1680—1683  nach  Chr.  Geb.  283 

Katheter  nach  Parti,  s.  o.  nag.  268,  war  im  17.  und  18.  Jahrhundert 
in«  hantig  geübte.  Denn  La  Faye  (pag. '207)  sagt  schon:  »lea  pra- 
icien«  du  Systeme  des  excroissancea  charnues  emploient  ordinairement 
oar  ces  sortes  de  reteutions,  commo  pour  les  dimcultes  d'urines,  des 
oagies  chargees  de  caustiques,  ou  des  sondes  tranchantes,  qu'ils 
i  troduisent  oans  l'uretre ,  pour  consumer  ces  pretendues  carnosites ,  ou 
oor  les  detruire.«  La  Faye  erzählt,  wie  er  häufig  Sectionen  von 
«ersonen  gemacht,  die  nach  solchen  Operationen  gestorben  waren,  bei 
e-nen  er  falsche  Wege,  von  der  Strictur  an  bis  zur  Prostata  bin,  fand; 
r  warnt  daher  vor  solchen  Procednren,  und  empfiehlt  bei  Harnver- 
«altung,  bei  welcher  kein  Catheter  eingeführt  zu  werden  vermag,  den 
t  l.iM-nstich,  oder  die  Boutonniere  (1.  c.  pag.  209). 

Dionis  (pag.  273)  selbst  spricht  sich  aber  durchaus  gegen  die 
ahneidendeu  Sondeu  aus,  uud  hält  sie  für  unwirksam,  nutzlos  1). 
Monis  gebraucht«  vielmehr  eine  Bougie,  die  an  der  Spitze  eine  kleine 
Ichlung  hatte,  in  welche  ein  corrodirendes  Mittel  gebracht  wurde. 
>kte  so  armirte  Bougie  Hess  er  mehrere  Stunden  mit  der  verengerten 
t^lle  in  Beführnug,  und  ätzte  solche  allmählig  durch.  Drang  die 
tongie  in  die  Blase,  so  war  die  Cur  beendet,  und  er  heilte  nun  die  wunde 
lararöhre  durch  Eintülirung  von  Bleibougies,  die  mit  Quecksilber  be- 
trieben waren  (pag,  273,  1.  c.  1782).  Die  Länge  des  männlichen  Ca- 
~^ers  (und  der  Steinsonde)  gab  Dionis  (Cours  d'operations,  8°.  ed.  1782, 

La  Faye,  nag.   188)  auf  10—11  Zoll  an. 

30)  Saviard*)  (1680-1702,  vergl.  o.  pag.  115)  erklärte  (1.  c. 
j.  817,  ff.)  in  Betreff  der  carnosites,  dass  solche  bei  zahlreichen 
tioneu  nicht  gefunden  worden  seien  •). 

31)  Solingen1)  (1683,  vergl.  o.  pag.  115)  übte  bei  Harnröhren- 
Ifcricturen  80  ziemlich  das  nämliche  Verfahren,  welches  Pare  (s.  o.  pag. 
t68|  mit  der  rauhen  feilenartigen  Bleibongie  empfohlen  hatte.  Solin- 
Jeu  gebrauchte  aber  die  rauhgefeilte  Silberbougie,  welche  wohl  etwas  wirk- 
■uner  sein  mochte,  weil  ihre  Zähne  härter  und  schärfer  sind  als  dip 
»leiziihne.     Immerhin  ist,  dies  Verfahren  ein  sehr  unvollkommenes,  ob- 

')  »Cor  c'est  ss  tromper  tpte  d'espcrer  il*eu  venir  ii  liout  avec  lies  sondes  trän- 
auite*.  ihforitea   par  Ambroüe  Pnrc  et  par  d'autres  Auteurs.  mix   qnels  je  votis 
"Piivoye  pour  im  jnger.« 

•i  Saviard  war  Wundarzt  am  Hötel-Dieu  in  l'aris  von  10811—1702  und  wohl 
••'in  länger.  Kr  veröffentlichte,  als  schon  Krankheit  ihn  hinderte  ein  grösseres 
«rk  zu  schreiben  (laut  Vorrede  seiner  Observation*),  die  auf  H legenden  (flattern 
tirtat  einzelnen  Beobachtungen,  unter  dem  Titel:  Nouveau  Kecueil  d'Ubservation* 
inirgicales ,  faites  par  Mr.  Saviard.  ancien  maitre  Chirurgien  de  l'hötel-TMeu. 
—  hn  de  Paris.  Paris,  chez  J,  Collombat.  1702.  8".  58»  >s.  Dil«  Werk  war  aber 
•cfcon  im  Jahre  1700  dvucklertig  in  den  Händen  der  Censoren.  Von  diesem,  jetzt 
Wir  «elten  gewordenen  Buche  erschien  1784  eine  neue  Ausgabe,  l'aris,  ehez  Hanois. 
'l  -Aucune  exeroissanee  n'ajant  jamais  paru  dans  l'uretre  de  ces  nialheureux, 
■&  .iiaient  etö"  pendant  leur  vie  les  plus  maltraitez  de  ces  sortes  d'incommoditez; 
«wii  seulement  plus  dYtrccissement  ii  l'endroit  des  cicatrices,  que  ces  ulcercs  y 
*»oient  laissi'z.«  Saviard  spricht  aber  nur  ganz  im  Allgemeinen  .  .  »tous  les 
•«inirgieiiH  les  plus  experimente/.  .  .  conviennent-ils  ii  present.  qu'il  n'y  a  point 
•  ces  carnoxitez  pre'tendues«  (pag,  :"18).  Von  eigenen  Sectionen  und  Krialmiugen 
""^it  er  aber  nicht. 
')  «Wenn  eine  L'iirumiila  den  Meatum  urinarium  verstopfet  hat,  so  nimmt  man 
°Mn  glatten,  silbernen  Druth,  eines  Strohhalmen  breit,  und  m  welchen  vorne  Zähm- 
■"«einem  Messer  eingeschnitten  werden,  so  dass  dieselbige  erst  fassen  oder  schneiden, 
pn  man  ihn  nach  sich  herauszieht,  mit  diesem  Draht  sticht  man  bei  der  Caruncula 
JJ"*i,  riebet  darnach  so  auf  und  nieder,  und  consumiret  oder  säget  die  (.'arunculani 
"  ganz  weg,  zum  wenigsten  so  weit,  dass  das  Wasser  könne  vorbei  flicssen.  Wann 
"  aber  weiss,  an  welcher  Seite  die  Caruncula  sitzet,  so  darf  der  Drath  nur  an 
'  Seite  Zähne  haben,  welche  an  die  Carunculam  kommt«  (1.  c.  pag.  215). 


Erläuterungen  tur  Geschichte  der  inneren  Urethrotomir,  etc. 

gleich  das  Excidiren    von    hinten    nmli     vom    dadurch    deutlich    R 
entschieden    ausgedrückt     wird.      Bei    verengerter    oder   verschlösse 


äusserer  Hnniiidireu-Münduug,    sei   solche   angehören,    oder   durch    d kei 

Tripper  erzeugt,  schnitt  Solingen  (1608,  pag.  247,  248)  die  verenge«: sU 

odes  verwachsene  Stelle  mit   einer  Lanzette   oder  Scheere  auf,    su   w  —  eil 
solches  uötliig  erschien,  und  zwar  »mit  einem  snbtileu  Scheerleiu.   v  oi 

inwendig   an  jedweder   Seite   so  weit  solches  uötliig  ist.«     Soli_«iu 
gen  machte  also  einen  Einschnitt  an  jeder  Seite  der  Harnröhre,  schnrrÄntt 


hilateral,  bei  angeborenen  Strictnreu  der  äusseren  Harnri'<lir<'ii-.Münduav     n>. 

Wenn  manche  Autoren  sagen,   Soliugeu  habe  bei  Strictoren  dl 

Ranze  pars  Bpongiosa  der  Harnröhre  aufgeschnitten,  so  ist  weuigst»— ^ten 
U  dieser  Stelle  nichts  davon  zu  lesen.  \Veuigstens  spricht  er  Co.  2-  ^Eif 
liei  der  Veisrlilii'ssiiiig  der  äusseren  I laruri'ihreu-Müudung  durch  Trip  <^c3pe 
nur  vom  vordersten  Theil  des  Canals:  »In  solchem  Fall  iuuss  man  «c-  mii 
einem    subtilen,   vorne   eben   umgebogenen  Sucherlein    fühlen,   ob  der 

Wasserweg  von  oben  oder  von  \inten  zugewachsen  ist,  und  ihn  aladc^ina 
der  Länge  nach,  neben  dem  Sucherlein,  mit  einer  Scheere ^aufschneien  fea, 
wie  zuvor  schon  erwähnt  worden.« 

Solingen  sagt  zwar  (pag.  249):  »soferrie  das  Loch  (Hurntis-  fWl 
sehr  weit  hinten  uach  dem  Leibe  zu  ist,  so  iuuss  man  es  auf  eir~»em 
bleiernen  Sucher,  als  der  sich  besser  beuget,  nachdem  er  durch  «Ja* 
Loch  nach  vorne  zu  gestossen  ist,  öffnen,  und  zwei  oder  drei  dfl  une 
subtile  Röhrleius,  weil  die  Federspulen  so  laue  nicht  sein,  maclien 
lassen,  lind  die,  wie  gesagt  ist,  überziehen«  (mit  Eniplastrinii  de  minio). 
lieber  diesen   Röhrcheu  liess  Soliugeu  die  Fistel  zuheileu.  x) 

Cornelius  Solingen  hatte  schon  vor  200  Jahren  die  Sill>^»- 
-.pii'iile  gebraucht,  um  einen  durchaus  flexiblen  Metall-Catheter  zu  ver- 
fertigen').  Solingen  sagt  aber  nicht  bei  der  Beschreibung  seio*?r 
flexiblen  metallenen  Oatheter.  er  sei  der  Erste  gewesen,  der  solche  «.«- 
gewendet  und  erfuuden  habe.    Es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich,  cIä**8 


'jStalpart    van   der   W  i  •- 1   i'  iiwervationuw    rariiiruiu    media   unat. 

•  .vuinriie.  Leidae  1727.  Cent  EL  00»  XL.  pag,  409,  ff.i  nsthlt  aber  von 
Kranken,  bei  «•  i  ■  1 1  ■  1 1  •  ■  1 1 1  i'c.niel.  Solingen  »totain  fere  nrethnun  malignis  call 
excrencentiis  repletam  reperit :  nuapropter  »pecillum  urgentoum  ineurvatum,  ac  un.li«  I  ■*■ 
orenii  lire  inevraria  tnram  In  ill&m  hnmisit,  cuitn  <>i"'.  quamvis  non  «ine  velicm«-*-"*'' 
dolore,  taattun  Ibidem  efFecil  matront,  ut  iflioo  urinom  quodammodo  reddül«?*" 
miner.«  Um  nuehhei-  aber  darch  Medicamente  '!"■  CallositAten  su  heilen,  «pa-lf^*1 
Solingen  ilie  ll.iniruliii-  auf  einei  llrihNunde.  iiiul  ät/.te  jene.  -Quapropter  ci»,v  \*m 
►  pecilliiui  in  urelhriiiu,  11111111111111  licri  poterat,  ;nl  ipsuiii  nnpie  coi'pu»  iicrvtwiun 
trusit,  ut  ita  totiuii  iieni»  latus  (exoepuk  glandci  ineideret,  quod  .1  ->■  .lutea  l.rba  «^ 
1  -  ■ '  -  - . -   dicebat.«     nach  der    lotasung  penem  parvia  aeiiini-  urgente!*  iliv«?»'*s 

in  loci«  couHiiit..     Der    Kninke    wurde    geheilt ,    indem    die   Harnröhre    tlber   oi«**s,n 
flexiblen  Cathcter   vernarbte.  _ 

Man  hat  difiM  l!'i>baehtuni{  al«  Bewein  angelührt,  dasa  Solingen  nehon  .  **' 
innere  Inciaion  doi  Harnröhron-Btrictiiren  ausgeführt  habe.  Es  bedarf  kaum  •■ix"' 
Worte«,  um  doi  Unhaltbare  jener  An-nlil  darzulegen.  Da*  Verfahren  Sc»  1  *  *" 
gen'»  war  ein  sehr  rohe»,  und  bezeugte,  da»  er  eben  damals  noch  nicht  weit  **>*" 
geochritteu  aar. 

')  In  seinem  Werke,  Tat".  B,  Kig.  12,  hat  er  denselben  auch  abgebildet.  > 
linsen  beHchreibt  die  \nfertiguug  diene«  flexiblen  Mi-tallcatheten,  1.  c  pag.  ?"■*' 
in  fulgender  Weise:  -Man  kann  auch  nu.-  einen  viereckigteil  schlechten  »Hb»  T* 
iirn  Drath,  »o  dichte  umb  einen  eisernen  glatten  Drath,  dichte  an  und  tfegene**" 
ander  feste  gewunden  wird,  einen  Flexi  lern  ('athetciem  oder  der  mcS  beug"^^ 
läs»et,  machen,  an  welchen  oben  ein  Köhrlcin  mit  zwei  Löchern  auf  der  Seite,  ^_ 
die  andre  Cntheteree.  ist,  und  Ittthen  darnach  den  Drath  behende  daran,  und  feil' 
ihn  glatt.  Wann  man  nun  diesen  Oathetar  appliciren  will,  »0  »ficht  man  «»- 
rilbernen  Drath  hinein,  wie  man  in  den  andern  auch  pfleget  7.11  thun.  welcher.  war* 
er  wird   ausgezogen,   *o  hänget  der  Cathoter  ganz  schlapp   oder  fleiiel.     (\w 


»bat»* 

35. 


32.  Tolet,  1682  nach  Chr.  Geb.  285 

e  Anwendung  der  Metallspirale,  um  flexible  Sonden  oder  Gatheter 
dgl.  daraus  zu  fertigen,  schon  zu  den  Zeiten  Solingen's  (1650) 
»«1  früher  eine  ganz  bekannte  Sache  war.  Dennoch  will  ich  nicht 
it  absoluter  Bestimmtheit  behaupten,  Solingen  habe  dieselben  von 
idern  Chirurgen  entnommen  '). 

32)  Tolet»)  (1682—1708,  vergl.  o.  p.  115)  erzählt  den  ausführlich 
»11  Pen  (pratique  des  accouchements,  livre  II,  chap.  6)  mitgetheilten  Fall 
>t  Durchschneidung  eiuer  verwachsenen  Harnröhre  bei  einer  Frau. 
ieselbe  hatte  ein  hydropisehes  Kind  mühsam  geboren ;  bei  der  künstlichen 
ebnrt  waren  viele  Stellen  der  Uebnrtstheile  brandig  geworden..  Später 
urde  die  Frau  selbst  hydropisch,  verfiel  dabei  in  völlige  Harnver- 
ütiiug.  Peu  wollte  sie  catheterisiren ,  fand  aber  keine  Harn- 
ihre.  Nachdem  die  Harnverhaltung  vier  Tage  gedauert ,  liess  er  die 
ranke  sich  auf  die  Kniee  setzen,  liess  die  betreffenden  Theile  ausein- 
iderziehen,  und  vollführte  eine  fast  totale  Durschneidung  der  Harn- 
hre,  die  aber  nicht  mit  der  inneren  lucisiou  ohne  Weiteres  in  Paral- 
Le  gesetzt  werden  kann  9). 

Tolet  sagt  aber  in  dem  25.  Capitel  seiner  Schrift,  in  welchem  er 
■u  der  Ischurie  handelt,  pag.  285,  dass  bei  der  Harnverhaltung,  welche 
■rch  <he  Ver.schliessuug  der  Harnröhre  entstehe,  die  Zerstörung  des 
iodernisses,  der  Carnosität  etc.,  durch  lucision  oder  Zermalmung  yor- 

un  dieser  C'atheter  ist  von  aussen  wohl  und  subtil  an  einander  gewunden,  80 
id  er  seinen  Effect  wohl  und  viel  heiser  thun,  als  ein  andrer,  wie  ans  Taf.  VI, 
ß.  12.  genugsam  abzunehmen  ist.«  Cornelii  Solingen.  Handgriffe  der  Wundarznei, 
i  nu  dem  Holländischen  übersetzt.  Frankfurt  a.  d.  Oder.  Verl.  v.  J.  S.  Schrey 
H.  J.  Meyer.«  Krhen,  16113.  4"  mit  Kupfern. 

'I  Bekanntlich  war  Solingen  seilist ein  geschickter  Instrumentenmacher;  denn 
giek  in  der  Vorrede  seiner  Schrift  an,  er  habe  viele  seiner  Instrumente  selbst 
■weht,  und  sei  bei  der  Anfertigung  derer,  die  er  nicht  selbst  machen  wollte ,  zn- 
^feu  gewesen,  um  dabei  die  Instrumentenmacher  zu  unterweisen;  Solingen  ver- 
Bgt  sogar,  dass  ein  Chirurg,  ausser  seiner  Wissenschaft,  die  »Fundamenta  der 
ichi>nkun.«t-  kenue.  damit  er  einem  Schmiede  seine  Meinung  und  Erfindung  könn* 
•  »erstehen  geben:  ja,  was  mich  mehr  sei,  er  müsse  »Wissenschaft  haben  von 
•»n  und  Stahl  und  der  Art  dieselben  zu  regieren,  zu  feilen,  härten,  schleifen,«  u.  s.  w.. 
j*  denn  auch  früher  die  Chirurgen  in  Holland  hei  dem  Examen  Lanzetten  u.  dgl. 
■tot  schmieden  und  fertigen  mussten. 

Wenn  Solingen  die  Spirale  aus  schlechtem  S  i  Ibcrdrat  li.  resp.  einem  mit 
Hoig  Silber  vermischten  bandartigen  Stück  Kupfer-Blech  machte,  so  begreift 
■B,  das«  er  dius  Eisen-Blech  wohl  deshalb  nicht  nahm,  weil  es  leichter  oxydirt  und 
■«verdirbt,  als  Kupfer-  uud  Silber-Rlech.  Dans  aber  die  Anwendung  der  Metall- 
TOle  in  der  Chirurgie  und  der  chirurgischen  Instrumentenmiichei-Kunst  nichts 
■H6«  war.  geht  wohl  hieraus  hervor,  noch  mehr  aber  aus  der  Drehbogenspirale. 
*t  welcher  wohl  seit  undenklicher  Zeit  das  Bohren  von  Löchern  in  Metall  in  den 
Btogüchen  Werkstätten  vorgenommen  wurde. 

Solingen  gebrauchte  auch  die  hohle  Silber-  no-p.  Kupfer-]  Spirale  als 
«liMc  Sonde  zur  Untersuchung  von  Fisteln  des  Thorax  (liei  Kmpvem)  uud 
•Mete  solche  ab  iTaf.  V,  Fig.  10,  lll;  er  beschreibt  dieselben  iL  c.  pag.  193)  als 
"Ale  Sucher  von  einem  breit  gezogenen  silbernen  Drath.  welcher  über  einen  runden 
Wh  gewunden  wird  und  an  den   Enden  mit  Zinn  gelöthet.« 

')  Tolet  schrieb  16S2  seinen  Traitti  de  la  lithotomie  ls.  dessen  5.  eidit.  Paris 
TO.  Bedication  und  Vorrede).  Er  ward  1C8-1  zum  Nachfolger  Colot's,  als  »Ope- 
•**ir  du  Roy  pour  l'exh-action  de  la  pierre«  ernannt. 

*)  »Je  portay  la  sonde  creuse  et  courhe  du  eote  du  col  de  la    ves-ie  en  un  en- 

**it.  qui  n  avait  point  ete  atteint  de  la  gangrene,  oii   m'etant  fait  jour  avec 

PMz  de  peine  par  dessous  une  cicatrice  dnre.  chIIousc,   fort  tendue, 

'V»H»e  dun  doigt   et  large  de  deux,  je  penetray  jusques  dans  sa  ca- 

fMite.   fis  vuider  par  ce   moyen    un    deini-seau    d'urine   corrompue,    et   tout  d'un 

ans  oter  la  sonde,  je  coupai  cette  bride   avec  le  bistouri  courbe, 

iib  »oin  d'y  introduire  une  bougie  de  la  grosseur  proportionnde  .  .  jusqu'a  ce 

-■  possage  tut  devenu  libre.    Cette  femme  eut  une  incontinence  d'urine,  qui 

l'eipace  de  six  mois,  apres  quoy  eile  n'a  plus  ressenti  d'incommodite>    p.  284. 


Brl&utuongea  nu  öesobiclrt«  im  im  UretiiTotoaue,  et*. 

„•iihiiiiiimii  irwdra  müsse  '):  'Polet  bezieht  sieh  liier  entschieden,  ohn. 
.-  zu  ^igen,  auf  I'are's  Verfahren;  Genaueren  sagt  er  MO  keiner  ura».  __ 
dem  Stelle  seines  Buches,  in  einem  Falle  sogar,  wo  ei  l>ei  einem  alte-^»^^ 
Manne  die  »ponction  du  perinee«  oder  >boutouniere«  wegen  Hanivorha-^%.  . 
hing  machte,  und  eine  sn  harte,  culli'.xc  Strict.ur  der  Urethra  faud,  da»  «e^*j 
die  geriuute  Sonde  nur  mit  der  gritasten  Gewalt  wieder  zurückziehen  *_j 
konnte  *),  machte  er  die  äussere  Incision  der  Strictur  s). 

88)  Brauner*)  (1707,  vergl.  o.  p.   115)  fand  (1.  c.  p.  143.  14-1 
der  Snetion  eines  an  Empyem  verstorbenen  Mannes,  der  lange  an  $ya-»i- 

pto ii    von    llanirölni'ii-SIricIiui-n    litt,    und   bei   dem  die   Existenz  von 

Carnnkeln  ausser  Zweifel  schien,  »incisä  Urethra  nulla  exeresceutia  «.ut 
l'uniiH'-uhi  apparuit,  iieque  fungus,  ineatum  urina-  obstruens  .  .  swl  mera 
angiistia  et  eouretatio  Urethra-  Inno  iude  visa  fuit.«  Brunner.  der  61«mi 
Patienten  mit  Bleisonden  behandelt  hatte,  schloBS  ans  dem  Sectiogin 
ergclmiss.  dass  die  Harnverhaltungen  und  andere  Mesch werden  ui«  - 1 » t 
von  Carnnkeln,  sondern  »es  strictura  et  callosu  duritie«  der  Harnri'ilir«- 
abgeleitei  weraeB  oiüssten. 

Ein  anderer  ähnlicher  Fall  wird  von  Brunner  initgetheilt  (il»i«l- 
1707.  Uhservatio  XCYII,  pag.  200—202.  de  Caruncula,  rarius.  qoAaai 
haetenus  creditum  fuit.  existente).  Bei  der  Sectiou  des  an  einer  angeb- 
lichen Carnnkel  Gestorbenen  fand  Brunner  in  der  Harnröhre:  »hisigni* 
»triettm  et.  coaretat.io.  eeu  ex  adustione  .  .  circa  prostatas  .  .  aiiranaa 
nieatus  angustia.  Collum  vesicie  durum  et  scirrhosum«,  u.  s.  w.,  tu»«l 
Brunner  Ballon:  lipMn]  autera  Carunenlam  .  .  tigmeutnm  ('hirurjjo- 
nun   esse  plane  persuasuni   haben.« 

■M)  J.  L.  Petit  s)  (1710—1750,  vergl.  o.  p.  1 15)  liiugnete  entschied«  i  ■ 
die    Existenz    der    Cunositäteu  '■).     uml     meinte     (jedoch     irrthümli.l '   ' 


')  »Dun» l'aflbjswneiit  de  l'uretre  on  employe  le«  bougie«  creusetc  on  incisi- 
on rnnge  l.i  carn»  •  i  t  .■  ,-.n  In  ciil  lernt  e  qm  n'j    roncontre,  on  introduit  v**m 

-niii-  im.'  caiiule  de  plömb»« 

i  iv  -nii  oeui  etonna,  hit  In  grande  et  nrbsquo  incroyable  difficulte'  qnej'eOÄ 
|miiii'  retirer  par  la  verge  Ie  meine  natlietor.  Je  seutai«  une  reJastence,  oomne  w 
qnelqn'un  » ■  i  ■  t  bmn  türmt  te  oathetar  dam  «a  main.« 

"i  PourgnaVh"  «Stte  i!illo"ile,  n|ire"  uvnii' tait  «im  l.i  .,>udc  innnelee  l'inci»!*" 
"i  'Mas  com  nie  pour  lirer  une  grosse  pierre,  il  tut  beiioin  d'introduire  vin1" 
■•.iiiiili  |.i.|iil.ini  Im  pramien  |our  et  eiMuite  de  «e  «ervir  .  .  de  ine*dicatnenbi  IW" 
dants    .  •  etc. 

')  Diäte  beiden  Fälle  Brnnncr'i  sind  die  einzigen,  welche  ei  bekannt  mach** 

Vni  1 1  .■  in  i  0  i    (1868,    I     0»    nag-   '.'AI.     welcher    <ich    au-ieidem     ilureh     gcwissenl«»«** 

QuellenatiMUen  auweiohnet,  in  daher  im  Irrthnm,  wenn  er  sagt:  »Brunner,  du«' 
Dombreusei  autopaiei,  n*avait  jamaii  trouvi  de  caroncuraM 
■i  r,  i..  Petit  war  geboren  in  Pari«  an  13.  (law  HV74  (».Ginge  de  M.  Pet: 


»!•» 


der    .\ •  -ii > I « - 1 1 - 1 ■  •    dei    Scfencc     in    Pai-U,    ilii"    in    llaniiMin-en .    in    denen    man   tt*.* 
Sicherheit  iurimoitäTeii  linden  zu  rnihsen  annahm,    keine  vorhanden   waren,     l'.r.  •  ' 
«turli  an  '-".  Apnl  1750.    Sein  Traitü  de*  mnludic»  eiiirnrgicale»  i-t   de«  Mperuti»«*' 

am  leur  cosviei nt    ouTrage  posthiune,  par  M.  Lenne.  :;  vol.  8',  erschien  177-^ 

iiIho  '1\  Jahre    nach   Petit  *  Tod:    J.   I..   l'e.til.    ilenvres   eomnletc       i,  b  •* 

von  Pigno*,  l'ari.    l-::7.  -".    il a  rengeoi ,  m   .einem  Tratte  de»  Operation«,  naonw" 
ii;ni|ii..ieidirli  ,11,.  v..ii  .1.  |„  Petit  geTohrteu  Ornndoltae  bekannt    1790, 

"i   »Co    in. Hü  Ii. nid.    de    bougien    '..Uli    im    cl'iiel  .lim-  de  l.i  emlnliti!  du  peapli  " 
pOOI    DOi,   M'"    ■!    ODVSrt     nn   In-   grun.l   injnibre  ile  iiidavre.«  «mpyonni!     d'avoir  dtsf? 

cnrnoMte« .   e'e.i-.i-.iiiL-   dei   Bxcroi     in.'      de  chair  dann  liu'etre.  je   a'en  ui  trooi 

3u'iim:  leute,  i lant  ta  droonMreaoe  dun  trou  Batuleiu  place  ii  nn  ponce  ob<M 
u  verumoutuniim,  et  qnl  oonnnniquait   a    i  du  5  Rrtule»  pxterieure«,  placket  Ie 
BSM  an  perim:e  jn«qu'nii  «crotnm,    nl   lw  antve»   daus  Ie    ^crotum    mime,    et    dam 
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3ss  in  der  Regel  bei  Harnverhaltung  eine  Krankheit   der  Prostata  die 
"Sache  sei  (pag.  26 j. 

Petit  *)  machte  bei  Haruröhreu-Stricturen  hinter  dem  Hodensack, 
Äche  Harnverhaltung  bedingten,  und  nur  eine  dünne  Sonde  oder  kein 
Brtrn  Türmt  mehr  durchliessen,   den  äusseren  Harnröhren-Schnitt,  oder 
j»  Dammschnitt,  inuidirte   die  Strictur,   so  wie   einen  Theil  der 
«linden  Harnröhre  vor  oder  hinter   der  Strictur,   führte   dann 
»3e  Sonde  en  S  in  die  Blase,   und   Hess   nun   die  Harnröhren- Wunde 
«r  jeuer  heilen  *).    Wo  es  anging  führte  er  eiue  gerinnt«  Soude  durch 
r    Strictur  bis  in  die  Blase,  und  machte  die  Incision  auf  dieser  Sonde. 
In  dem    Capitel:    des    maladies    eausees    par    les  urines  (1.  c.  1774, 
III.  pag.  1 — 125).  welches  eine  Menge  guter  Ansichten  enthält,  em- 
ji  hl  er  in  allen  Fällen,  wo  die  Sonde  liegen  bleiben  musste,  die  Sonde 
S.   um  die  Nachtheile   der  gewöhnlichen    Sonde,  welche  die  Harn- 
bare besonders  da,  wo  das  Ligament  de  la  verge  solche  befestigt,  leicht 
».ndig  macht,  zu  beseitigen;  er  erzählt  viele  derartige  günstige  Fälle. 
-    bildet  die  Sonde  ab  auf  Taf.  43.  Fig.  4,  5. 

Die  Sonden  vor  Desault  hatten  lange  Spalten  (statt  der  Augen), 

denen  sich  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  fing  und  zerrte,  u.  8.  w. 

Petit,  Oeuvres   posthum.     Traite   des  Operations,  pag.  45,  T.  IIL 

Petit   (1-   0.  pag.  43,   Fig.  3)   bildete  daher  schon  einen  Catheter 

►„    der  die  Biegung  hatte,  wie  später  Desault  sie  gab,  ohne   seitliche 

t»gen,  —  mit  geknöpftem  Stilet  zum  Verschliesseu   und  Oetfnen  nach 

e  lieben.    Jedoch  stimmt  dieser  Catheter  mit  dem  von  Frauco  (1561) 

»gebildeten  fast  völlig  übereiu. 

Petit  ist  der  Erste,  welcher  au  chirurgischen  Instrumenten  die 
H>iralfeder  benutzt«,  um  einen  aus  einer  Röhre  vorgestossenen  Schaft, 
liiniette  u.  dgl.  durch  die  Springfeder-Action  von  selbst  wieder  in  ihre 
Oauüle  zurückspringen  zn  lassen.  Die  Spiralfeder  hatte  Petit  an- 
«eöracht  (1710 — 1750)  au  seinem  Troisqnarts  pour  les  eontre-ouvertures, 
(vi.  22,  Fig.  1;  an  seinem  Pharvngotöine.  ibid.  Fig.  3,  4.  5  des  1. 
Bandes.  Er  beschreibt  solches,  pag.  401,  und  bildet  die  Spiralfeder 
(»ressort  eu  spirale  ou  boudin«),  so  wie  die  sie  uuischliesseude  Hülse, 
H  das  Hütchen,  welches  letztere  verschliesst.  u.  s.  w.  gut  und 
X^an  ab. 

Petit  (1774,  T.  III,  pag.  07)  betonte  die  Gefahrlosigkeit  der  Pa- 
renthese der  Blase  oberhalb  der  Schaambeine:  »je  la  regarde.  pour 
»msi  dire,  eorunie  un  coup  d'epee  dans  l'eau.« 

,  &)  L.  Heister  ')  (1718—1760.  vergl.  o.  pag.  115)  spricht  eben- 
■"»  von  der  Carunkel  der  Harnröhre  (1718.  1744.  1770.  1.  o.  Tom. 
'*•  <ap.  138);  er  behandelt  sie  in  leichten  Fällen  mit  Wachsbougies 
PJ*  Hleisouden .  in  schweren  Fällen  mit  Aetzmitteln :  bei  Hamverhal- 
H  cnipfiehlt  er  den  Catheter,  »welchen  man  .  .  mit  einiger  Gewalt 
"°" «urchzwingen  (pag.  703).  bis  er  entweder  die  Carunknl  durehstösset 
r"nvisset,    oder  die  durch  eine  Narbe  oder  Geschwüre  so  eng  ge- 

'  de  trente   cailavres   tpie  j'ai   ouvert   ad   hnc,    je   nVn  ni  point  trouve 
ll"'lj1".'  iTruiti-  des  M;ihnlic,   rlnniriricn]i'<.   T.   III..   pajr.   '_'•"•.  i 

()  Memoire«  de  l'Academie  de  Chirurgie,  e'dit.  de  r'ossoue,   1837.    Tom.  II.  1>.  17. 
M    i  "etil   sagt:    »Toux   ceux  ii  <|ui  j'ni   t'ait   la   houtnnniere   a  l'oecamon  ue  la 
JjWfton  d'urine,  ont  reconvre'  In  libevteJ  du  oanal,  Inrsque  l'olwtacle  -"est  trnuve  com- 
*  «n»  1'incision.« 

).L.  Heinter  (geb.  1683  nach  Chr.  Geb.)  wirkte  17(10—1700.  Die  erste  Aul- 
j  «iner  Chirurgie  erschien  in  Altorf  1718.  4.  AuHage  1742.  Helmstadt;  neun 
"•ff.  Nürnberg  1779;  Lateinische  Aufgabe,  Amsterdam  1740. 
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Erläuterungen  rar  Q«cbiebtt  der  innen  n   l  icthrotomie,  etc. 


wordene  Harnröhre  erweitert,  damit  der  Urin  hernai  li  wieder  laufen 
köuue.«  —  lli-i>tcr  übte  also  den  < '.i  1  li .t •■ri-nu-  torci,  nach  ehernen 
Ausführung  die  Dilatation  mit  Wachsbougies  die  Cur  beschliesaen  soll. 
Ili'ister  scheint  keine  eigene  grössere  Erfahrung  über  die  H.uiir.il! 
Siricturen  gehabt  zu  haben;  die  eigentliche  innere  Urethrotomie  war 
ihm  unbekanut.  Heister  durchstach  die  verwachsene  Harnröhre  mit 
'-imr  siaamailel .  oder  einen  Troikar,  d.  li.  die  ganze  Lange  i 
wachiieueu  Strecke  von  der  Eichelspitze  gegen  die  Wurzel  de»  lY-nis 
bin,  und  verhütete  die  Wii'derverwaebsung  durch  eine  Wirke,  oder 
eine  Wachsbougie  (Toni.  II.  Sect.  .">.  cap.  1:55.  nag.  776,  ff.).  Ausser- 
ileiu  lindet  sieh  bei  Heister  nichts  von  innerer  l'ivthrutnmic 

36)  Itouealli    (1720,    vergl.    o.   pag.    115)  sprach  (vor  Daran)  rön 
soliden  und  hohlen  Bougies,  welche  nicht  aus  W  achsliehtern  bestall 

sondern    aus     einem    llewebc     Min    Leinen.     Seide     etc..     da.-,     mit    l'llnster- 

«ider  Wachsmasse  getränkt  war.  ')- 

Roncalli  (pag.  7.r>,  7t»  i  sprach  von  der  Pure 'sehen  Methode,  dordl 
eine  feileuartig  zugerichtete  Bleisonde  die  Stricturen  zu  zerstören: 
tbodo  ade.i  erudeli   in  audaciiim   juvandi   um  im  in    uou   pneeipitaret.« 

Roncalli    sprach    auch    schon    von   der  Anwendung  des  Argeutuiu 
gitricuin  (Lapis  infernulis)  als  Aetzmittel  gegen    hartnäckig'    Carunkeln 
der  Harnröhre  (nag.  88).     Kr    brachte   einen    an  beiden  Luden  offenen 
(Jatheter,  oder  eine  ('auüle  von   Silber  oder   Blei,  so   dick  als  die  Harn- 
röhre ihn  /.uliess,  in  letztere  ein,  schob  ihn  bis  zur  Strictur  vor,  dnun 
brachte    er  ein   Stilet    ein.    da-    ein  wenig  (in   sinuimtate  gossipium  lia- 
bebat)    Baumwolle  ,m  der  Spitze  hatte,  um   allen  Eiter.  Blut,    u.  8.  w. 
wegzunehmen;  ein   zweites  Stilet    ans  Stahl   war  au  seinem   oberen  I, 
in  zwei    Lamellen   getheilt,  die  elasti-ch  gegen  einander  drück* 
ten    (>teiiuissiiiuc    lamime    vi    »dastica  ad    sui  contactum   nitiintur.«  pag. 
88)    und   das  Aetzmittel    so    festhielten,  dass  es  nicht   leicht  losgelos*«!    i 
wurde.       Dieses    Porte-caustiuue    wurde    gegen     die    Strictur   geschehen 
(»usque  ad  carunciila-   contaetiini  .<    pag.   Sil),    und    dies   Manöver   einig« 
Tage  lang  wiederholt. 

Roncalli  spricht  aher  von  diesem  Mittel  mebt.  als  von  eüfl 
solchen,  das  er  erst  erfunden  habe,  sondern  als  von  einem  ganz  b*j 
kannten. 

Man  ersiebt   hieraus,  dass  Hunter's  Aetzmethodc    schon    fast    ein 
halbes  Jahrhundert    früher    bekannt  war.    ,il-   Hunter   solche    er 
zu  haben  glaubte  (s.   u.). 

Da  die  aus  mit  Wachs  getränkter  Leinwand  gemachten  Cutheu** 
stücke  des  l'abricius  ab  Atpiupeudente  (welche  mittclsl  eines  silbern«* 
Catheters  in  die  Harnröhre  gebracht  winden,  s.  o.  pag.  270)  sieb 
y.usammenfaltelcii  und.  wenn  mit  niedicamentöucr  und  einplastisch«' 
Itxender  Blasse  armirt,  leicht  von  der  kranken  Stelle  der  llamröhrt 
hinweg  gleiten  und  gesunde  Theile  derselben  anätzen  konnten,  und  »Uo 
eher  hinderlich  all  nützlich  wurden,  so  erfand  Roncalli  seine  »Syringl 
vcrmicularis«  (pag,  117).  einen  flexiblen  Catheter  (aus  spiralig  am 
Metallstab  gewundenen  Silber-  oder  Golddrath,  der  vorher  »ehr  dünn 
walzt  worden  war),  den  er  mit  einem  in  Wachs- oder  Harz-Masse  geti  I! 
Seiden-I  lewebe  iiiugab  (ein  seidene;.  Band,  iler  Länge  nach 
theter    gelegt    und    an    einer  Seite    zugenäht,    so    dass   das  Band 


•)  »Prttparatai  babuiiaui  cerau  caadolai    non  »upra  Blum  iniitructaa,  ut 
rinl  lUHiilent.  «e«l  labtiliieiino  linteo  cernto  efformataa    longitudiae 
jigitnniiii  twwvsnaliaoK  •  -  .  'tc.  (pag 
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chlaach  darstellte,  welcher  den  Catheter  ganz  umschloss).  Sollte  der 
flexible  Catheter  bis  in  die  Blase  gelangen,  so  liess  Roncalli  au  das 
Vesicalende  nicht  einen  offenen  kurzen  Cylinder  anlöthen,  sondern  einen 
abgerundeten  Schnabel  mit  Augen  beider  Seits.  An  der  vorher  aus- 
eeroesseuen  Stelle  (der  Tiefe  der  Stricturen  entsprechend)  wurde  dann 
das  Aetzmittel  auf  die  äussere  Fläche  dir**)  Catheters  gebracht. 

Roncalli  scheint  von  Solingen 's  elastischem  Metallcatheter  nichts 
gewusst  zu  haben;  er  gebrauchte  aber  seine  »Syringa  vermicularis«  allein 
lohne  Seideu-Ueberzug)  auch  statt  des  gewöhnlichen  Catheters. 

37)  Allies  !)  (1720—1750  nach  Chr.  Geb.,  vergl.  o.  pag.  115)  erzählt, 
pag.  72—74,  dass  ein  Mann  von  30  Jahren  eine  Fistel  nahe  der  Fossa 
nificularis,  und  eine  zweite  nahe  dem  Scrotum  hatte.  Der  Urin  ging 
leicht  durch  die  Fistel  nächst  dem  Scrotum  durch,  während  nur  wenig 
darch  die  andre  drang,  und  gar  kein  Urin  durch  die  Eichel,  indem  die 
Harnröhre  hier  ganz  obliterirt  war,  dergestalt,  dass  bis  zur  Fossa  ua- 
Tionlaris  keine  Spur  mehr  von  ihr  vorhanden  war.  Allies,  der  Vater, 
durchbohrte  die  Eichel  mit  einem  Troikar,  den  er  bis  zur  ersten  Fistel 
roiwhob.  Daun  führte  er  eine  Bougie  von  3 — 4  Zoll  Länge  ein,  um 
Jen  gemachten  Weg  offen  zu  halten.  Er  setzte  den  Gebrauch  der 
Bdugies  fort,  und  führte  sie  endlich  bis  in  die  Blase.  Eine  geringe 
Eiterung  trat  ein,  die  Fisteln  schlössen  sich,  der  Uriu  nahm  endlich 
«uen  natürlichen  Weg  wieder,  und  der  Kranke  war  in  weniger  als  2 
Monaten  geheilt. 

lu  einem  andern  Falle,  wo  ein  Mann  acht  Fisteln  am  Peuis  hatte, 
*>  dass  dieser  aussah  »comme  uue  flute  renversee«  (pag.  76),  übte 
MliA»,  der  Vater,  ein  ähnliches  Verfahren,  wie  vorstehend,  aus:  »Mou 
tut  assez  de  peine  ä  perforer  le  canal:  il  employait,  pour  y 
•  .  <l.  petites  bougies  uu  peu  plus  solides  que  Celles,  dont  il  se 
"errait  d'ordmaire.  II  parvint  enfin  ä  penetrer  daus  la  vessie«  .  .  und 
o»n  gebrauchte  er  zur  Erweiterung  seine  gewöhnlichen  Bougies  (p.  76), 
"nd  heilte  den  Kranken. 

Zu  Allies'  Zeit  (1720 — 1750)  wandten  manche  Praktiker  den  rotheu 

ffscipitat  (in  Pulver)  ganz  rein  gegen  Harnröhren-Stricturen  au,  indem 

w  eine  gewisse  Menge  desselben  durch  einen  an  beiden  Enden  offenen 

|  pflteter  mit  einem   bischbeinstab  bis  an  die  Strictur  brachten.     Durch 

I  Hischbeinstab   wurden   in   einem    Falle   bedeutende    Blutungen   be- 

|tii*t*).    Andre  gebrauchten  festen  oder  flüssigen  Höllenstein  als  Aet/.- 

.  mittel  gegen  Strieturen.  a) 

Allies  spricht  sich  aber  entschieden  gegen  den  Gebrauch  der  corro- 
|  "ürenden   Mittel   aus,  welche   mit   Bougies   in   die    Harnröhre    gebracht 


.    ')  Allies,  welcher  1755  seinen  Traite  herausgab,  machte  hauptsächlich  diesahl- 
""   Bn  Erfahrungen  r>eines  Vaters  bekannt,  welcher  seit  etwa  172'i  eine  bedeutende 

Ifinche  Praxis  in  Paris  hatte.  Allies,  der  Sohn,  hatte  in  seines  Vaters  Fubs- 
rfen  zu   treten   versucht,    ward   Expert   Lithotouiiste   recu  ii  St,  (Jörne,   in  Paris, 

scheint  hauptsächlich  durch  die  Herausgabe  vorstehender  Schrift  »ich  eine 
reiche  Clientel  zu  erwerben  gestrebt  zu  haben,  wie  aus  dem  Sehluss  der  Vor- 
!  (pag.  XIII)  hervorgeht,  indem  er  für  die  Patienten  seine  Wohnung  anzeigt,  und 

>table    eUimologique"    zur   Erklärung  der   -temies   de  lart«   am  Schlüsse   de.- 
hinzufügt.   S.  dessen  Traite  des  matadies  de  l'uri'thre.  contenaut  l'origine,  lex 

b,  laguerison  radicale  des  carnosites,  callosites,  retentions  d'nrine,  et  la  coin- 

m  des  bougies  de  toutes  especes.    Par  M.  Allies,  Expert  lithotouiiste  reeu  ä 

<me.     Paris,  1755.  chez  Guillaume  Desprez,  8°,  250  S. 

»)  Allies,  1755,  pag.  101,  102. 

*)  Ein  gewisser  Guilmarde,  ein  Zeitgenosse  Allies'  (des  Vaters)  wandte,  viel- 

noch   vor  Roncalli  (s.  o.  pag.  288),  den  Höllensteiu  in  Substanz  gegen 
•öhren- Stricturen   an   (s.  Allies,    1.  c.  pag.  98,   99).     »II    prenoit    une   soude 

.  lln*.  B»Uon«n«  Behandlung  der  HtrnrAhrcn-Btrfrturai.  ** 
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wurden  ');  er  erwiihut  auch,   das»  schon  seit  langer  Zeit  diese  Methode 
verlassen  sei,  und  das«  mau  die  Methode  der  Behandlung  mit  151 
ihr  substiluirt   halic     1  Hi-se  Methode  sei  aber  nur  eine  palliative,  »eonirap 
la  racine  du  mal  n'etoit  pas  emportee,«    pag.  37;  sie  wirkt-  mir  iliireli 
Druck   momentan,    unil   die    Itecidive   seieu   die    liegel. 

Die  graduirten  Bleisoudeu  scheinen  zu  AI  1  i  es's  Zeiten  das  fosl  i"- 
gemein  angewandte,  uud  als  das  sicherste  und  liest.-  Mitlei  /.in  Hi 
der  Haruröhreu-Strictureu  (pag.  17)  betrachtet  gewesen  zu  «ein:  min 
Allies  nahm  von  ihnen  an:  »elles  uc'  produisent  Ienr  effct,  qvepub 
compression  des  obstncles,«  pag.  17.  In  Fülleu  seirrlidaei  Geschwfilttl 
verhärteter  Narben  u.  dgl.  sei  aber  die  Kraft  der  Bleisondeu  ntiuinn 
gend,   wie  die  raschen  Etecidive  iu  gewisseu   Füllen  bewiesen,  pag.  " 

Auch  die  Bougies  aus  Fischbein  waren  schon  zu  Allies's  '/■■ 
kauut  (Allies,  pag.   103,  1755).    Allies  tadelt  sie.  weil  HC  BU  «pH 
uicht  biegsam  uud  elastisch  genug  seien,    und  uicht,   wie  die  gi 
liehen  Bougies,  gleichzeitig  Arzneimittel  au  die  Strictur  bringen, 
in  plötzlieheu  Unglücksfällen,  wo  keine  andre  Bougie  /.ur  Han 
er  nie  zulasseu. 

Die  Bleisonden  lobt  Allies  mehr  (pag.  100),  weil  si.-  flexibel,  m 

feeignet  seien,   die  Heilung    der  Geschwüre  der  Harnröhre  zu  forde 
lue    leichte  Brüchigkeit    bedinge    die   eiuzige  Gefahr  bei  ihrer  Anw 
düng;    darum    dürfe    man    sie   nicht   den    Kranken    selbst  anznwsodM 
überlassen,  sondern  müsse  sehr  dafür  sorgen,  dass  kein  Stink  .i  1  >1  >r 
in  der  Blase  bleibe,  und  Stetnbildung   verursache. 

Allies  *)    wandte   eigentlich   iu  der  Regel  nur  die  Dilatation 
feist  sein, -r  Bougies  (hohler,  oder  voller,  pag.  Uli,  117)  au;  auf; 
er  dünne  ein.    allmählich    dickere,    liis  die  natürliche  Weite  de 
hergestellt  war;  er  Hess  sie  täglich   ',» — 1  Stunde  liegen. 


creuse,    im  peu  uourbe,    comnie  une  snude  a  feinuic,    a  l'exception  quelle 
verte   par  le   bout,  lougue   ilo  7  ä  -'  pi.m-e--,    avec  une  espfere  di    petit  pnvillon  < 
forme   d'cntonnoir .    pur  lequel    il    laisait    power   un  petit  grain  de  pierr*  infe 
qn'il  conduisnit  uvoc  im  Malet,  proportiouud  aii  canal  de  la  sende,  jusqu\  I» 
stance  qu'clle   ntrouyoit     II   retirail   ensuite   la  »onde  ot  le  stilet     li  abtut 

l:i    pierre  .1    -u    iliscret'n.n,    et     l.ir.«qu'il        ii'i.ui     -,,n    ,i|n'i-.it  i<>n      ulli  -.  1  nl  <■ ,    il  inj 
de  Vhuile  d'uinamlc«  ckitices    d.ius    I,-    c1111.1l.    iilin    de    initiier    1(111    action.« 
wurde  zu  einem   -■■   behandelten    K  1:1  nki-n    gerafen.    der    iu  Folge  dioer  |i 
starb  (pag.  104).     L'er  Chirurg  hiew  M.  GuilmardtS.     Bei  1 1  >t r  11  u   H'ompo 
remfede  de  Da  ran.  Paris  1  "81 1),   pag.S02,  i-t   von  einem  Chirurg  liuillamai 

Bede,  der  die  Ilarmölii nie-  Kranken  hu  iirjr  i-anleniirl   hatte.  < hi  *  tliirnv«rhiittiiH| 

folgte,  und  Petit  die  Auaoentheae  der  Blase  vornehmen  miunte  (1788).    Cnntw'" 
(Mercure   de  Franee.  .luillel   17-lü     piig.  is^l  er/ählt  .  er  habe  in  Paris  ein  fltWSj? 
('.uistieuni  in   die  Barnröhre  mittel«!   einer  Canille  einführen  sehen   -pur  1111 
G  nil  1  emandet.;«  wahrscheinlich  ist  dieser  Chirurg  identisch  mit  dem  von  All"' 
als  Guilniavle   lie/.'n  hneten. 

Andere  Chirurgen  aber  gab  es  früher,  und  mich  noch  zu  Zeiten  Alli« 
128),  »qui  seserrenl  pout  corrosif  d'uu  nioroeau  de  pierre  infernale 

attaclieut   a   1 '  e  s.  t  re  in  i  1 6  de  la  bougie,   pour  detruir  le 

Allies  tadelte  dieaet  Verfahren,  weil  Sex  Ilölleusteiu  leicht  von  der  Bou 
t  loslöse,  unil  dann  viel   Cnglück   in  der  H. nur,  lire  anrielite. 

1     <',-■  BOROSifl   anflamumi'Mit ,  i'i.ugeiiii-iit .    iileeraient   In   partie  -ainc  ■ 
Ihre,  et  ue  guerisHuient  pos  la  maludie,-   pag.  M. 

•)  Allies.   der  Vater,  (1720—1750)  scheint,   wem    nicht   der  Erste,  so  tlo™ 
iiäcliHt    Roncalli    (-.  (i.  pag.  2-SS|,   einer   der    I  i-teu   gewesen   zu  »ein,    weicht  ■ 
Wach.«  etc.,  resp.  in  einer  Pnastermasse  getränkte  Leinwandstreifen  um 
von  spiralig  anigewandaneni  Uessiagdrant  wickelten,  und  auf  solche  Wein 
tolide,  hohle  und  etwas  flexible  Bougie*  lund  Sonden)  verfertigten  |s.  da«  Werk  . 

So! I  Allies.    1765,  1.  c,  pag.   113.  114).     [lie  Länge    der  Hougiei   gab  AI 

t>  Zoll  an.    um    mit    ihnen  in  die  Binse  zu  dringen  (pag.  115);    Kürzere  braucht« 
um  bis  zum    Veru  montauuni  vorzugehen,  u.  8.  w. 


Allies  (pag.  118,  u.  a.  0.)  verfertigte  seine  einfachen  Bougies 
»M LeinwauüstreitVn,  ilii-  mit  Pdastermasse  bestrichen,  um  .- i 1 1 . -  Darin- 
*iif  gerollt  und  geglättet  wurden;  seiue  coiuponirten  (oder  medica- 
lentösenl  Bougies  enthielten,  ausser  der  Waehsmasse,  nocli  Eiuplsistrum 
latri*,  Je  Vigo  cum  Mercurio,  u.  8.  w.,  Calomel,  rotlieu  Prücipitat. 
rünspan.  Euphorbium.  Sabina  (pag.  12G,  127),  Alaun,  Vitriol  u.  s.  w., 
nur  au  diejenige  Stelle  der  Uuugie  gebmcbt  wurden,  die  mit 
tt  »camosite<  in  Berührung  kommen  sollte. 

S*-im-  li^hleu  Bougies  verfertigte  er  in  der  Weise,  dass  er  um  eine 
innere  oder  dickere  Rühre  feinen  MeBsingdrath  spiralig  uniwaud; 
iernach  rollte  er  Leinwaudstreifen,  die  in  die  geschmolzene  Pflaster- 
laaae,  wie  sie  zu  gewöhnlichen  Bougies  diente  (Wachs  u.  s.  w.),  einge- 
webt waren,  um  den  spiralig  aufgewundenen  Drath  sammt  der  Röhre 
»nun.  glättete  das  Ganze,  zog  die  Röhre  aus,  und  so  hatte  er  eine 
»hie  flexible  Bougie. 

Auch  Allies  leitete  die  Symptome  der  Gonorrhö*  von  Geschwüren 
u  Harnröhre  ab  (pag.  5),  welche  au  den  verschiedensten  Stellen  dor- 
ilben  ihren  Sitz  haben  köuneu,  in  deu  Drüsen  der  Harnrölire  (»rep.m- 
ues  dauB  tont  le  canal<).  in  der  Prostata,  deu  Saameubläscheu  u.  s.  w. 
.Mies  nimmt  (p.  35)  aber  Geschwüre  in  der  Harnröhre  nicht  in  den 
achteren  Füllen  als  Ursache  des  eiterartigeu  Ausflusses  au,  nur  iu  den 
eftigereu  Fällen.  Allies  glaubt,  dass  in  den  meisten  Fällen  vou 
loruröhren-Strictureu  die  Portio  spongiosa  der  Harnröhre  gegen  das 
•umeu  der  letzteren  hin  verbreitert  sei.  und  vergleicht  diesen  Zustand  mit 
*m  Aneurysma  (pag.  20),  indem  die  wunde  Haruröhreu-Schleimliuut 
Irm  Kavernösen  oder  spougiösen  Gewebe  nicht  mehr  deu  nöthigeu  Wider- 
iaail  leiste,  daher  sich  eine  Geschwulst  im  Cauale  der  Harn- 
röhre bilde. 

Die  durch  das  spongioBe  Gewebe  verursachte  Geschwulst  im  Canale 
■  mröhre  schwinde  aber,  sobald  die  Blutcirculation  sie  nicht  mehr 
unterhalte;  daher  tiude  mau  bei  Sectiouen  nichts  mehr  von  diesen  Ge- 
hülsten   (pag.  23).     Allies   schliesst   sich  hier  den  Ansichten  J.  L. 
Petit*«  au. 

Allies  (pag.  21)  citirt  übrigens  auch  schon  den  Fall,  dass  eine 
Cttnwite  aus  dem  Meatus  urinarius  hervorwuchs,  uud  abgeschuitteu 
»nden  mnsste. 

Arnaud    uud  Petit  waren  unter  den  Ersten,  welche  au  der  Exi- 
ler Camncuhe  und  Carnositates,  als  Ursachen  der  Dysurie  u.  s.  w. 
"tch Gonorrhöen,  zweifelten,  und  welche  annahmen,  dass  die  spongiöse 
Sobunnz   der   Harnröhre,    welche   mehr  oder   miuder   in   dem 
Cin*l  der  Harnröhre  Vorsprünge   bilde,   genügend   sei,   alle   die 
int-    von    Haruröhreu-Scricturen   zu     bewirken.      Dennoch    aher 
Btult  Allies  (pag.   16,  17).  dass  alle  die  von  Astruc  angenommenen 
Dnachen,  auch  die  von  einem  gewissen  »Chirurgien  Florentin«  ange- 
nommene Ulceration  des  Veru  moutanum,  bei  verschiedenen  Subjecteu 
n   könnten,   da  ja  nicht  bei  Einem  die  gleiche  Ursache  wie  bei 
foa  Andern  stattfinde,  sondern  bei  verschiedenen  Subjecten  verschiedene. 

Dass  man   bei  Affectionen   der   Prostata,   wodurch   der   Blaseuhals 

in^ie  Höhe  getrieben,  und  die  Einführung  des  Catheters  sehr  erschwert 

dennoch   mittest   eines   bedeutend   stärker   gekrümmten 

Citheters  in  die  Blase  gelangen  könne,  sagte  schon  Allies,  pag.  24. 

führung  dünner  Bougies  durch  einen  (au  beiden  Endeu  olfeueu, 

eilen)  Cutheter,  bei  Harnverhaltungen,  bei  deneu  die  geschiek- 

Chirurgeu  deu  Catheter  nicht  einführen  kouuten,   und   wo   man 
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292  Erli'iutenmtfeii  zur  (it-ii-KicIiU'  ■)■•>■  inneren   I  rethrotorale,  Otc. 

iu  Begriff  stund,  den  Bliiscnsliili  oder  dii-  Boutonniere  /.u  machen,   j_s^  ,.- 
laug  Allies,  dorn  Vater,  in  manchen  Fällen,    ho  das»  d  itu   >_»«*- 

rettet  wurden  ((mg.   70,  IV.). 

AI  lies   gab  an,  er   heile   die  Harnröhreu-Stm  imen    durch    MC»«w 

lliiiinlicli«',    von     ihm     erfundene    Bougies    ( im-i li.a inen 1 1 >.-..• ) .     cl •'•    \   rk- 

.■.umkeit  nur  auf  die  krunki'u  Theile  der  Harnröhre  beschränkt  -ei.  >\\<- 
gesunden  Theile  aber  nicht  oltarire  (pag.  49,  50,  ll'.l;  desgleichen  I*  -iL- 
er  damit  jede  Harnverhaltung  (pag.  50),  alle  Strictun  n.  li-telu,  u.  8  _  w. 
Das«  hier  Allies,  der  Sohn,  seinem  Zeitgenossen  Dar. in  i*.  u.)  m  ■{,„■ 
nicht  eben   würdige  täineurreuz  bot,   liegt   auf  dar   Hand. 

38)  Col    de   Vilars  ')   (1737    nach   i.'hr    Heb.,   vergl.  o.   paff,      llfij 
empfahl  -)    schon    (1747.   Tom.    IV,  pag.  220)    in  Fällen    von  il&rn  vte- 
haltung.  bei   Harnröhreu-Strictuivu.    erst   Siissinniidel-Oel    in    die  H  iirn- 
röhre    einzuspritzen,    dann    den  Catheter  einzuführen    (wie  Thompson 
1864,  u.  A.).     Bei  impenetrahlen  Haroröhren-Stricturen  aber  vollfnJirte 
er  die  äussere  Qrethrotomie,  und  rieth:  »d'introduirc  une  sonde  canueM 
(laus  l'urethre  le  plus  avaut    qu'il    sera    possible,   de   faire    une   lucäson 
h  ir  eonduit   avec  le  lithotome  sur  la  caunelurc    de   la    sonde   v«ts    soa 
extretuite,    et     de    faire   entri'r   par   l'ouvertiire    une   sonde  droiti      I    i 
vessie«  .  .  (pag.  221).    Als  gewöhnliche  Behandlungsmethode  der  liiirn- 
röhren-Strictureu   empfiehlt  er  (pag.  223)   die    Dilatatiou    mit   lem-n--- 
täglich  3-4  mal,  stundenlang.    Er  verwarf  die  Bleihougies,  p.  22(5, 221  • 

39)  Astrue  >)   (1738,  vergl.   o.   pag.    11(5)  sagte-,  das*   bei   Sti 
»vix  unquam  catheter  in  augustatum  canalem  iusinuari  potent    -im  le« 
eruentatione,"     pag.   ü4 1 .      Kr    wu.sste    also,    dass   eine    Zerreissung   de9 
Strictur  dabei   Stattfindet.     Als  den   hauptsächlichsten  Sitz  der  Stniinn-  *■ ' 
bezeiehuete  Astruc    die    Stelle    hinter    dein    Bulbus  ')    Urethra'    (173S 
pag.  234). 

Von  der  innereu  Iucision  der  Harnröhre  (bei  riarnröhren-StrictuTi 
und  demzufolge  wngalyateiier  [schnrie)  schein!   A*truc  (1726,  l.  o,  pi 
242)    nichts  gewusst    oder    nichts  gehalten   zu    haben.     Denn    .  r   -au 
ihiss,  wenn  die  Einführung  des  Catheter«  ganz  unmöglich  sei,   nnd  I 
fahr  des  Brandes   u.  dgl.  drohe,    so    müsse    man    auf  piner   gefurebtef 
Sunde,   wie  bei   deui  Steinseh uit t,   in   den  Damm   einschneiden,  die  Hai 
röhre  offnen,   and  ron  hier  aus  einen  geraden  (weiblichen)  Catheta  i 
die    Blase   bringen:     kann    aber    auch    von    der    Perinajalwunde    aus   g 
Harnröhre  nieht  gefunden    werden,    m>   müsse   von  dieser  Mi:-  eii' 
quaxt   in    die    Blase    eingestm  heu     werden,    pag.   2-12.      Im    er. teil   Kai 
aber,    wenn    die  Gefahr  der  Harnverhaltung  beseitigt  ist,    könnte  du 
(p.ig.  244)  alle  >0bices«  iu  der  aufgeschnittenen  Harnröhre  am   Perina —  " 

'I  Col  de  Vilars.  geboren  Itiiö,  ward  1713  Doctcui  pu  mederim*,  I74u  l>ojret^B 
de  la  Vai'iilti-  de  meclecine  in  Pari  .  tv    tstrb  1747. 

■i  c.i  de  Vilars,  Couw  de  Chirurgie,  dicte!  .im  .-«.-«  i.     >Ip  mederine  de  . 
Pari«  iTi.i,  V,  5  Bünde. 

'i  \-trin'.  de  ntorbü  raumia  Ubrl  lex.  1788,    Pari».  I". 

')     .('.rleiaill     -1     llllllli-xe    'Mllielrie     II  \;  'tlllM-    illli'fll.     iahte    c    \  [>t,  >l  et  11 1    ,     tll 

iiini  .iiniil.i  iii.iMine  üben  EMS  videutur,  ria  quidciu  in  ijnw  penn  lony  ■■,il'' 

pi-rvin    •■■   v    mli'l      -.-.1     in    |ic  ri  inie.i ,    uln     |in>ni| nvthr.c    | » i-  ■>■-:. ,  t  .  ■    et 

Sansanal  nnjacent,   uon  unicum,  «ed  dun      ir«  .  i|tiatii»rve  uliice«   n 
runque   reper -'.   mece«    iv«   m    ni    -ic  dmim  tfi-ailarii- 

ii  r  et  Ina  in    .1  n  n  n  l.iri  !■  n  ■    ligatttl  den      trjngentO'      iuag«H    11 

dnris,     magi'    minn»vc    l.iti-.     f.iciliiM    ve]    diffiriliu-     -uperahi  lib 
tan  dein  majori    »•!    minori    intorvallo  Invicem  di     in         Hei    \ 

»ouex«  i*t  ein  ■ehr  Rliieklic.H'r;  die    ' 1I11      die  II.  ruriUire  an  der  •trii 

Stelle  wie  mit  einoi    Ligatnr  umnshnllrt   «ei,  war   -enul  vmi  A-tnu   i\n,   Hunt 
lohoil  gemacht. 
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30.  Astruc.  1738  nach  Chr.  Geb.  203 

u  iMi^mäss  heilen,  je  nachdem  es  Caruucnla?,  Calli,  oder  Excrescen- 
m,ow  Ulcera  seien.  Aber  Astruc  billigt  auch  dies  Verfahren  nicht, 
eil  ilie  betreffende  Stelle  der  Harnröhre,  nach  beendeter  Veruarbung. 
inn  noch  enger  wäre  als  vorher.  Er  empfiehlt  vielmehr  die  Di  lata - 
iou  der  Strictnren  mittelst  einer  Art  Wachskerzen  (Leinwandstreifen 
1 1  N  achs  bestrichen,  zusammengerollt,  u.  s.  w.),  oder,  was  noch  besser 
i,  mit  Bleibougies,  deren  er  von  12  verschiedenen  Dimensionen  ge- 
bauchte; erst  wird  die  dünnste,  allmählig  dickere  eingeführt.  Die  Di- 
tation  räth  er  auch  noch  lange  nach  der  Heilung  temporär  fortzn- 
•tzen,  um  Recidive  zu  verhüten. 

Astruc   (1738,  1.  c.  pag.  235)   sagt,   er    wisse   zwar,   dass   viele 

trete  die   (Existenz  der  ('aruneulie  längueten;   aber    das   geschehe  ohne 

leu   Grund;    während    früher   alle  Aerzte    ausnahmslos  die  Carunkeln, 

La  einaage  Ursache  der  Strangurie,  *una  ore«  proclamirt  hätten,   wäre 

ji/.i   aus  Neuernngssucht  Mode  (>ut  geuus  humauum  varinm  et  mu- 

ac   novitatis  semper  cupidiuu  est«),   sie  zu  läugneu.     Beides  sei 

i.     Die   Wichtigkeit    der   Anwendung   des   Catheters   zur   Fest- 

?llung   der  Diagnose   bei  Strictureu,   ihres  Sitzes,   ihrer   Enge,   ihrer 

AI,  u.  s.  w.,  giebt  Astruc  (pag.  239)  an. 

Die    Anwendung   des  Catheters   scheint  noch  zu   Astruc's  Zeiten 

20)  für    eine   bedeutende  Operatiou    angesehen  worden  zu  sein,    weil 

sie  wahrscheinlich  mit  Gewalt  durchsetzte,  und  oft  Unglück  damit 

»Kht*te.      Astruc    sagt   (pag.  241)    davon,    mau    müsse   bei    [schurie 

Catheter    anwenden,    wenn    die  Blase    sehr  angeschwollen    ist,    Er- 

Bchen  entsteht,  u.  s.  w.     »Noluerim  qnidem  hanc  operationem  primo 

tim  morbi  insnltn  temere  et  pnecipitanter  tentari,   vel   saltem   eä 

tari    pertinacia,    ut  vulgo    tentari   solet,    iiuoniam    con- 

t,  inutili   et   imprudenti   fodicatione   inflam  mation  em 

i  raro  graviter  intendi,   ad   suppurationem   deduci«  .  . 

Astruc  theilt  (1738,  1.  c.  pag.  234)  nie  Strictureu,  welche  Folgen 

Gonorrhö-  sind,  und   welche  er  als  »obices»,  als  Riegel  oder  Hiiuler- 

!  im  Canal  der  Harnröhre,  sehr  schön  bezeichnet,  in  6  Arten  ein  s). 

Gegen    diese  Eintheilunjj;    der  Strictureu    wird    die  heutige  patholo- 

^ehe  Anatomie  allerdings  Einwendungen  macheu:  indessen,  wenn  man 

Ursachen    der  Strangurie    und    Ischurie    aufzählt,    wie    Astruc    das 

Üe.   so  wird    man    darin    manches  Wahre    finden.      Dass    aber  durch 

gonorrhoischen    AusHuss    an    verschiedenen    Stellen    der  Harnröhre 

■chwüre  erzeugt  werdeu,  sagte  Astruc  (pag.  234)  sehr  entschieden  H). 

diese    Geschwüre    bei    schlechter    Cur.    oder  Vernachlässigung    oft 

it   heilten,    sagte  Astruc    pag.   234.      Und-    dass   aus  solcheu  nicht 

Blenden,    oder    schlecht    vernarbenden   Geschwüren    die    Strictureu    der 

rühre  entständen,    hob  Astruc  (1738,  1.   c.   pag.   235)    mit   klaren 


')  'lpua  cadaverum  sitHo  i-aruncula*  in  ulccribus  uretlinc  qwindoquc  Buccrüs- 
ilemorwtraut  non  tani  t'requenter  rjuidem  nr  nliui  ul>  Antiqnis  creditum  est,  et 
■  Miiuniim  creditur,  aedsatiafrequentor  tarnen,  ot  cftruncuhu  inter  ceterat 
cauciui  receuHfie  neceste  sit •> ,  pup.  236. 
1.  »Ulcuscula  cjillosii  e-t  cacoetboa*,  welche  an  den  AuafuhrungsgäriKen  der 
um)  Saatiienuliixehuii  heh'ndlu-h  sind.  'J.  iCalloa,  aive  cicatrices  dunores  et 
!,  qn*  --.inata  ulcuucula  in  Urethra  rulinqmmt.  'i.  t.'aruncula«,  et  excn.'M.'entiiu* 
by^rsircowsi.  in  qua«  olcuacola  fungomi  nrethrs  »beunt  I.  Veru  mnntanum 
""»lduju,  quod  in  urethmm  ultra  moduni  proniinfit  •">.  l'ruxtutaa  aut  vesloulaa 
■in«  dura»,  cillosas.  skirrhoidicas.  6.  Bändeln  dcniuui  l'uugosan,  wpoiigiosas,  et 
lnentem  tumefactionem  nimium  faciles.« 

)  •  • .  »Profluvio  ulcera  vana  produci  in  varüs  tirethnc  partibus,  ued  pnesertim 
remis  proatatarum  et  vesicularum  seminariarum  emissariis.« 


Worten  hervor1)-  Wenn  aber  die  Geschwüre  vernarben,  an  sind 
ilire  Narben  zu  eng,  zu  hart,  und  das  Lumen  der  Harnröhre  wird  d 
durch  so  verengert,  das»  der  Harnstrahl  behindert  wird;  diesen  U« 
stand  beschreibt  Astruc  (pag.  235)  so  klar,  dass  es  auch  heute  no< 
nicht,  möglich  ist,  es  besser  zu  thun  '). 

40)  Daran  3)  (1726—1780  nach  Chr.  Geb.,  vergl.  o.  pag.  116)  sag* 
das»  ein  Geschwür  die  Ursache  des  Ausflusses  bei  Harnronreu-Strictnr« 


')  »Debent  ci'go  ulcora,  quie  initio  levia,  snperficiaria,  mollin  crant,  tractu  to*0 
poris  in  ulcera  encoetha,  flstulosa,  callis  obsila  degenerare,  quibu*  iirelbr*1 
duetum  vario  angustari,  et  urinie  flimim  mogis  vel  minn»  inhiberi  cnnling* 
pront  .  .  .  ulcerura  hibia  mogis  vol  minus  intuuiescent.« 

')  »Quo<l  »i  enata  in  Urethra  uleuscula  ad  curationem  felieitcr  tandrtu  perH»J 
»upponamu«,  ut  sa-pissime  contingere  minime  neganiti»,  at  saltem  «unuU  biec  nie*-' 
ml  ii  in  cicatrices  non  raro  co'ibunt  n  im  i  um  du  ras,  quae  in  *e  utrioti  " 
'  (i  n  ■•  i  i  l'.i  t  ;i  '■ .  quam  essetanteaillibata  cutis  ejusdem  loci,  ciraulato 
urethrae  ambitum  corrugabunt  angustando,  potissimum  vero  »i  i» 
cera  profundiorn  fuerint,  et  obduetae  eis  cicatrices  callonae  sint, 
in  illis  partibus  frequenter  oeeidit  suffieientis  det.orsioni«  defec* 
Eo  poi.-l.il  urinie  Husum  stranguria  retardari,  imo  ai  cicatrices  tuineflant.  ischuri»  w^ 
iiiimi  posse  manifestum  est.«  Astruc  vergleicht  die  Harnröbren-Strictur  mit  I  I 
Verengerung  des  Mundes  nach  Lippen-Geschwüren  (Syphilis)  iu  Folge  de»  Ptvalism.» 

•)  Daran  wBr.  nach  «einer  eignen  Aussage  (17-18,  1.  c.  pag.  CLXXVlIl.  Miht-S* 
uzt  in  Mailand  und  Wien  unter  Kaiser  Carl  VI;  er  habe  in  allen  Zweigen  dtr  Mi 
dicin  prac.ticirt,  sagte  er.  aber  sich  doch  hauptsächlich  auf  die  venerischen  Kr»ri 
heilen  und  diejenigen  der  Harnröhre  gelegt.  Von  Wien  ging  er  nach  Mo»t« 
(pag.  t'I.XX VIII).  und  von  du  nach  Marseille;  zwei  Jahre  nachher  (im  Johl 
ging  er  mich  Paris,  Von  5000  (bis  zum  Jahre  1748)  behandelten  HunirulnvukrsnU« 
seien  höchstens  200  ungeheilt  geblieben  (j>ag.  CLaXXVIII,  ff.),  weil  sie  noch  undei 
Krankheiten  gehabt  hätten,  an  denen  einige  Wenige  gestorben  seien.  —  I)»r* 
►  pracli  im  Jahre  17-18  schon  von  »viugt  an»  de  pratique«  mit  seinen  Bougie»  (p*( 
XX Villi).  Die  Zeit  seiner  Wirksamkeit  datärt  also  von  1728  an,  oder  um  !•< 
Jahr*  frfiher.  Denn  Daran  practica  rte  wahrscheinlich  schon  in  dem  Jahn  ITj 
wie  aus  den  von  ihm  mitgetheilten  Kninkengefchichtcn  (1748,  1.  c  pag.  LX.VH 
hervorgehl.  Daran  war  ein  Charlatan  ungewöhnlicher  Art.  Er  hatte  in  Pa*1 
stets:!  -I  Zöglinge,  meist  ganz  grobe  Ignoranten,  Bediente  u.dgl.,  welche  er  in  »ei» 
Behandlungsmethode  der  Harnretentioncn  einweihte.  Nach  sechsmonatlicher  Lebt 
zeit  -t.-lltc  er  ihnen  ein  Patent  aus.  und  schickte  sie  nach  Amerika,  England  etc.,  *** 
seine  Methode  anzuwenden,  die  für  den  einfachen  Tripper,  wie  für  jede  and** 
Krankheit  der  Hnruröhre  stet«  die  nämliche  war,  d.  h.  die  Einführung  der  Daran'tefe* 
Bougie»,  etc.  Die  Eleven  aber  mussteu  ihre  Bougies  von  Daran  Kaufen,  der  «ie  tX 
sich  in  Paris  anfertigen  liess,  wie  flnerin  (1782,  1.  c.  pag.  244,  ff.t  nachwies,  ujj 
zwar  au»  eigner  Erfahrung,  die  er  bei  Daran  selbst  gemacht  hatte.  Gu^rin  kono' 
sagen:  »Tour  les  habiles  prtiticien»  n'ont  point  halance  ii  raettre  Mr.  Dänin  dan*  ' 

ein  .sc  ib's   Enipyriqui's..  png.   28*. 

Gnerin  (1782.  1. c pag.  203— 220),  welcher  Daran  in  seiner  Praxis  beobachtet' 
zeigte  genügend  die  Charlotanerie  desselben,  die  er  erst  50  Jahre  lang  durch  «tW 
—  als  Geheimnis»  bewahrten  —  uiedicainciitiWn  limi^ie-.  ausübte  (pag.  207,  ff.l,  O* 
-l  um.  nachdem  er  ein  reicher  Mann  geworden  war,  der  Oeffentlichkeit  übergab.  •' 

ioil  ab  Wohltlmter  der  Menschheit  zu  zeigen;  in  der  Thai  aber  sah  Daran  * 
Bndfl  seine«  Treibens  und  seiner  Bougies  in  der  neuen  Epoche,  die  unter  Desat*' 
anbrach.  Ferner  zeigte  Uudrin  (pag.  228),  das»  Daran  Unwahrheiten  sagte,  inrlej 
er  behauptete,  keine  Aetzmittel  anzuwenden,  während  doch  die  von  ihm  gebrauch' 
Salbe  eine  deeidirt  corrodirende  Wirkung  hatte.  Das  im  Jahre  1780  verötl' 
Da  ra  n  '»che  Geheimnis*  (Composition  du  Hemede  de  M.  Daran,  publice  pur  lui-mc«*1' 
nmivelle  edition.  Paris,  1780,  8".  LH  u.  322  S.)  bestand,  ausser  den  dann  enthalte»* 

\et/init!eln,  in  Folgendem:  Daran  kochte  in  einer  neuen  Terrine :  Oel.  Wein.  *  J 
lebendiges  Täubchen;   nachher  that  er  gelbes   Wach»,   gebrannte   Seht«' 
sohle  u.  ».  w.  hinzu,  und  strich  dieses  Gemisch  auf  gebrauchte  Leinwand,  die 
in  Form  der  Bougies  zusammenrollte. 


40.  Daran,  172T.-17S0  nach  Chr.  Geb.  295 

Tripper  sei1).  Daran3)  schloss  sich  also  in  Bezug  aul  dieße 
f-'rage  an  Astruc  und  Dionis  uud  andre  Zeitgenossen  an.  An  Stelle 
<i«e  Geschwürs  bilde  sich  nachher  die  Carnosite,  pag.  XXXIV. 

Während  aber  Palfyn  (Anatomie  chirurg.,  II,  chap.  22)  die  Stri- 
kt uren   von   der   Narbencontraetiou   der  Geschwüre   der  Harnröhre   ab- 
leitete, und  die  Existenz  der  Carnosites  läugnete,  wie  vor  ihm  Arnaud 
4nach  Gareng eot,  oper.  de  Chirurgie),  Petit,  Saviard  U.A.,  die  nur 
Anschwellungen  des  Corpus  spongiosum  der  Harnröhre  und  dadurch  be- 
Trkte  Verengerung  derselben  statuirten,  oder  wie  Dionis,  La  Faye 
.   A.,  (welche  die  Existenz  der  Caniosites  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
u gaben),    suchte  Daran    (1.  e.   1748,   pag.  XXDI  u.  ff.)   die   Existenz 
der  Carnositäten  in  allen  Fällen  von  Harnröhren-Stricturen  wieder  zu 
weisen.     Er  meinte:  »le  gouflement  variqueux  du  tissu  spongieux  de 
'orerre,   que    M.   de   la   Faye   admet   avec  M.   Artuiud   et    Petit,    est 
espece  de  carnosite«,  pag.  XXIV.     Er  beruft  sich   auf  Pare,   auf 
©1  de  Vilars,  Astruc,  auf  Pascal  (Traite  des  Gonorrhees,  art.  III.), 
nd   aut    eine    eigne    Erfahrung,    weil    er    durch    eine    Fistelöffnuug 
B  dar  Mitte  der  Harnröhre  die  Excrescenz  sehen  konnte  (pag.  XXXII). 
Darau   erklärte    die  Carnosites  lür  »vrais  fongus«  (pag.  XXXII) 
■  hleimhaut  der  Harnröhre,    ohne  andre  Verengerung  des  Lumens 
ler  Harnröhre,   und   citirt   in  der  LXV.  Beobachtung  ein  Beispiel  von 
••inor  Excresceuz  von  mehreren  Zollen  Ljinge,  die  wenige  Linien  von  der 
Mündung  der  Harnröhre  lest   süss,  und  aussen  sichtbar  war;  eben  so  die 
Beobachtung  einer  solchen  von  Fitz-Gerald  in  Montpellier.    Zur  Hei- 
lung dieser  augeblichen  Carnosites  empfahl  Da  ran  medicamentöseBougies. 
Daran   behauptete,   sein  Mittel    »agit  en  mettant  en  fönte  et  en 
«unpnratiou  ces  manvaises  chuirs.  sans  toucher  aux  bonnes«  (p.  XXXV), 
was  schon  den  Charlatan  beweist;  er  schloss  jenes   daraus,  dass   seine 
Bongies,  in  gesunde  Harnröhren  gebracht  und  nach  einiger  Zeit  zurück- 
gezogen,  nicht   mit    Eiter  bedeckt  seien,   wohl   aber,    wenn    solche    in 
kranke  Harnröhren   eingeführt   würden   (pag.  XXXVI);   er   behauptete 
ferner,  seine  Bougies   bedeckten  sich  mit  Eiter  nur  au  den  Stellen  der 
Harnröhre,  die  krank  seien,  während  die  zwischeuliegenden  Stelleu  der 
Bongies  rein  von  Eiter  blieben,  pag.  LVI.      Er  behauptete,  durch   seine 
Bongies  würde   der  Catheter   bei  jeder  Harn-Retention    überflüssig  ge- 
macht, wenn  sie  zu  rechter  Zeit  angewendet  würden  3). 

')  Observations  chirurgicnles  mir  les  muladies  de  l'urethre,  traitees  suivant  une 
»tmteflc  mi!tho"le.  par  Jacques  Daran:  nouvelle  e'dition ,  Paris  1 748,  8°.,  mit  Ab- 
bildungen CCXX.  u.  429  S.):  »C'est  un  ulcere,  qui  est  le  principe  ordinaire  de  cet 
toolement  opiniatre  .  .  .«,  sagte  Dänin. 

')  Daran's  Werk  kann  auf  den  Namen  eines  wissenschaftlichen  keinen  Anspruch 
^wheo.     Schon   Guerin    (1782)    hatte   solches   klar   genug  gezeigt.      Daran   bot. 
"a  Mögliche  auf,  um  die  Lehre  von  den  Carnositäten  der  Harnröhre  (als  Ursachen 
rStricturen  und  Harnverhaltungen),  diese  >filles  de   l'interet  et  de   l'impostnre«. 
■  de  hi  Faye  sehr  wahrsagte,  zuhalten,  obwohl  sie  längst  ihre  Stützen  verloren 
*"  Die  erste  Ausgabe  des  Darau'schen  Werkes  erschien  1744.   In  dem  Daran'schen 
!  (1748 1.  c.)  enthalten  die  mit  römischen  Zahlen  nunierirten  Blätter,  194  S. ,  seine 
aunten  ■Observation»,   chirurgicales«,   und   die   übrigen   */a   bis  '/*  seine«   dick- 
l'itiigen  Ruche«  (auf  429  S.)  Zeugnisse   seiner   Patienten   und   ihrer  Aerzte   und    Be- 
kannten.   In  Daran's   Schriften   ist  eine   grosse   Gewandtheit,   selbst   eine   gewisse 
Hegaui  und  classische  Bildung,  nicht   zu   verkennen    (z.  B.  in  Daran's  Schrift  von 
Bat:  Traite  coniplot   de  la  Gonorrhöe   virulente   des  hommes   et    des   femmes  etc., 
r»ri>.  1756,  8"..  246).     Daran  hatte  in  dieser  Schrift  auch  bereit«  ein   von   ihm    er- 
fundenes Speculiini  vaginai  abgebildet,   das  zwar  sehr   plump,   aber  doch   nicht   un- 
■Janissig  genannt  werden  muss. 

')  Daran  legte  stets  nur  Werth  auf  die  Composition  seiner  geheim  gehaltenen 
ustennisebung;  nicht  im  mindesten  darauf,  dass  er  —  statt  der  Wachslichter  — 


41)  Amin'«  ')  (1751  nach  Chr.  Geh..  vergl.  o.  pag.  II«)  hi.-lt  a..„ 
Tappennafinn  für  Folge  »on  virulenten  riceratiomn  der  Hau 
Schleimhaut,  wie  Daran;  und  erklärte,  wir  dieser,  die  Ilnrnr.'dirseaj- 
Strk-turen  als  Folgen  von  Carnositäten.  Kr  behauptete  (pag.  I| 
neues  Mittel  gel'uuden  zu  iiaheu,  welches  in  keiueni  der  in  der  <"hirur-j(ie 
angewendeten  hekaunt  oder  enthalten  sei,  um!  welches  .  iire  ■!. 
die  bekannten  i  V 1 1 ;  daher  man  ihm  uiil  Fug  nml  l  * « ■«  -Iit  die  laurT"»- 
schalt  eines  »anti-venerien«  zugestehen  raÜBM. 

42)  Muzell  s)  (17Ö4  nach  Chr.  Geh..  vergl.  o.  pag.  116)  gebrau «seht* 
gegen  Harnröhren-Stricturen  (nach  Mu/.ell:    Geschwüre   und  Carunlti 
sowohl   die  Cauterisation ,   mittelst  eines   an   beiden  Enden  offenen      ti- 


■  n-li  der  Leinwandstreifen  bediente.    Hätte  er  xuerat  diu  Leinwand*!  reifen  gebraust. 
oder  die  Idee,  solche  »i  verwenden,  suerst  gehabt,  so  wilro  er  »icher  Dicht  der  Mut 
gewesen,   solche«  xu    verschweigen,     ('iintwell   (Doetcur   Regent    de    In    Pucul'- 
raedecine  de  Paris,   Memhrc  do  In  Socitftd  Royale  de  Londres)  gab  im  Mcr<  n 
France.  1749,  Juillot,  pug.  17!»— 187,  eine  Auseinandersetzung  in  Betrptt'derDara  B'sdta 
Buugie«,  und  den  Nachweis,   das»  Daran  nichts    weniger  als  eine   neue    Krtindiua; 
gemacht  habe.   Die Rougie*  seien  rielmehi  schon  400  Jabro  vor  Daran  Im?1 
wesen.    Uuddisen.  ein   raiglandcr.  habe  schon  1390  die  C'uruoni täten  derHarni 

■b 
die  Uompo*Bition  einer   Bongie    eine»  Chirurgen    von   Frontignan;    Bennei 

nah 

rri. 

io:  Sylya  Mediea  von  Cleorgp  Walther.   1079)   hatten    Rongies   gebraucht 
so  M  usi  tun.  Murin  i,  V  e  reelle,  u  i.  H  a  rl  m  nnn,  Sen  uert ,  R  egius  und  Br< 
um  die  Harnröbrcn-Stricturcn  (Carnnsite-I  xu  heilen,     »M.   Dänin  n'a  ine-  \e  im 
'!•■  la  nouveaute«.  «ag.  1  ho.    Harun  gestand,   nach   L'untwell'»  Briet   im   Me» 
de  France,  Juillet  171'.'.  auch  selbst  ein,  er  habe  nicht  die  Bougie*  von  gerollter,  in 
Wuchs  getränkter  I .< •  1 1 1 \v ; 1 1 ■  > I    erfunden  iDurun.    in:    Mereure  de   France.  Oct.  174» 
pag.  1851:   -Ce  n'e«t  po«  In  forme,  quo  je  donne  ii  un  morcenu  de  toilo  ronlö  -  vi  l 
menie,  aprt-s  uvuir  cte  imbibe  de  i|iieh|ne  ungiient  .  .      r'cnl  ile  Ui  ilrvoaverte  da 
male.-,  propres  t'i  siirmonler  I"  rmisrs  des  mntadim  ile  Vur'etrr,   qm   je   urrtnidt  hl"** 
um  glotrt  ■  .  .«     Daran  sagt,  er  habe  jn  selbst   in   dem  »Discount   prelirainaire«  **• 
seinem  Buche  gesagt,  dass  schon  vor  ihm  Bongie-  gebruurht  worden  seien,  besonde«* 
die    des  l'nl    de  Yilurs,   der  die   Vorschrift   dazu  -chon   veröffentlicht   habe,   beiö* 
er  |  Durun)  nach   Frankreich  gekommen  sei. 

'|  Amin',  Maitre  en  Chirurgie.  Chirurgien  de  la  i'hante  de  In  I' 
-adle»,  et  ancien  Chirurgien  de  IS  maison  royale  de  8t.Cyr,  schrieb  1751  eineSchrv» 
unter  dem  Titel:   Dissertation  -ur  lies  mal.idie-  de  rinvtrc,  <{iii  mit  besoin  de  Bongie*' 
Paris  1751«  BV  286  B.    I"  dw  Vorrede  sagt  er  < j •; i w    I),  er  buhe  in  dem  Hotel 
Invalidem  und    in   Versailles    alle    «eine  t'uren    unter    den    Augen    der 
CbJrurgen  gemacht,  und  1-1    erzilhlf  die  hmiei-i.    Wahrheit,     avaut   tentö,    contil 
et  achevd  toute«  nie«  eures  ii  l'H6tel  Hoyul    des  Invalide»  et    i    Vor  itille        «ui   '.•  "' 
jeux  de  tout  ce  qua  In  Chirurgie  n  de  iilim  uu-ritant  et  do  plus  di-tingue,  taut  U  1** 
conr  qu'a  la  ville.«     Andre  ilTM    I.  c.  pag.  981  sagt,  er  habe  7     8  Jahre  vor  der*? 
Kim  heineu  -einer  Schutt   (alfO   1743  "iler    1744)    bereits    -eine   Hoilgio«   erfanden    II 
angewendet.      \rMlie    ,  ,i    gleichsam    ein  Supplement    zu    Durun;    er    rahmt    -'ii»--' 
(geheim  gehaltene)  Compositum  zu  den  Bougies,  als  die  beste  zur  Heilung    der 
-i  biedensten  Hnrurfilimi-Krunkhoiton,  Oernositaten  etc..  welche  noch  mehr  Kraule 
heilen   heilten  (pag,   ISO,   151,    \  u  >l  i  .: .   1761,  1    e.i,  als  die  Da rn n 'sehen,  d.  h. 
que  les  simples  malndics  du   canal   de    1'urctiv.        reinigen-    hat.   ei    die    nämlich.«    *   ' 
Grundsätze  wie  Daran  l'pag.  l.VJ,  Hl.  verwahrt     ich    aber   ausdrucklich,    da»»   net»^ 
Bougie.  niil  den  Durun  sehen  identisch  aejen,  wendet  sie  aber  (pag.  181,  182)  -hc«^ 
so  wie   I '  :i  i  a  n  an,  d.  h.  lßsst  sie  tüglieh  einige  •Stunden  in  der  Harnröhre,    um    <ii  **; 
angebli.hen  Carnoaitt4i  in  Kiterung  SU  setaen  etc.     Andre    (pag.   108)   crsAhlt,    ium**" 
die  Composition   von   Bouauier«  Bongies  87  Medieamente  enthielt.     Er  war   >-i  "" 
l'hurlatan.  wieDarau,  doch  bei   weitem  nicht  so  r.iltinirt  wie  dieser,  und  cntuchiedCS     ' 
weniger   in.-truirt. 

•i  Museil  (F.  H.  1„).  Professor  de-  Collegü  niedico-chirurgici  und  Amt  *'^rX 
der  Chnnte  in  Berlin  (Lehrer  und  (ionner  de»  alten  Heim.  *.  Heim'»  Leben  vo^*^ 
Kessler). 


42.  Mu7.ell,  1754  nach  Chr.  Ocb.  »ü 

eters,  durch  den  er  eine  Fisch  bei  nsonde  brachte,  an  dessen  Ende  ein 
«in  passendes  Causticum  (Sublimat)  getauchter  Charpie-Pinsel  be- 
ugt war,  wie  auch  (bei  Hamfisteln  in  tolge  von  Stricturen  der  Harn- 
ire) die  äussere  Urethrotomie,  in  Verbindung  mit  Scarification  der 
lösen  Stellen  der  Harnröhren-Strictureu.  Im  einen  Fall  war  die  Harn- 
lren-Strictur  die  Folge  von  einer  Steinschnitt-Operatiou ,  im  andern 
Ige  von  traumatischer  äusserer  Verletzung  der  Harnröhre  i). 
Schreger  *),  Rougeniont3),  sowie  der  Autor  eines  Artikels  »Mala- 

■  de  l'uretre«  *)  (ohne  die  Quelle  zu  nennen),  und  endlich  Velpeau5) 
tchen  von  den  Angaben  Muzell's  in  einer  Weise,  als  müssten  diese 
sraüven  Eingriffe  zur  inneren  Urethrotoniie  gezählt  werden. 

Es  ist  aber  hierzu  kein  Grund  vorhanden.  Muzell  hatte  von  der 
jeren  Urethrotomie  keine  Ahnung.  Muzell's  Hauptoperatiou  muH 
rhnehr  als  äusserer  Stricturschnitt  bezeichnet  werden,  obwohl  Mu- 
ll auch  diesen  machte,  ohne  dessen  Bedeutung  zu  erkennen.  Pag. 
S  ist  (im  Casus  XXII  der  1.  Sammlung,  1754)  von  einer  nach  einem 
einschnitt  zurückgebliebenen  Harnfistel  die  Rede,  wobei  sich  Incru- 
.tionen  der  Harnröhre  in  dem  Gebiet«  der  Fistel  gebildet  hatten:  »die 
«tra  war  inwendig  mit  einer  terrestrischen  Materie  belegt,  und  dass 
eine  wirkliche  Röhre,  welche  so  hart  wie  ein  Stein,  und  mit  der 
wie  nicht  zu  zerstossen  war.  Der  He/r  Professor  Pallas  .  .  ent- 
blost  «ich  daher,  dieUretram  aufzuschneiden,  und  die  gedachte 
oinerne  Röhre  herauszunehmen  .  .  .  Nun  wurden  die  callüsen 
Ander  der  Uretrae  mit  der  Lanzette  ganz  gelinde  scari- 
icirt  .  .  .  Die  Scarificationen  Hess  ich  so  oft  repetiren,  bis  ich  sähe, 
Ms  ilie  Hände  frisch  waren,  worauf  die  Heilung  in  Kurzem  erfolgte, 
lad  der  Urin  wieder  frei  und  natürlich  zur  Uretra  herausfloss,  auch 
licht  das  Mindeste  von  einer  Fistel  zurückblieb.« 

Dieser  Fall  darf  also  nicht  zur  inneren  Urethrotomie  gezählt  werden. 

•  arificationen    geschahen    nicht    zur   Erweiterung    der   verengten 

Harnröhre,   sondern    zur  Schmelzung    der  Callositäten,  zur  Beförderung 

■  Erzeugung  guter  Granulationen.  Der  Einschnitt  (Pal las's)  in  die 
Urethra  vv'ar  die  Hauptsache,  die  Scarificationen  waren   überflüssig. 

Auch  der  andre  Kall  (Casus  XXIII),  »vou  einer  durch  einen  lii'-on- 
•BiFall  entstandenen  Fistula  perinaei,  welche  aber  durch  die  Seariti- 
Oöon  eurirt   worden  ist«   (I.  c.    1754,  pag.   115.  II'.),  kann  nicht  als  in- 

■  Urethrotomie  bezeichnet  werden.  Ein  Bierbrauer-Knecht  hatte 
1">  durch  Fall  auf's  Perimeum  auf  den  scharfen    Rand  einer  Brautienc 

■  tiefe  Wunde  im  Perinieum  und  Zerreissung  der  Harnröhre  zugc- 
f*8tu-  >F.iu  gutes  Dritttheil  der  Uretra  war  schräg  zerschnitten«,  pag. 
j'b-    Nach  Heilung  der  Wunde  blieb  eine  Harnh'stel  zurück.     Muzell 

I  MR.  117)  den  Fistelgang  bis  tief  in  die  Harnröhre  auf- 
"»n^iden,  und  am  2.  Tage  nachher  Hess  er  »die  callöse  Stelle, 
pwTJrin  bishero  ausgeflossen  war,   und  die  man  jetzo 

Jhnct  in  der  Uretra-sehen  konnte,  mit  einer  subtilen  Lan- 
*w  so  dichte    an    einander  wie  möglich   ganz   gelinde    scarri- 

jl  Maxell,  1.  c.  I,   1754,  pag.  85-40,   II.  1764,  8"    (2.  Aufluve.   ISrrliu.    1773). 
i  o.  ?er'    önuidrisa   der   chirurgischen    f (perationen ,   2.  Ausg..    Nürnberg, 

'•,»••  pag.  125  u.  127. 
)  Rougemont,    in:    Bibliotheque   de   Chirurgie   du   Nord,   Tom.  I,    1.  partie. 
*WJB*  38«,  ff. 

i  In:  Bictionnaire  de  mödecine.  pur  Adelon,  Beulard  etc.  2.  eil..   T.  XXX., 
Ul*  184«,  8°.,  pag.  62.  63. 
)  >«lpean:  Mededne  operatoire,  T.  IV,  pag.  697,  1839,  2.  edit. 


ficiren«  .  .  .,  sagte  dem  Pensionär  (Chirurg),  dasa  er   dieses  täglic  , 
zwei   mal   wiederholen   möchte,    bis  er  sähe,  dass  alle  Calla 

taten    hinweg   und    in    der    ganzen   Wunde    ein    egales    frisch«.»* 
Fleisch    zu     bemerken    wäre.«      Nmli    einer   Woche   w.ir   die    Wund« 
imhI    dip  Fistel   geheilt,    nag.   HS.     Muzell   tügt   in  einer  Annierkimv 
hinzu,  er  hnbe  in  vielen  Fällen  vom  Si-anticin-u  schöne  Effecte  g'^ehett, 
hei   I 'haukern  am  (launtcnsegel,  im  der   Nase,  u.   a.   w. 

Auch   diese  Beobachtung  Muzell's   kann  daher   nicht  zur   inn< 

Urethrotoinie    gezählt     werden.      Eine    Searilicat ler    eallosei 

dtt  llaniri'ihren-Strict.ur,  von  der  äu-scren  ] Litiiii'-lu'-ri- W u ml--  »O* 
nachdem  also  eine  äussere  l'rethrotomie  gemacht  war  ilö* 
ist  die  O])enitiou  Muzell's  gewesen,  nicht  aber  eine  innere  Uretiro* 
tomie.  Dass  Muzell  glücklichen  Erfolg  hatte,  verdankte  er  wohl 
sächlich  der  tiefen  Incision  in  die  Harnröhre,  in  der  ganzen  Länge  a£t 
Strictur,  weniger  seinen  Searificationen . 

In  der 'J.  Sammlung  Muzell's  ist   von  Harnröhrcn-Stric.tureu  dur©*1* 
ans  nicht  die  Rede. 

|:t|  Vcrguiii    (1757    nach    Chr.    Geb.,  vergl.    o.    nag.    llrt).  _enfe^» 
i'hirurg    am  Seehospital    in  Toulon.    theilte    der   Academie  de  t  ninirf^"3 
in  I'arih  einen  Fall  mit,  der  zeigt,  dass  er  einer  der  Ersten   war,  welcke    ■ 
die   Idee  zugeschrieben  werden  niuss,  von  der  Blase  au-   mit  einem  i"  *  •' 
theter  in  die  Harnröhre  zu  gelangen,    und    zwar   mit   Sicherheit    lunt^jj 
die    verletzte,    rem.   abnorm    verschlossene,  oder    verengerte    stelle  A 
Ilaniröhre,    um   den   sicheren  Punkt   zu  haben,   von  welchem  au»  m 
den  normalen  Canal  der  Harnröhre  wieder  künstlich  herstellen   konn 
inilem     mau    vmii    hinten     nach    vorne    gegen    die    Eichel,    oder   in   Ulllj^* 
kehrter  Kichtung  von  letzterer  aus  gegen   den    aufgefundenen    sicheraaÄ 
Punkt  der  normalen  Harnröhre  hinter  der  Strictur,    wirkte,    d.  h.  u-^' 
schneidenden    Instrumenten    die    verschlossenen    Theile    der    Hararüht- 
erüffnete,    und    durch    nachher  äuge  wandte  passende  Mittel  offen  «'riiifeS 
und   zur  Heilung  brachte. 

Ein  Matrose    hatte   sich    im  Jahre  1757    durch   einen  Fall    auf  <1  -*•' 
Mittelfleisch,    neben    andern    Verletzungen,    eine    Zerrcissung    der  P*^ 
meinbranacea    urethr.e    zugezogen,    und    konnte    keinen    I  riii    entleen 
trotzdem    die   Blase    voll    und    gespannt    war.      Man    machte  einen   Ek  B" 
schnitt  iu's   Perineum;    es  floss  viel    Blut,   wenig   Urin   aus:    der  Kram  J* 
hatte    keine    Erleichterung.       Am    folgenden    Tage    versuchte    man    ei  >"' 
Sonde  in  die  Blase  zu  bringen,  sowohl  durch  die  Harnröhre,  wie  du 
die  Wunde:  vergebens.  V'erguin  erkannte,  dass  die  Pars  membranac*9* 
vor  der  Prostata  zerrissen  war.     V'erguin   machte  nunmehr  den   BhueO" 
stich    über    den   Sc huambei neu,    und    der   Kranke    fühlte    sich    gebesser»- 
Die  Canüle  blieb  in    der  Blase.     Nach   einigen  Tagen    stiessen    sieb    ',D 
Perineum    einige   Brnndschorfe    ab,    und  der   Urin   lloss  ans  der  Willi'*' 
im  Perinieo.    nicht  durch  den   Penis.     Die  Versuche  Verguin's.   ciue" 
Catheter    in    die   Bliuse    zu   bringen,    um   den    normalen   Canal  der  Harn* 
röhre    wieder    herzustellen,     mißlangen.      I 'a    schlug    er  folgendes   '■ 
fahren    ein,    nachdem    er    vorher    an    Leichen    entsprechende   Vt?r" 
suche    gemacht    hatte:     Kr   zog   die   Canüle   (des  Troikars)  aus 
Blase,    und  brachte  statt  deren  einen  gekrümmten  Catheter  eni. 
Spitze    er    in    die  Mündung    des  Blusen halses    einschob    und  so   weit 
möglich  vorwärts  in  die  Harnröhre  Führte.     In  dieser  Lage  Hess  er 
Catheter  von   einem   Gehülfen   festhalten,    und    Krachte    dau 
dem  Catheter  durch  den  Penis  ein.  den  er  bis  zur  Wunde  im  Peri 
vorschob.    Dann  brachte  Verguin  seinen  Finger  in  die  Wunde,  fühl 
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rti  e  Spitze  des  zweiten  Catheters  gegen  die  Spitze  desjenigen ,  der  von 
»l»?r  Blase  aus  in  die  Harnröhre  gebracht  worden  war,  schob  dann  den 
»leiten  Catheter  gegen  den  ersten,  und  beide,  mit  einander  ver- 
feinden gleichsam,  immer  weiter  gegen  die  Blase  vor,  und  so  gelang 
ihm,  den  durch  die  äussere  Harnröhren-Mündung  eingeführten  Ca- 
ter  endlich  in  die  Blase  zu  führen.  Selbstverständlich  wurde  der 
rste  Caiheter  um  so  mehr  zurückbewegt,  je  mehr  der  zweite  Catheter 
orwärts  drang.  Als  nun  endlich  der  zweite  Catheter  in  der  Blase 
,  wurde  der  erste  (oberhalb  der  Symphyse  eingeführte)  ausgezogen, 
es  gelang,  den  Kranken  zu  heilen.  Die  Soude  blieb  eine  Zeit 
liegen,  später  legte  man  Bougies  ein. 

Chopart  machte  gleiche  Versuche  an  Leichen,  und  es  gelang  ihm 
die  Einführung  des  Catheters  von  der  Blasenhöhle  aus  in  die  Harnröhre. 
Chopart  fügte  dieser  Krankengeschichte  die  Bemerkung  hinzu: 
on  membre  de  l'Academie,  qui  etait  eleve  ä  l'Höpital  de  Toulon  lorsque 
M.  Verguin  a  donne  ses  soins  ä  ce  calfat,  a  confirme,  comme  te'moin 
oculaire,  la  verite  de  ce  fait  l).*  Chopart  nennt  aber  den  Academiker 
nicht.  Auch  ist  in  den  Schriften  der  Academie  de  Chirurgie  nirgends 
eine  Angabe  zu  finden,  welche  die  Chopart'sche  Mittheilung  mit 
Sicherheit  als  wahr  documentiren  könnte.  Es  soll  hiermit  zwar  kein 
Zweifel  an  Chopart's  Wahrheitsliebe  und  Glaubwürdigkeit  ausgedrückt 
werden;  jedoch  ist  die  Bezeichnung  genannter  Umstände  noth wendig, 
um  die  Thatsache  festzustellen,  dass  John  Hunter  (s.  u.  1786)  den 
retrograden  Catheterismus  selbstständig  erfand.  Vor  Hunter  war  nie 
▼on  einer  solchen  Procedur  die  Rede;  Chopart  suchte  aber,  fünf  Jahre 
nach  dem  Erscheinen  der  Hunter'schen  Schrift,  diese  grossartige  Erfin- 
dung des  retrograden  Catheterismus  als  eine  französische  hinzustellen. 
!s  ist  wahrscheinlich  unmöglich,  exacte  Beweise  dafür  zu  bringen,  dass 
Verguin  vor  John  Hunter  die  genannte  Operation  erdacht  und  aus- 
geführt habe.  Jedenfalls  legte  man,  wenn  er  es  gethan  hatte,  in  Frank- 
Teich  so  wenig  Gewicht  darauf,  dass  man  deren  in  den  Schriften  der 
Academie  de  Chirurgie  nicht  einmal  Erwähnung  that. 

44)  Sharp  (1761  nach  Chr.  Geb.;  vergl.  o.  pag.  116)  wusste.  dass 
die  Dicke  des  Harnstrahls  kein  sicheres  Zeichen  der  Enge  oder  Weite 
der  Strictur  sei  *). 

Sharp  (pag.  162)  nahm  noch  die  Existenz  von  Carunkeln  an;  aber 
nicht  als  die  alleinige  Ursache  der  Stricturen ,  sondern  als  einp  Coni- 
plic&tion;  sie  seien,  neben  Stricturen  und  callösen  Narben,  oder  Hervor- 
hebungen des  Corpus  spongiosum,  als  Stecknadelkopfdicke  Gebilde  vor- 
binden, wegen  ihrer  Kleinheit  oft  übersehen  worden;  dennoch  seien  sie 
im  Stande,  üble  Zufälle  zu  veranlassen  -1).  Die  cartilaginöse  Härte 
"iincher  Stricturen  kannte  auch  Sharp  (pag.  193). 


')  Chopart,  Traue"  dea  maladie»  des  Voie*  urinairee,  Paris.  1791. 

*)  »The  urine  ig  voideil  in  a  stream  aa  thick  a«  a  pack-thread,  at  the  sam6 
ftnethatthe  obstruction  will  not  admit  the  point  ot'  the  nnest  Bougie«:  er  erklärte 
"IM:  »hy  the  rapidity  with  which  the  urine  ie  forced  through  thf  eontracted  portion 
°f the  Urethra,  compared  with  the  slownesa,  with  which  it  advances  afterwards  through 
1e  open  part  on  it  on  Ulis  aide  of  the  contraction  ;  for  in  proportion  an  the  stream 
tickenn,  its  velocity  diminishen«  (pag.  183). 

M  »I  have  opened  sorae  urethraa,  where  they  were  very  evident:  in  one  I  found 
M»r  the  veru  montanum  a  filament  running  across  the  urpthra,  which  had  olwtructed 
ü>*  entrance  of  the  catheter  .  .  .;  in   anotner   1    found    nmall   filamente,  some  loose, 

■ne  of  '/.  of  an  inch  long,  nttached  at  both  ends  to  the  Urethra,  hut  running 
1  direction  of  the  canal.  In  a  third,  besides  the  contraction,  I  found  a  «mall 
xtaee,  not  nnlike  one  of  the Tricnspid  valves  of  theheart  ...  u. b.w.   Sharp 
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Shiir|>  (]>a<j;.    IH5)  wnsste  schon,  das*-    li«'i  G rrhoBa    nichl    iianitv 

(ic-.i  lnviirr  In  der  Harnröhre  seien1).     Datei  die  I, nenne    dar  RarnrJihn 
in  den  Basel  ulcerirt  seien  beim  Tripper,  nahm  er  aber  (pag.    135) 
Sli,u-|i  hielt  die    Absonderung  beim  Tripper  nicht   durchaus    für   K 
< •  1 1 1 1 1 ■  i ii  t  heilweise  fiir  eine  vermehrte  Absonderung  der  Lacunen  u.  *>.  » 

(pag.   137,  H'.i.     Das«  Stricttire i     to  u  *mal]  porl f  the  pa.' 

" n I ■. .  ;i(  other  times  to  a  very  considerable  length  of  it,  and  frequei 
fco   threc  0r  fear  dilVerenl  parte  of  it«   »ich  erstrecken,   sagte  schon   Sil 
(nag.   146).     Et  hob  deutlich   hervor,  dass  er  den  Bougies  keine  and 
hin  mechanische   Wirkung   zutraut"',   und   dass    er    die    mcdi.  amen! 
Bougies  (I>uran's  u.   A.)  für  nielil   hesser  hielt,   als  die    nicht    median 
tönen,   aus    DiachvIon-l'Hasler    etc.    gefertigteu    (paß.    180).      Er    nahm 
zwar  an  (p.  17"i.  ff.),  dass  die  Wirkung  der  Bougies  bei  Stricturen  -.wohl 
durch  die    im  lie     \u»dcliiinng.    wie    durch    die    l'lceration    od« 

Snppuration  derselben  erklärt    werden  müsse  igeg.-m  ha  ran.   d«  4'« 

Snppuration  allein    als   das   Wirkende    der  Bougies    aufstellte),    inde- 
betonte  er,  das»  die  Bougic.  durch  ihre  mechanische  Wirkung,  Zerreißung 
dar    ausgedehnten    Blutgefässe    der   Harnroliren-Stricturen    erzeuge,  U00 

gwix  uro  s<>  eher,  je  härter  nie  ist  -'). 

Sharp  durchbrach  in  manchen   füllen  die  Stricturen    mit 
Oatheter,  und  rühmt  dies   Verfahren,  wenn  mit    Vorsicht    und    Geschick 
.Mispel ülirt.  als  ein  viel  rascher /.um  Ziele  führendes,  als  die  gewöhnlich« 
Behandhing  durch   Bougies.  welche  eine  Snppuration  der  Stricturen  !••■" 
wirken    sollten  '■'). 

Sharp  rühmt    von   diesem  Cathctcn-iuc  force  und   uachlicrigein  Kit»" 

legM   der   Bougies:    »the  eure   will   soinelimes   I xeeedingly    abridg«Cl   • 

for  by  these   means   the    bougie    will  arrive   ut   nnce    through   an  ot>~ 
tnution.  that   perhnps  had   reouired  a   mnnfch    .    .    .«,  png.    190 

15)   Goalard   »)    (1740-1770    nach   Chr    (ich.:    vergl. «.   pag.    1 
Languste  die  Existenz    von    Caruositnten  '■).      Trotzdem    erzählt    er  ab«*» 


S'liiiil-tc  huratu  ichlienan  tu  i      that  Du  iloctiiue  ol  L'aruuctex  ie  not  «vitfa 
otmdfttion«  fpag\  LI  I 

'i  Bei  Bei   Bection  roii   Milnneru,  die    wahrend  \§\e  im  Tripper  litten,  ge»torlÄJ 
wiiren,  «ulcei-s  h,i\ im,  in boen  dUeovered   in  tliu  Urethra;  therc  linvc  nbw  l>«0* 

miiny  ojwned.  ivhere  tben    '■"•  to  evident  tan    ol  aloenitlon.« 

|  Pag,  171;    Ii  He    plabtat  be  too  hara,  it   niay,  for  rome  time,  faan  "'•* 
propernai  of  leaden  m  wnalc»bono"Probwj  and  In  ii    lYictioi'     mit  only   hmuj 

p    i,  .Uni  'i'  ii  iia -.  bot  evea  ruptura  I  be  d  istended  ve»«el«  of  the  u  rot  tu 

"l  Pag,  190:  .  .  .   -I  think,  it  will  öfter  be  arivixcflhle  I  o  umkr  w  .  i\    ; 

tbrouab  tl bitrnetion;  for  £1  tometimeu  happeu».  thut   the  iucuutu      ■ 

ni'ino  (Kcgurgoineiit  i  -  r  i.i  II  , ,  ,i  .■  from  that   moment   NIC  piuuugu  i"  oponcd:  preTiil«*4* 

that  ii    bougU  '"■  iatrodnced   im lintel.v,  upnii   witlidrinving  the  «anal  .n-1-..ile  ■ 

lnin    Küc.ktallc   ?u    vei-liiilou   und   die    ilimii'<ilnvii-St  in  ;  u  i.-ii   offon    «I   erhalten  i. 

')  Zu  GoulardV  Zeiten  wai  dei  flebruueh  der  Hleiimudcu  i'-t  allgemein    • ' ' 
ahoi'  I1. ii. in  in   l'ans  uiiI   feinen   Bougiei   einen  europäischen  Ifuf  erlingtc  und  >n"'' 

Ki-iiuki.'   heilte,    -anhtc  lioiilnrd  (Profe lui    An.it ie    und  Chirurgie    in  Mnr»*' 

pellior)  die  geoeün  gehaltene   C Position  der    Daran'*chon    Bougie      .uil.'iitiii 

und  erfand  ko  -eine  eigenen     »eil    i  7  i "»   i...  lionlard,   1    r.  II.    pag.  _i  '    1770     -•' 
enthielten  liekiiiiiitlicb  ülei-l'nlparate;  und  wenn  (ioulurd  glaiilite.  sie  libteii  en»_ 

nlii-e    Wirkung  aus,   in   tauschte   er   -eh   ehen   «,,,     «  ie    e-    li.iran    '.  ':  c  1 1  • 

that,    indem    BS   m\   Rechnung    der  Ar/. littel    ichuben,    «'    nur    Wirkung   d«** 

mechanischen  Dilatation  wart 

auch  Ooulard  ill,  pag.  201,  H'.i  tri«  die  haltlosen   ^nsiohten  Da  ran 'i   rd«*5' 

die  Wirkungen  »einet  Boug nach,  indem  or  zeigte,  daw  nicht  Kitcr     mid-Tn 

vciiiiehrte  g tion  der  Drfl  an  doi   Harnröhre   und    ihrer    Ulueie,   bii n   wenige^ 

Stunden    nach    Kiut'iihrung   der   II    nyic      er/.eue;t    werde. 

■sl  I'ag.  101:     -II  est  dorn-  cerinin,  qu«  lea  earnositt'ii  de  l'ui   ■■■    .     . 
que  dano  l'iiiiaginatioii.« 


45— Mi.  Goulnrd.  Montagnon   1770-1776  nach  Chr.  (ich.  301 

-,pag.  209.  Ö),  dass  seine  Bougies:  »tondent  les  eamositea  .  .  .« 
«»e  und  andere  Widersprüche  konnten  <>  nulard's  Schrift  nur  in  Miss- 
*«lit  bringen«  und  in  in  der  That  enthält  sie  wenig  Belangreiches. 

W  alnsclieiulich  hatte  die  Aehulichkeit  des  dicklichen,  mit  Blut  ge- 
i«hten  Eiters,  iler  bei  Gouorrluea  oft  ausfliesst,  mit  fleischigen  Massen 
(•besondere  aber  bei  uiehv  "der  minder  roher  Behandlung  der  Haru- 
lire  nach  Einführung  von  Wachs-,  Blei-,  u.  a.  Bougies  und  Souden) 
I  alten  \iiv.lr  zu  dem  (Hauben  veranlasst,  dass  iu  der  Harnröhre 
•anulationcn.  wie  in  offenen  Wunden,  in  grosser  Masse  beim  Tripper 
rhanden  wären,  und  dass  diese  Granulationen  durch  die  Bougies  zer- 
irt,  abgelöst  und  mit  dem  Hamstrahl  aus  der  Harnröhre  ausgestossen 
irdeu.  Noch  Goulard  sprach  sieh  in  dieser  Weise  aus.  Er  erzählt 
:  22<>,  Ohserv.  XIII),  wie  uach  Anwendung  seiner  Bougies  bei 
.•»-111  au  llamrühren-Strietureii  leidenden  Kranken:  »une  aboudante 
jipuratiau,  ••!  aar  iutervalles  une  graude  cpjautite  de  matieres  glaireuses, 
ivec  de  Purine  sauguiuoleute  et  de  petits  lambemtx  qtti  lesxmi- 
'menl  o  <l>  In  tlmir  lni<lice<  sich  aus  der  Harnröhre  entleerte,  sechs 
a^f  laug,  Goulard  meinte,  es  sei  dies  eine  der  hartnäckigsten  »Car- 
geweaen,  die  er  zerstört  habe. 
Gonlard  ')  gab  (II,  pag.  162)  eine  sehr  ungenügende  Eintheilung 
ll.irnrölir.-ii-Stricturen,  obwohl  er  davon  sagt,  dass  sie  uur  auf  Beob- 
hiü|{  der  Natur  beruhe. 

ExOTftBCenz  der  Harnröhre,  in  der  Nähe  der  äusscreu  Mündung, 
W  zuweilen  sich  verlängerte  und  aussen  sichtbar  wurde,  sah  Fitz- 
.  und  Qoolard  machte  diesen  fall  schon  1740  bekannt  (II. 
K-  171.  172). 
ßoulard  (II,  pag.  1!'4)  beschreibt  die  Brides  und  \  alvules  der  Harn- 
TC,  als  >redoublements  de  la  membraue  interne  de  l'uretre«  ;  oder  als: 
'K  qui  s'echappeut  d"uue  paroi,  et  apres  avoir  haverse  la  cavite. 
'"■'■  ■  terminer  ä  la  paroi  opposee«  ;  er  habe  auch  mehrfach  bei  Sectioneu 
|W*n:  »des  replis  de  la  membraue  interne  de  furche,  ressemblant 
•wtenieut  aux   valvuh-  (pi'on  troure  duns  les  veines.« 

I'i)  Moiitngnoii  (177ii  nach  Chr.  lieb.:  vergl.  o.  pag.  117).  Chirurg 

^wnes.  behandelte  einen  -10  Jahre  allen  Kranken,  der  ;m  Gonorrhöe 

teil  hatte,   und  dessen    Harnröhre   im    initiieren   Theile   (über   dem 

"tum)  so  verengt  war.  dass  er  den  I'riu    nur  tropfenweise    entleeren 

gtt,     N'achdcni  er  vergeblich   mit  den   feinsten   Sunden   und   Bougies. 

"  neu  und  uicht  metallenen,  Darmsaiten  etc.,    die  Verengerung   zu 

-ingen    und  zu  erweitern  versucht   hatte,    brachte  er  einen    Blei- 

"'"'ler.  dessen    \  esiealeude  scharf  oder  spitz   war.  bis  zur  Ver- 

Ifnina,  und  perforirte  die  Strietui  gewaltsam:  er  führte  die  Sonde 

***  fiW  die  Verengerung  hinaus,  liess  sie  einige  Stunden  liegen,  zog 

1  «unu  aus.  führte  eine    stumpfe    Bleisonde    ein,    später    setzte    er    die 

Weiterung  mit  Bougies  fort,  und  heilte  den    Kranken  -). 

•Goulnrd  nahm    "•  Arten  von  Ilarnruhren-Shictiireii  an:   l,  •  liuiilleiiicnt.  de 

P*n*tancf  i-pongieuse  Je  l'nn-tiv,  ipii  lui   l'ait  faire  -aillic  Jans  la  cavite  de  1 01t- 

B|l  ••Tuniefaction  Je  diflerenti'*  glaiidux  ri'p.uidiii's  Jims  rmvtre:  'i.  I,a  trop  grftode 
Bbob  du  nräraaus  aui  nunpent  Jans  la  menibnine,  qui  lnpis*e   inttrieuremeot 

'?'''*■•  '•  I  <■-   reli.irJs  eiifles  des   ulW'ivs  <|ii!    -\   furineiit,  et    li-s   eiratrev.«.  (JIM!  CeS 

:ii  Miiriw  eux;  5.  Leu  hriJes  et  riMlnniJenient.-  Je  la  membranc  interne 

Ml  Mr.  . 
'  Chopart  cagt:  »il  porta  justju'a  Pobstaile  une  solide  Je  ploinb.   <lo»l   Veit- 
'■  '»Itrne  itait  aigue,  et  H  I  aide  des  doigts,   placAi  sur  le  serotun)   pres   de  la 
oxlurcie  du  canal,  il  pousxa  <et  instrument  pta   h  pell  nelon   la   ilirection   de 
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Cbopart  sagte  (1775,  II;  neue  Ausgabe,  1830.  II,  pag.  90 
Recht,  das»  die  Anwendung  spitzer  Bleibougies  bei  kurzeu,  nicht  b 
deutenden  Verengerungen  im  spougiüsen  Theile  der  Harnröhre,  woi 
anwendbar  und  von  Nutzen  sein  könne,  dass  sie  aber  bei  laug. 
ia |]i>.sen  Verengerungen,  die  sehr  euu  sind  und  nur  ein  Stilet  dnrcl 
lassen,  wegeu  ihrer  Weichheit  und  leienten  Biegsamkeit  nicht  suwcndbi 
seien.  lu  solchen  Füllen  müsse  man  eine  feine  und  starke  > Algali« 
(silberne  Sonde)  gebrauchen.  Auch  bei  Stricturen  im  membranösen  od> 
gekrümmten  Theile  würde  mau  vergeblich  die  spitze  Bleisoude  auxi 
wenden  versuchen  j  ne  habe,  auch  wenn  sie  von  aussen  durch  die  Fing 
des  Operateurs  gestützt  sei,  doch  nicht  Festigkeit  genug,  um  das  Binde 
uiss  zu  durchbrechen;  sie  würde  sich  vor  dem  Hinderniss  eher  nmbeuge: 
wenn  mau  Gewalt  anwendet,  oder  mau  würde  selbst  Gefahr  laufen,  «i 
Fansse  route  mit  ihr  zu   machen,  wenn  man  die  Gewalt  verstärkt. 

47)  Andree.  John  l)  (1777  nach  Chr.  Geb.:  vergl.  o.  pag.  117 
fand  bei  Sectioneii  von  Tripper-Kraukcn  1  V»"  hinter  dem  Meatu*  di 
Urethra  entzündet,  aber  keine  Ulceration  (>there  was  not  eveu  tl 
smalleat  degree  of  ulceration  to  be  seen.«  pag.  12),  und  stimmt  mit  Mox 

fagni  übe,rein;  »uor  was  there  anv  appearance  of  cicatrices« ,  ibic 
n  zwei  Sectionen  von  an  Strieturen  Gestorbeuen  fand  Andree  (p.  5* 
»a  gradual  decreitse  in  its  (der  Harnröhre)  size,  without  auy  vestige  * 
previous  ulceration,  at  which  part  its  spougy  substance  is  much  indi 
rated,  and  its  membrane  is  forced  into  longitudinal  plicie  or  wrinktu 
(p.  ">l).  Er  empfiehlt  die  temporäre  Dilatation  mit  Bougies.  Andr« 
erzählt:  >a  man  in  the  London  Hospital  had,  in  1770,  an  obstruetion 
bis  Urethra  ut  three  inches  distance  from  the  glaus  peuis.<  Boogi 
wurden  vergeblich  gebraucht.  »Mr.  Grindall  .  .  .  introduced  the  toi 
to  the  ubstrueted  part,  and  theu  forced  u  stillet,  whose  end  »i 
uearly  puiuttd,  through  the  part;  the  eure  was  afterwards  eoinplet« 
by  the  use  of  bougies«,  pag.  '30. 

48.  Gue>ins)  (1782  nach  Chr.  Geb.;  vergl.  o.  pag.  117)  läugne 
die  Existenz  von  Carnositäten,  als  Ursache  der  Harnröhren-Strictureu  ; 
I  Mierin  (pag.  65,  II.)    führte   nuter   den  Ursachen   der   Hurn  verhalt  tu 


et  conduit,  et  parvint  k  Minnonter  une  ]>urtie  de  la  resistance:  uiais  la  somit  t*> 

l'atble  ue  pliant.  il  BD   pnt   autre  de  la  meine  espeee,  avee  laqwll-  il  piti 

delä  i/c  Fobutacle,    et   «ju'il    laissu    quelques    heures.    II    s'ecoula   pan   de  «ang  dr 
verge.     I.e  malade,  qui  n'avait  \uut  beaueoup  «ouffert  de  l'operatiou,  urina.    M.  Ji& 
Uignon  iutroduisit  ensuite  une  sonde  de  plomb  niousse.     Quelque  temps  apre«  il  I 
unage  des  bougies.    Le  pasxage  des  nun.-,  devint   lihre  et  lu  gtterioon  «'Opera  (Che 
part.  Tom.  II.  1830.  pag.  826,  327). 

')  .luli  ii  Andree,   Surgeon  to   the  Magdaleti   Hospital,    London,   au   e*>»v  Ol 
tlie  theory  and  eure  of  the  venereal  Gonorrnoea.  London.  1777,  8°.,  64  S. 

')  (iuerin  war  Chirurgien  major  de  Murine,  dann  Moitre  Chirurgien  in  BOOM 
und  lebte  später  in  Pari«.  Inj  Jahre  1782  sprach  (.iuerin  (in  der  Vorrede  zu  «W* 
Schrift)  von  einer  2njilhrigen  Erfahrung.  Sein  Wirken  fiel  also  in  die  Jahre  17* 
bis  1780.  GutSriu'a  Schrift  (1782)  i»i  EWU  niabt  ohne  «ehr  gute«  Witten  gewJirirt* 
zahllosen  Stellen,   und  aus  Cap.  VII,  pag.  224,  tf., 


aber  er  wiederholt  «ich  an  zahllosen  Stellen,   und  nun  Cap. 

hervor,  dass  die  Schrift  doch  mehr  eine  Annonce  fflr  den  Verkauf  der  von  I 

verfertigtet!  Hougie«  war. 

*)  «Les  caroosites  »emblent  une  reverie  aux  Anatoniiates.  qui  ont  ouvtrt  W 
cadavres  d'une  graude  quautit«!  de  peraouues  mortes  de  la  reteution  d'urine*  '(.'"• 
er  erzählt  (pag.  88),  or  habe  selbst  mehreren  solcher  Sectionen  beigewohnt.  •*!  J1 
n'ai  pa«  vu  la  moindre  carnosite',«  und  oitirt  auch  die  Ansicht  des  t>erQhmt«ii  !■' 
Cat  in  Boueu,  der  die  Carnu9i  täten  leugnete,  (in er  in  fand  stet»  die  Zei'-' 
Entzündung  der  Harnröhre,  .pud  ca|löne  Narben,  Geschwüre,  Verdickung  und  V» 
hartung  des  Corpus  »pougiosum  u.  s.  w.,  Bride«,  Karben,  etc.  Eben  dasselbe  hitta 
eiue  Mutige  «einer  Collegeu  gefunden. 


■48—4«.  (hierin,  Foot,  1777 1782  nach  Chr.  Geb. 
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ilie  Verengerungen  der  Harnrühre  iu  Folge  der  Narbenzusammenziehung 
nach  Geschwüren  der  Harnröhre,  sowie  Exereseenzen  auf  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre  auf.  Er  erklärte  die  »Bride«  aus  der  Verwachsung 
iiml  Vernnrbung  zweier  benachbarter  Geschwüre  ').  Gueriu  (pag.  97) 
erzählte,  dass  Charlatans  zuweileu  schneidende  Senden  gebrauchten,  um 
igebildeten  Caruositäten  abzuschneiden  *),  uud  warnte  vor  solchem 
Vrrrahren  3). 

Dass  schon  1552  ein  Arzt  in  Nismes  die  Blei-Bougies  empfohleu. 
«agle  Gueriu  (pag.  82);  aber  er  verurtheilt  sie  als  unpassend.  Guerin 
(Mr.  181)  spricht  von  den  elastischen  Bougies.  deren  Inneres  aus  Messiug- 
■Spirale  bestand  (von  Allies  erfunden,  s.  o.  pag.  291),  und  warnt  vor 
Bäten,  weil  sie  nicht  solide  genug  seien.  Guerin  wandte  die  temporäre 
Niktation  au  (pag.  100,  ff.);  Morgens  und  Abends  brachte  er  eine  Bougie 
I  Stunden  lang  in  die  Harnröhre. 

4'.».   Foot    (1776  nach  Chr.  Geb.;   vergl.    o.   pag.    117)   behauptete 

Weise,  dass  Daran    zuerst  Bougies    aus  Leinwand,    mit   enipla- 

Masse  bestrichen,  verfertigt  habe.     Er  erkennt  au,  dass  Da  ran 's 

-  besser  seien,  als  die  von  Blei  oder  von  blossem  Wachs;  er  deckt 

»toaneli  die  Charlatanerie  Daran's  auf.    Foot  rühmte  die  Darmsaiten, 

.9(1)  allein,  und  mit  Arzneimitteln  bestrichen;  auch  Daran  empfahl 

im  Anfang  seiner  Cnreu,  in   vier  Fällen. 


'i  .Deux  de   ces   ulceres   peuvent   aussi    se   cicatriser   ensemble   et   former   ime 
■|iii  tVrnie  la  plus  grande  partie  du  conduit  ordinaire«  (pag.  I>8). 

■i  >lls  eniploient  qnelquefois  la  soude  trapchante,  qu'ihi  introduisent  dans  le 
*»)  de  l'aretre,  pour  y  faire  l'amjmtation  de  ces  corps  imaginaires.«    Dass  üu^ri 
liifr  iii.-  I' Ar« 'sehe  Sonde  meinte.  ist  gewiss. 

•  !1  ■■»t  Wen  plus  dangerereux  de  ae  servir  des  >ondes  traucbiuites  que  de  la 
""iffit;  il  y  h  Wen  peu  de  personnes  aujourd'lnii,  qui  se  nerven t  de  ee  premier  me- 
*ram»nt.  Touh  les  Artute»  connaissent  les  aeeidents  fächeux,  uuxquels  il  expoae  les 
winde»,  de  meine  que  les  caustiques,  dontlfts  Kmpyriques  se  servent  eneore«  (p.  107). 


Zu  pag.  258.  Not«,  ist  mich,  in  Bezug  auf  Lacuna's  Schritt,  nuehziit ragen, 
(«indem  auf  der  Bibliotheque  Imperiale  in  Paris  befindlichen  Exemplar  die  trag - 
liehen  Ziffern  und  Inschriften  des  Titel.-  unter  dem  Bilde  einer  geflügelten  Sieges- 
tin, welche,  mit  vorgestreckten  Armen  einen  Kranz  haltend,  auf  einem,  von  zwei 
u  gezogenen,  Wagen  steht,  befindlich  sind.  Das  runde  Bild  hat  l's"  Durch- 
t.  und  scheint  auf  den  ersten  Blick  die  Abbildung  eim-r  Medaille  aus  den  Zeiten 
.  /Kaisers  Claudius  zu  sein.  Heir  Bibliothekar  Dr.  Sehn  hart  dabier  sagte,  dnss 
•»Buchstaben  als:  Tiberius  Claudius.  Tiberii  Filius.  Auli  Ncpos,  zu  deuten  seien; 
•btr  die  Zahlen  konnte  mir  derselbe  keine  genauere  Rechenschaft  geben.  Auch 
IJaiDit  das  BUd  mit  keiner  der  Abbildungen  von  Medaillen  oder  Münzen  aus  den 
|«it*n  des  Kaisers  Claudius,  welche  ich.  mit  gütiger  ("utcrstiüzuiig  des  Herrn 
W*cbibliothekar'a  Dr.  Bernhardi  dahicr  durchsah,  Hneretn.  Demnach  scheint  das 
mit  den  Inschriften  eher  als  eine  indifferente  Vignette  des  Buchhändlers  oder 
ken  angesehen  werden  zu  mflsseu.    Die  Schrift  li.i i   .'I  Blatter,  auf  deren  jedem 


:  die  vorderste  Columne  paginirt  ist    inieht   die   Bückseite).     Die  Note  1   (p.  238) 

d  pag.  13;  die  Note  2:  pag.  14;  Nute  3:  pag.  19 j  Note  4: 

■  19.   CoL  2.      Die   Noten   (j  u.  7   auf  pag.   18  des    La  vu  na  "sehen  Schriftchens. 
1  [ije  '!.»-  — e  — —    ot'rt  ....*• — ailjm  \i~.*..~  o  ..     i  I...«...!...-  ~...i r  _    o.i    I...:   r  .. 


pug.7,  2.Col.,  und 


oben  auf  pag.  2G0  aufgeführten  Noten  2  u.  -t  befinden  sich  auf  pag.  2<J   bei  La- 
uft, u.  s.  w. 
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fleechichte  der  inneren  OreÜhrotomie,  ete. 


ÖO)  John  Huuter  ')   (1786,   vergl.  o.  pag.   120)  legte  den  g 
Irrtlimii     iu     Betrert'    der    t'aniukeln     iler    Harnröhre,     als     der 
meinen    ünaobeo    der    Hururfihreu-Strictureu,    entschiedener    all 
seine  Vorgänger,  /u  Tagt»,  indem  er  durch  seine  pathologiseh-um 
lohen    l'iiti'i.siiclningen  zeigte ,    dass  die  Carankeln  oder  Ezerw 


')  John  Basier,  einer  der  grdssten  Heister ,  die  jemals  auf  dem  Gebi 
Natur-  und  Heilkunde  einporglän/.ten,  war  1728  geboren.  Bis  zu  seinem  80.1 
jähre  fast  ohne  Erziehung,  trat  er  1748  als  tiehülfe  für  anatomische  Prlpari 
in  »eines  Binder*.  Dr.  William   Huntei's,  anatomische  Lehranstalt 


iMxeh  ein  ausgezeichneter  Präparator  und  Anatom. 


ein,    und 
Von   17-19  lux  17ö<»  war  i 


ling_  Cheselden's  im  (.'helsea-Hospit.il  •  war  eul  lustiger  Bruder  und  liel 
Wein.  I7M  BchOUR  Potfn  am  St.  Bartholomäus-Hospital;  1754  in  EM  8 
Hospital.  Im  .lalire  1750  ward  er,  88  Jahre  alt,  House-Surgeon ,  begleitet« 
1761  (wegen  angegriffener  Qeauiidheit  und  drohender  Luiigenschwindsuel 
Schiflminet  eine  Expedition  zur  Occupation  Belleisle's.  einer  Insel  an  der  We 
Frankreichs,  ntnl  17' 12  nach  Portugal  er  kehrt  i  I7tl;:  nach  London  zurück.  Ki 
liieren  erschwerten  es  ihm.  in  der  Praxis  fortzukommen.  Sein  Streben  nach 
war  unbezähmbar.  Er  haute  sieh  ein  Häuschen  in  Brompton,  2  engl.  Meil. 
London,  WO  n    -eine  Studien   Ober  »auinial  Oeoonomv*   machte;    1768  Wunda 

St  G xr''  Bonital;    heirathete    1771   Miss  Home,   de*  Regimentschirurgu*  , 

Tochtei  Bverard  Some'i  Schwester;  hielt  1773  Vorlesungen  über  Chirurgie 
tieorge*»  Hospital:  der  niuthvollu  Mann,  der  einmal  '2  aus  ihren  Käfigen  enteptf 
Leoparden  unbewaffnet  ergriff  und  -\<-  in  Sicherheit  bracht»*,  nahm  Laudani 
le.lei-  Vorlesung,  wegen  Aongstlichkeit  bei  allen  öffentlichen  Vortragen;  trug  «4 
vor.  Sehr  pünktlich,  jähzornig,  oft  bei  geringen  Anlässen,  trank  er  in  «f 
JabTen  keinen  Wt&B  mehr:  massiger  beer,  schlief  |  Stunde  nach  Tisch,  ar 
Abends,  bis  1  -2  Uhr  nach  Mitternacht,  st.iml  um  ">  Uhr  früh  auf,  arbeitete  nfl 
i  Stunden  täglich  vergleichende  Anatomie,  und  auch  am  Tage  so  oft.  WM  ■ 
war  kein  elegant  operirender  t'hirurg  iwie  \  itley  Cooper  sagte).  laugsar 
sicher  operirend:  starb  L7B9,  also  ri.'i  .lalne  alt.  in  Folge  einer  heftigen  (Je 
Erregung;  jedoch  litt  er  lange  an  chronischer  Herzkrankheit ,  Verknöchern 
Klappen  uuan  vergl.:  The  life  of  lohn  Hunte!,  I,v  l'rcwrv  Ottley,  in 
v "i    lohn   Hunter,  ..,|    l,v  .1,  F.  Palmer,  Vol.  I.     London  1835,  8°). 
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der  Urethra   nur   höchst  selten  vorkommen  l).     Die  Sicherheit,   mit 

lehtr  die  Schriftsteller    von    Carunkelu   sprechen,  meinte   Hunter*) 

ig.  167),  und  die  Seltenheit,  mit  welcher  sie  wirklich  vorkommen,  lassen 

cmuthen,    das*    diese   Art  der  Harnröhren-Verengerung   ursprünglich 

.r  in  Meinungen  ihren  Ursprung  fand,   nicht  aber  iu  Beobachtungen, 

verträglich  aber  als  eine  ausgemacht«  Sache  angenommen  ward.    Aber, 

eint  Hunter,  die  Carunkeln  kommen  allerdings  vor,   nur  selten;   er 

*be  sie   bei   seinen   vielen  Untersuchungen    zwei   Mal    gesehen,    und 

•var bei  sehr  alten  Stricturen,  wobei  die  Harnröhre  sehr  gelitten  hatte; 

e  waren    ähnlich  fleischigen    oder   polypösen    Auswüchsen,    und   ent- 

»mngen  von  der  Oberfläche  der  Harnröhre;  möglicher  Weise  seieu  sie 

iDf  Art  innerlicher  Warzen.     Diese  Auswüchse   aber   an  Lebenden   zu 

rkenueu   und   von    einer  Strictur   zu  unterscheiden,   hält  Hunter  für 

möglich  s|. 

In  Betreff  der  Cur   solcher  Auswüchse,    sagt    Hunt  er    nichts    von 

em   Eingriffe  mittelst   eines  schneidenden    Instruments.     Es   scheint 

in  sogar    unglaublich ,    dass    mittelst   der  Bougie   eine   Cur  derselben 

glich  sei.     Ist  letztere   aber  nützlich,   so   meint   Hunter,    dass   es 

urch  geschehe,  dass   die  Caruosität  durch  den  Druck  der  Bougie  in 

jculceration  versetzt  werde  (1786,  1.  c.  pag.  167,  168);  wenn  aber  nicht, 

schlägt  er  die  Anwendung  des  Causticums  vor,  wenn  solche  möglich 

l>ii-  Schwierigkeit  liege  iu  der  Diagnose  des  Uebels.   resp.  in  der 

r-cheidung  desselben  von  einer  wirklichen  Strictur. 

H  unter  durfte  sich  aber  auf  seine  Erfahrunng  berufen,  und  konnte 

stolze  W ort  sagen :  »as  probably  I  have  opened  rnore  urethras  after 

■tb.  where  there  was  an  obstruetion  of  the    passage,    than    all    the 

uthors  who   have  written   on   this  subjeet,  I  am  inclined  to  be- 

e,  that  they  wrote  from  imagination  only,«  pag.  111. 

Johu  Hunter  glaubte  auch   nicht,   dass   die  Strictur  Folge   eines 

heilten  Geschwürs   in   der  Harnröhre   sei4).     Ob  Huuter   hier   nicht 

eiclusiv   war.    bleibt   eine  offene   Frage.     Spätere   gute  Beobachter 

"«heil  das  Vorkommen    von  Geschwüren    der  Harnröhren-Schleimhaut 

manchen    Fällen    wahrscheinlich   (s.  u.),   und    ich    habe   häufig    die 

Wisen,  vertieften  Narben  geheilter  Geschwüre  der  Hurnröhren-Schleiiii- 

it  in  der  Nähe   des  Meatus  selbst  an   Lebenden  auf  das  Unzweideu- 

sehen  könuen. 
In  der  Regel    erstreckt   sieh    bei    Tripper    die  Entzündung  im   vor- 
Bteu  Theil  der  Harnröhre  nur  bis.  1,   bis  l'/s.   bis  2  Zoll   hinter  der 
thel,  sagte  Hunter  (1786.  1.  c.  pag.  51);  er  nannte  diese  Stelle   »the 
^ *pecific  exteut  of  the  inflammatiou.« 

Hunter  behauptete  auch,  dass  die   Entzündung  beim  Tripper  nicht 
Ww  sich    erstrecke,    als    bis    dahin,    wo    der   Schmer/,    gefühlt    werde 
48),  und  nie  bis  zum   Bulbus  Urethra-'  gehe;  denn  wenn  im  Bulbus 


')John  Hanter.  ATreati.se  on   the  Venereal  Disease.    London,  1786.  4",  398  S. 
"  Kopfertafeln.    2<1  edit.  London   1788. 

1  »From  the  familiarity  with  wliich  they  talk  of  theiu,  und  the  few  iustaucea 
.»'Wh  they    really  oceur",    onp  would  Kiispect  that  this  cause  of  obstruetion  was 
*pnally  fonnded  in  opinion  .    und  not  Observation  .   and  ufterwards  hunded  Jowd 
«Mter  of  fact  • 

')  (Pag.  167) :   »For  1  cannot  coneeive  that  they  «in  produce  auy  new  Symptoms, 
P«uli»r  feel  to  the  examinev.« 

) -Bat  a»  I  never  siw  an  ulcer  in  these  parte,  exeept  in  eonseijueuce 
trietare,  and  a»  I  do  not  believe  there  ever  is  an  ulcer  in- the  eaae  of  com- 
üonorrhaa,  I  can  hardly  attribute  them  to  that  cause.«  pag.  116.  t 

">l»t .  HttiontUt  Bobuidliinv  irr  HunrAhren-Strirtiirvii.  -0 
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oder  hinter  ihm  die  Trippermaterie  abgesondert  würde,  so   mfisxtc 
wie  Urin  und  Saamen,  stossweise  hervorkommen,  was  du.  li  nicht   da 
sei.    Nur  in  seltenen  Fällen  könne  mau  das  beobachten,  und  da;: 
jene  Affection   annehmen   (pag.  49),   d.  h.    die  Entzündnag   da  H  : 
röhre  iu  ihrer  ganzen  Länge;  die  Entzündung  erstrecke   »ich  dann 
bis  zur  Blase,  den  Ureteien  und  Nieren,  pag.  60. 

Duss    die    an    und    (i\r    sich    in    der  Kegel    leichte   Futzünduuj 
Harnröhren-Schleimhaut  bei    Tripper  oft  tiefer   geht,    und  das  C 
spougiosum   Urethra»,   besonders   leicht   nahe   der  Eichel,    ofl    selbst 
seiner  ganzen  Länge  ergreift,   hob  Munter  ebenfalls  hervor  (pag.  4 

Hunter  (pag.  49,  50)  unterscheidet  eine  Lnflammatori*  be  und  I 
«tische  Chorda.  Bei  ersterer  erstrecke  sich  die  Entzündung  der  IIu 
röhren-Schleimhaut  auf  das  Corpus  spougiosum  Urethra,  erzeuge  plus 
sches  Exsudat  darin,  welches  die  Zellen  miteinander  verklebe,  und  « 
Ausdehnbarkeit  des  Corpus  spougiosum  Urethra;  autbebe,  so  dass  die* 
der  Ausdehnung  der  Corpora  cavernosa  penis  nichi  mehr,  Hit  früh 
folgen  könne,  daher  sich  krümme,  wenn  jene  in  Emotion  kommen. 

Bis  zum  Jahr  1753,  sagt  Hunter  (pag.  29),  nahm  man  allgcnu 
als  sicher  an,  dass  der  Ausiluss  beim  Tripper  Folge  von  l'lceration  c 
Harnröhre  sei.  Im  Jahr  1749  fand  man  in  der  Leiche  eine*  Kim 
die  Brusthöhle  voll  Eiter,  es  war  aber  nirgends  Geschwürbilduog 
Pleura  oder  Lungen.  Dr.  W.  Hunter  und  Sharp  fanden  da»  w 
fallend,  und  1750  stellte  Sharp  den  Satz  auf,  dass  Eiter  auch  ob 
Geschwürbildung  erzeugt  werden  könnte,  und  Dr.  Munter  lehrte« 
Gleiches.  J.  Hunter  war  begierig,  ob  ein  Gleiches  auch  bei  <<ouorrhi 
stattfinden  könne.  Im  Jahr  1753  öffnete  er  zwei  Hingerichtete,  i 
gerade  am  Tripper  heftig  gelitten  hatten.  Fr  fand  bei  der  lOrgaaÜD 
Zergliederung  der  Harnröhren  kein  Geschwür,  sondern  sie  waren  >mer 
a  little  bloodshot,  especially  near  the  glaus,<  pag.  30.  Seit  dieser  Z 
fand  Huuter  stets  bei  zahlreichen  Seetioneu :  »that  the  Urethra  U 
the  glans  was  more  blood-shot  than  usual,  and  that  the  lacuujB  wi 
often  filled  with  matter.«  Niemals  aber  fand  er  Geschwüre  der  Hai 
röhren-Schleimhaut  als  Ursache  des  TripperaasflU8B*i  ')• 

Die  Pars  bulbosa  fand  Hunter  vorzugsweise  als  den  Sitz  < 
Strictureu  (pag.  113);  selten  Beien  sie  hinter  ihr,  oft  vor  ihr:  er  t 
niemals  eine  Strictur  im  proßtatischen  Theil.  Jedoch  verstand  Hunt 
unter  seiner  Angabe  wohl  nicht  die  Pars  bulbosa  absolut,  oder  a 
schliesslich,  sondern  diesen  Theil  und  seine  Nachbarschaft:  »1  • 
pag.  115  sagt  Huuter  von  einer  Strictur:  »this  stricture  was  in  t 
usual  place,  about  the  meinbr.tiious  part  of  the  Urethra.«  Di 
Angabe  kommt  zwei   Mal  auf  der   nämlichen  Seite   115  vor. 

Die  meisten  Strieturen  fand  Hunter  nur  ganz  kurz,  als  weun 
Harnröhre  mit  einem  Bindfaden  umschnürt  worden  wäre  (pag.  II 
doch  sah  er  auch  wohl  die  Harnröhre  in  der  Länge  von  einen»  Z 
>irregularly  contracted,  .  .  forming  a  winding  canal«,  durch  Verdickt 
der  Häute  der  Harnröhre  (ibid.).  In  der  Kegel  ist  nur  eine  Stric 
vorhanden,  nach  Hunter,  [mg.  113.  >lu  sonie  few  cases  thei 
more  stricturcs  than  one«  ;  ein  Mal  fand  er  >half  a  do/.en«  in  MB 
Individuum. 


')  Hunter   meinte  ()>nj<.  48):     »The  «ncretioii  of  pu»  witli  »o  little  mfluu 
tion  in  perlmps  owiug  to  tnese  imrta  being  iiatumllv  in  .i  «täte  of  «ecretm 
fore  the  transition  from  an  lioalthy  to  n  iliswweil  secrotioii  i»  more  ensely  produa 
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Die  vordere  Mündung  der  Strictur  ist  oft  seitlich,  nicht  im  Cen- 
trum ').  Die  einseitigen  \  erengernngen  der  Harnröhre  drängen  den  Canal 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  (pag.  113),  wodurch  die  Einführung 
ilerBougie  oft  schwierig  wird. 

Der  verengerte  Theil  der  Harnröhre  ist  weisaer  und  härter,  »is 
woiter  thau  any  other  part  of  the  Urethra,  and  is  harder  in  its  consi- 
stence,«  pag.  113.  Dass  die  Strictur  »the  hardest  part  of  the  Urethra« 
sei.  wiederholt  Hunter,  pag.  123,  daher  er  (bei  impermeablen  Stricturen, 
gegen  welche  man  continuirlichen  Druck  durch  eine  Bougie  anwendet) 
xur  Vorsicht  räth,  um  nicht  einen  falschen  Weg  zu  machen. 

Dass  Stricturen  der  Harnröhre  stets  krankhafte  Zustände  hinter  ihr, 
d.  h.  zwischen  Strictur  und  Blase  erzeugen,  betonte  J.  Hunter  (pag. 
143):  er  nannte  besonders:  Schleimfluss,  bedeutende  Erweiterung  der 
Harnröhre  hinter  der  Strictur,  Eutzünduug  und  Ulceration  derselben, 
und  in  Folge  dessen:  Krankheiten  in  den  benachbarten  Theilen,  Cow- 
per's  Drüsen,  Prostata,  dem  umgebenden  Zellgewebe,  Abscesse  darin, 
und  Fisteln  für  eine  neue  Passage  des  Urins.  Ferner:  Affectionen  der 
Blase,  Harnleiter,  Nieren  u.  8.  w. 

J.  Hunter  (pag.  111,  ff.)  nahm  5  Arten  von  Harnröhren-Strictureu 
in:  1.  die  wahre  permanente  Strictur,  »arising  from  an  alteration  in 
the  Btrncture  of  part  of  the  Urethra« ;  2.  die  gemischte  Strictur,  »a  mixed 
ra«,  composed  of  a  permanent  stricture  and  spasm«;  3.  die  spasmo- 
düche  Strictur,  >the  true  spasmodic  stricture«;  4.  ein  Auswuchs  der 
Harnröhre  ,  »an  excresceuce  in  .the  passage« ;  5.  Verengerung  der 
Harnröhre  durch  Druck  von  aussen  her;  »from  the  sides  being  com- 
prawed,  which  may  be  done  either  by  exterior  contiguous  swellings,  or 
by  a  swelling  of  the  prostate  gland.« 

J.  Hnnter  (pag.  162  u.  a.  0.)  hielt  die  Harnröhre  für  einen 
Muskelscblauch.  gleich  einem  Darm  *).  Hunter  hatte  die  anatomische 
Grundlage  für  diesen  Satz  zwar  nicht  festgestellt;  er  stellte  ihn  aus 
theoretischen  Gründen  auf,  vor  allen  aber  aus  den  physiologischen  und 
Pathologischen  Erscheinungen.  Im  Normalzustand,  meinte  Hunter, 
'erhalte  sich  die  Harnröhre  wie  ein  Sphincter.  Im  Zustande  abnormer 
Reizung  aber  könne  sie  sich  sehr  heftig  contrahiren,  so  dass  z.  B. 
keine  Einspritzung  in  sie  gemacht  werden  könue  (»the  Urethra  offen 
refMing  the  injection  eutirely.«  pag.  162);  oder  sie  contrahire  sich 
'pasmoclisch  nur  theilweise  an  einzelnen  Stellen  (»shutting  up  the  pas- 
wge  and  obstructiug  the  course  of  the  urine,  often  not  allowiug  a  drop 
to  paus«  (1.  c.  1786,  pag.  162).  Dass  dies  rein  krampfhaft  sei,  schliesst 
Hunter  aus  dem  Umstand,  dass  eine  dicke  Bougie  durchgeführt  weiden 
könne,  wenn  dieser  Krampf  am  schlimmsten  sei. 

Hunter  nahm  eine  »peristaltic  action«  der  Harnröhre  an  (pag.  47), 

mittelst  welcher  die  Secrete  der  Schleimhaut  etc.  nach  aussen  getrieben 

■ürden.     Diese    »powers   of  action«    der  Harnröhre   seien   »principally 

frun  behind  forwards«,  meinte  Huuter  (pag.  47  Note),  wie  man  an  der 

«sung   einer   Bougie  aus   der  Harnröhre  sehen  könue.     Oft  aber 


')  Hnnter  sagte  (pag.  118):  ■Bometimes  it  happens  that  the  passage  through 
tbe  rtrictnre  is  not  in  a  line  wilh  the  Urethra  itself  .  .;  such  strictures ,  1  suspect, 
JW  not  cquallv  placed  all  round  so  aa  to  throw  the  sniall  passage  remaining  into 
W  wntre  of  the  canal.« 

*j  »The  substanoe  of  the  Urethra  is  muscular,  and  it  is  therefore  capable  of 
rtcting  its  canal,  similar  to  an  intestine ,  so  rauch  so  as  to  shut  it  up  entirely. 
■  maket  it  lubject  to  diseases  peculiar  to  muscle  in  generali  which  is  indeed 
1  «uj  proof  we  have  of  it's  being  muscular.« 

20» 
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»this  uctiou  is  .  .  inverted,  as  in  *piisinodie  stranguries.«  fügte  Hunt 
hinzu.  Was  Hunter  aus  physiologischen  und  pathologischen  Ersteh 
uungeu  schloss,  ist  in  neuester  Zeit  (s.  u.)  mittelst  des  Endoscops  t« 
mehreren  Beobachtein  gesehen  worden,  von  dem  Einen  eine  peristaltiscl 
von  Andern  eine  autiperistaltische  Bewegung. 

Hunter  meinte,  eine  Harnröhren-Strictar  entstehe  nicht  in  all 
Fällen  durch  eine  gleichmiissige  eirculän-  Zii-uuininzii-hung  der  Har 
röhre  in  ihrem  ganzen  Umfange,  sondern  oft  nur  durch  eine  theüwei 
(>but  in  some  from  a  coutraction  of  nue  side«)  einer  Seitenwandui 
woraus  wahrscheinlich  die  Ansicht  entstanden  wäre,  als  sei  die  Strict 
von  einem  Geschwür  an  dieser  Seite  der  Harnröhre  erzeugt  worden,  p.  11 

Hunter  (pag.  126,  ff.)  cauterisirte  in  3  Fälleu:  1.  wenn  die  Strid 
so  eng  war.  dass  auch  die  dünnste  Bougie  uicht  eindrang;  2.  wenn  « 
vordere  Mündung  derStrietur  nicht  iu  der  Axe  der  Harnröhre  lag,  sond* 
excentrisch.  und  eine  Bougie  nicht  einliess  (häufig,  wenn  die  Strici 
in  der  Krümmung  der  Harnröhre  sitzt);  3.  bei  gänzlich  verwachse« 
Harnröhre  an  der  verengerten  Stelle,  und  vorhandeneu  Fisteln  i 
Perimeo. 

J.  Huuter  rühmte  sehr  die  Cauterisation :  »1  have  sueeeeded  wit 
the  caustic  beyoud  expeetation.«  pag.  126.  Hunter  benutzte  di 
Cauterisation  oft,  um  die  Bougie  nachher  leichter  einführe 
zu  können  (pag.  127),  und  zog  dies  Verfahren  der  forcirten  Dilatatio 
bei  weitem  vor.  Huuter  ätzte  1  Minute  lang,  täglich  l)  oder  jede 
2.  Tag,  nach  Abstossung  des  Schorfes,  oder  noch  seltener,  pag.   128. 

Hunter  (pag.  116)  sprach  es  deutlich  aus»),  wie  hoch  er  die  D 
latatiou  mittelst  der  Bougies  schätzte,  ohue  jedoch  ihre  Mängel  a 
verkennen  s). 

H unter'»  Ziel  bei  der  Cur  der  Strictnr  ging  dahin,  eine  wenn  au< 
noch  so  feine  Bougie  durchzuführen  (pag.  IU);  und  gelang  ihm  da 
so  hielt  er  die  Cur  für  so  gut  wie  gelungen  *). 


' 


')  Hunter  ätzte  zuerst  1768  die  Strictnr  eine»  Schornsteinfegers  mit  oio 
Waohnbougie.  welch»  um  Ende  ein  Stückehen  Höllenstein  euthielt,  und  die  er  dun 
eine  silberne  Canüle  gegen  die  Strictnr  führte:  er  hielt  daninls  diese  (.'»uteri» 
tionsweise  für  eine  neue  Erfindung;  178t!  aber  sagte  er  fl.  c.  pag.  128.  Note!  ielb» 
•J  find,  that  this  is  mit  a  new  iden.« 

Eruiuthigt  durch  den  ersten  guten  Erfolg,  gebrauchte  er  npilter  den  HOlleuteil 
stift. ,  befestigt,  in  einer  Art  Porte -erayon,  einem  Schafte,  der  in  silberner  Oiuiil 
«litt.  pag.  120.  In  den  letzten  Jahren  «einer  Praxi»  gebrauchte  Ilnntor  »her  wi 
3er  die  annirte  Bougie  fs.  u.). 

Huuter'«   Canille  cur  Canteriaation    von  Stricturen  im  gebogenen  Theil 
Harnröhre  war  von  flexiblem  Spirnl -Silberdniht  gefertigt  (1780.    Taf.  III.  fig.  2. 
pag.  1301. 

')  »The  bougie.  with  its  appUo&tloi] .  le  pernapa  one  of  the  grcatc*t  improv 
ments  in  surgery.  whieb  these  laut  thirty  or  forty  vears  huve  produced.« 

')  »The  dilatation  is  performed  by  tho  bougie.   and  i»   «eldom   or   never 
thau  u  temportiry  eure- .    weil    die     original   tendency   for  contractiou«   froher 
später  das  Kecidiv  bedinge,  pag.  117  (vergl.  n.J. 

Im  Jahre  175<i  waren  Bleisonden  und  Wacbsboogie«  iu  den  englischen  Ho 
pitfilern  noch  allgemein  in  Ui'hraiiirh  ,  wie. lohn  Huuter  fpag.  116|  mittheilt 
»the  common  bougie«  were  either  a  piece  of  lead.  or  a  «mall  wnx  candle  .  .  althoq| 
the  pre.ient  bougie  was  kuowu  at  tlmt  time,  yet  ■  due  preference  was  not  aii* 
or  iu  partii-niiii  metlti  nudeatood«;  und  Hunter  sagt.  Daran  habe  die  Uoug 
zuerst  verbessert  und  in  allgemeinen  Oebrauch  gebracht,  obwohl  die  AbtunliUtt 
die  er  übrigen»  über  ihre  Wirksamkeit  ausposaunt  hatte  .  wahrhaft  a" 
und  widerwärtig  gewesen  seien.  Aber  —  ila  jeder  Wundarzt  das 
Daran"«  hätte  ausfindig  machen  wollen,  so  wurden  zahllose  Bougies  gemi 
angewendet,  und  so  kamen  sie  iu  allgemeine   Aufnahme. 

*)   -If  the  case  is  such,  an  will  rendily  adniit  the  end  of  n  «mall  bougie  ' 
let  it  be  ever  so  «mall,  the  eure  is  tben  in  our  power.« 
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Runter   aber   wollte   mit  der  Bougie   nicht  die  mechanische  Di- 
1  a  tation    allein    (»those   of  a   wedge«,   pag.    188),   sondern  auch   eine 
Erweichung  und   Ulceration  der  Strictur  bewirken1).      Die  Heilung 
der  Stricturen  durch  die  temporäre  Dilatation  (Einführung   von   täglich 
dickeren  Bougies)  beschreibt  Hunter  pag.  121. 

Hunter  (p.  121)  Hess  die  Bougies  nie  so  lange  liegen,  dass  Schmerz 
entstand;  5 — 10  Minuten  höchstens,  wenn  anfangs  darnach  Schmerz  ein- 
trat; später  allmäblig  läuger;  nach  und  nach  nahm  er  dickere  Bougies,  bis 
die  dickste  leicht  einging.  H unter  hielt  aber  die  Dilatation  für  eine 
ntxr  palliative  Cur:  »the  permanency  of  this  eure  can  seldom  be  depended 
tipon«  (pag.  121). 

Hunter  spricht  sich  gegen  die  gewaltsame  Durchbrechung  der 
Strictur  mit  dicken  Bougies  aus  (1786,  1.  c.  pag.  121),  obwohl  er  davon 
zu  weilen  gute  Erfolge  sah;  er  habe  stets  die  mildere  Behandlung  vor- 
gezogen. 

H  u  n  t  e  r  aber  hob  deutlic  a  hervor,  däss  durch  die  gewaltsame  Ein- 
führung der  Bougie  in  Strictu  'U  eine  Ulceration  derselben  herbei- 
geführt  wird,  pag.  122,  l.  c.  E  wenig  empfindlichen  Stricturen,  meint 
[unter,  könne  das  immerh  versucht  werden,  da  die  Cur  dadurch 
rascher  beendet  werde,  »becauf  ->ore  of  the  stricture  is  destroyed,  than 
*dien  the    parte    are    simply  ed«    (ibid.) ;   aber   wenige   Patienten, 

meinte   Hnnter,   würden   das  _-i  tragen,   und   er  habe  traurige  Folgen 
davon  gesehen. 

Hunter  (pag.  123)  mein  ,  da  die  Strictur  eine  Neubildung  sei, 
•o  vereitere  sie  leichter  durch  uruck  (einer  Bougie),  als  ein  natürlicher 
Theil.  Zu  starker  Druck  gegen  die  Strictur  mit  einer  Bougie  mache 
aber  leicht  falsche  Wege,  indem  die  gesunde  Harnröhre  viel  eher  durch- 
krochen werde  als  die  Strictur,  besonders  in  der  Beugung  der  Harnröhre, 
Pag.  123. 

John    Hunter  durchbohrte   die  Harnröhre   in    Fällen   von   gleich- 
zeitig vorhandenen  falschen  Wegen,   seit  dem  Jahre  1765,   (1.  c.  1786, 
*«    ed.  1788,   pag.   138   bis   142)   mittelst   eines  troikarförmigen  Instru- 
mente (»a  piercer«),  und  zwar  von  vorn  nach  hinten,  oder  von  hinten 
Qach    vorn,    nachdem    er    die    gesunde    Harnröhre    hinter    der 
Strictur   aufgeschnitten,    eine    Canüle    von    der   Wunde    aus,    eine 
z Weite   von   der   äusseren  Harnröhren-Mündung   aus  gegen  die  Strictur 
gebracht,    und    die    Strictur   zwischen    diese   zwei    metallenen    Canülen 
r°ö   entgegengesetzten    Richtungen   her   gleichsam   eingeklemmt   hatte. 
*J  unter  machte  also  zuerst  die  äussere  Urethrotomie,  und  liess  auf  diese 
erBt  die  Durchbohrung  der  Strictur  folgen.    Man  kann  diese  Operations- 
methode  eigentlich  also  nicht  als  innere  Urethrotomie  bezeichnen;  den- 
Qoch  aber  muss  derselben  hier  Erwähnung  geschehen,  da  der  Haupt-Act 
?er  Hunter'schen    Operation    immerhin    nichts   anderes    war    als    die 
>onere   Urethrotomie,    oder    die   Perforation   der   Harnröhren-Strictnren 


')  J.  Hunt  er  erklärte    also  die  Wirkung   der  dilatirenden  Bougie  keineswegs 
*°*  der  mechanischen  Ausdehnung  allein  :     >The   eure   by  dilatation   is ,   I  imaginr. 
Principally   mechanical    when  periormed  by  bougies.    whose  powers  are   in  general 
»hose  of  a  wedge ;   however  tbeir  ul  timate  effect  is  not  al  ways  so  sim- 
P'«,   is   that    of  a   wedge  upon  inaniraate  matter;    for  pressure  produces 
Wtion  of  the  an i mal  powera,  eitber  to  adapt  the  parts  to  their  new  position,  or  to 
"""cie  by  ulceration,  which  givee  us  two  different  effeet»  of  a  bougie,   and  of 
«se  two  different  intentions  in  applying  them  .  .«  (1786.  1.  c.  pag.  118).     Hunter 
Ite  »ber  doch  nicht  genügend  beachtet,  dass  die  Bougie,  im  Augenblick  ihres  Ein- 
gingen» in  die  Strictur,  letztere  in  der  Regel  zerreisut  (s.  u.  im  3.  Theil). 
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mittelst  eines  Troikarts,  welcher  in  einer  Canüle  glitt,  und  gegen  eine 
zweite  Cauiile  hin  wirkend  in  die  Höhlung  der  letzteren  —  durch  & 
Strictur  hindurch  —  gestossen  wurde  *). 

Hunter  brachte  dann  durch  die  Canüle  eine  Bougie,  resp.  einen 
elastischen  Catheter  in  die  Blatte ') ;  statt  dessen  riith  er  auch  einen 
Metallcatheter  einzulegen,  und  ihn  möglichst  lange  liegpu  zu  lusscn, 
bevor  mau  ihn  wechselt,  oder  statt  seiner  einen  elastischen  Catheter 
einführt,  pag.  139,  140.  Die  Bougies  müssen  allniählig  von  grösser 
Dicke  genommen  werden,  um  die  normale  Weite  der  Harnröhre  ln-r/.u- 
stellen.  Hunter  erzählt  einen  im  Jahre  1765  von  ihm  operirten  und 
glücklich  geheilten  Fall,  pag.  140 — 142.  In  ähnlicher  Weise  verfuhr 
H  unter  bei  Fisteln  in  perinreo  (1786,  1.  c.  pag.  157  -161). 

Die  Idee,  die  Strictur  innerhalb  der  nicht  von  ausseu  eir_ 
schnittenen  Harnröhre  unter  Beihülfe  des  retrograden  Catheterismufl  toi 
vorn  nach  hinten  zu  durchbohren,  ging  von  dem  grossen  Reforinutiir 
John  Hunter  aus. 

Er  hatte  zuerst  die  Idee  öffentlich  ausgesprochen,  den  Catheter 
der  Blase  aus  in   die  Harnröhre   zu   bringen,    in  Fällen,   in   denen 
Harnverhaltung   der    Blasenstich    oberhalb   der    Schuaiubeiue    gemacht 
worden  war.  und  er  führte  diese  Idee  an  Lebenden   ans,   um   eine  Ver 
letzung  der  Blase  durch  eine  zu  lauge  Canüle  zu  verhüten,  oder  dem  Eut 
gleiten  der  Blase  von  einer  zu  kurzen  Cauiile  zuvorzukommen. 

Er  schlug  ferner  vor,  in  Fällen  von  gleichzeitig  vorhandenen  Stri- 
cturen,   den   von    der  Blase  aus  in  die  Harnröhre  gebrachten  Catheter 


')  II  unter  beschreibt  diene  Operation  fLc.pag.  138)  wie  folgt  :  »The 
of  performing  th«  Operation  is  iu  follows  :  paus  u  stnff,  or  any  roch  instramc_- 
into  tln;  Urethra .  ;i-  fiir  <(>■  it  will  go,  which  will  iirohably  In-  tn  (he  buttom  of  the 
new  pussagc,  and  that  wo  are  eertain  i.-<  beyond  Ine  stricture:  leid  fur  the  .<nd  ..f 
the  instrnmeut  cxternally,  and  eut  lipon  it.  inuking  the  wound  about  im  ineh  long, 
if  the  diseane  be  before  the  «crotum ;   und  un  ineh  und  a  half,   or   more.   if   in 

Erimciun.  If  the  now  paiwage  hfl  between  the  Urethra  and  the  body  of  the  pe 
en  yoa  will  roost  probubly  gel  into  the  Kound  Urethra  before  you  come  to 
Instrument  or  new  passage;  if  so,  it  \f  not  neecssary  to  go  further.  to  1h1  able  to 
get  into  the  bladder,  as  we  may  be  eertain,  that  Ulis  part  of  the  Urethra  is  behin! 
»tricture.  Having  procceded  so  fur,  lake  a  probe,  or  some  such  inetrumenl  und 
introduce  it  iiito  the  Urethra  by  the  «round,  und  pacs  it  towards  the  glum, 
which  will  be  pnseing  it  forwards  towards  the  »tricture.  If  it  meet  .•* 
with  an  obotruetion  tbere,  we  may  be  cortnin  it  is  tho  «tricture,  which  is  now  to  «: 
be  got  through.  und  which  will  ufterwurds  be  eusily  enlarged.  To  complete  lb 
Operation,  .1  wonld  adwise  the  withdrawiug  the  probe,  and  introdncing  in  theuB» 
na  nie  manne  ru  bull"«  ciinulu  forward  to  the  stricture:  then  takees» 
another  canul.i  nnd  int  rod  nee  it  from  the  gluns  down  ward»,  tili  th«r»  , 
two  cunnlas  opponc  euch  other,  having  the  stricture  between  themr  j( 
■ome  penon  laying  hold  of  tho   urethra   on   the   outside,    between    the    finger   aixE».* 

thunib,   jui-t   whcre    the   iwn   cjiiuiIuh    incet  ,    1"   krep   th in    their    place»;    then»   ' 

through  the  upper  cnnulii  introduce  u  piercer.   which  will  go  thron; 
tbe  stricture  and   pass   into  the  lower  canula;  this  done     withdraw  tn»«= 

Eiercer,  and  introduce  u  bougie  into  the  sume  canula,  in  the  nnmr  «»j  tj; 
eing  sure  it  passes  into  tho  lower  canula,  then  withdraw  the  lower  canula,  on^-«e 
the  end  of  the  bougie  will  appear  in  the  wound;  luv  hold  of  the  bougie  there,  »n»  ^~- 
withdraw  the  upper  canula  over  the  bougie  leaving  the  bougie  in  tho  Urethra;  uoi^" 
the  lower  end  of  the  bougio  19  to  be  directed  i  nto  the  Urethra  lendioi  > 
on  to  the  bladder,  an  pushed  on  to  that  viscus.« 

•  If  the  new  passage  be  between  ilo-  -lein  and  the  canal  of  the   Urethra, 
euttiog   down   to   the   in-tnimenl ,   you  mint  go  further  on  in  scureh  of  the  n»t 
cnnnl,  and  when   you   have   found   it,   introduce   a  probe  into  it.  towards  tfafl 
to  find  the  stricture;  and  when  this  in  done,  go  on  with  the  Operation  et  ab 
deecribed.« 

')  Hunter's  Methode,  den  Catheter  zu  befestigen,  wenn  er  in  der  Blase  liegt-!    * 
bleiben  sollte,  siehe:  1786,  1.  c.  pag.  191,  ff. 
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bis  dicht  hinter  die  Strictur  zu  bringen,   dann  von  der  Eichel  aus  eine 

Ganiile  gegen  die  vordere  Wand   der  Strictur  zu  führen,   so   dass   die 

•Strictur   zwischen    beiden    Instrumenten   eingeklemmt   war,    und    dann 

«farch  ein  scharfes  Stilet  (>a  piercerc)  die  Strictur  von  vorn  nach  hinten 

zu  durch  bohren.     Erst  nachdem   Hunter  diese  Idee   mit  allen  Details 

weröffent licht  hatte,  machten  Chopart,  Ch.  Bell,  Sonberbieille  u.  A. 

di*  nämlichen  Vorschläge,  ohne  J.  Hunter's   mit  einer  Silbe  zu  ge- 

«-itenken  >). 

John  Hunter  übte  die  Perforation  der  Harnröhren-Stricturen 
:lon  seit  17(35.  Im  Jahre  1791  erschien  Chopart 's  Schrift  (s.  u.l 
i  welcher  angeführt  wurde,  dass  Verguin  1757  bereits  den  Cathe- 
'xisnie  retrograde  erfunden  und  ausgeführt  habe,  s.  o.pag.  298.    Der- 

a<      irt  'sehen  Werkes  gänzlich 

al      elbstständiger  Erfinder  des 

rden.    Es  hiesse  zu  weit  gehen, 

■'oilen,    oder   gegen    Chopart    zu 

'-indsmami  eine  geniale  Erfindung 

f  hatte  und  für  die  Wissenschaft 

"  Hunter  zuerst  die  Idee   des 

iter's  Idee,   die  Strictur  von 

des  retrograden  Catheterismus, 

zuerst  in  dieser  Weise  erfasst, 

°°enen  oder  gequetschten  Stelle 

1r  Wegweiser  benutzen  wollte, 

"Her  in  die  Blase  zu  bringen. 

ung  dieses  Verfahrens  zur 


&-  Ibe  war  also  vor  der  Publicati 

zsbekannt,  und  es  muss  John 

■trograden  Catheterismus  anget 

«rguin's   Verdienst   läugnen 

issern,  dass  er  mit  Unrecht  se 

idiciren  wollte,  die  H unter  j 

ichtliar  machte.     Jedenfalls  p 

theterianie  retrograde.     Auch 

i  ut«n    nach  vorn,    mittelst  der 

zu^  durchbohren,   ihm   eigen,   i 

**M*lircDd  Verguin   den  hinter 

der  Harnröhre  befindlichen  Cath 

um  den  von  der  Eichel  her  einge 

^    e-rgnin   dachte    aber    nicht  ai 

Htsihmg  einer  Harnröhren-Strici 

Gegen  das  Ende  des  18.  Ja 


s  war  die  innere  Incision,  resp. 


di»»  Exicision  der  Stricturen  so  jui  wie  unbekannt,  resp.  vergessen; 
eiin  John  Hunter  erwähnt  dieser  Operation  mit  keiner  Silbe.  Er 
ra»dte  den  äusseren  Harnröhrenschnitt,   resp.  die  Boutonniere,    au  den 

Ye-rschjedensten  Stelleu  der  Urethra  an,  wenn  es  galt,  auf  operativem 
'  «sge  die  impermeable  Harnröhre  zu  öffnen,  resp.  wenn  in  Folge  eines, 

"^-öterder  Strictur  entstandenen.  Substanzverlustes  der  Schleimhaut  der 


'j> 


1Ä„     ')  Ich  Uuee  John  Hunter's  eigne  Worte  hier  folgen.    Er  sagt  (1786,  I.e.  pag. 

*»  l:  ich  citire  liier  theilweise  den  Text  nach  der  Ausgabe  von  Joseph  Adams 

»<»'=       I-ondon  1818.,  pag. 257,  der  correcter  ist,  als  in  der  1.  Originalausgabe):    »It 

„«■     j*"  probablv   be   both  safer  and  easior  for  the  patieut ,    to  bave  the  eurved  end 

Katheter  introduced  into  the  Urethra  from  the  b  lad  der«  (nach  der  Paracen- 

**  der  Blase   oberhalb   der  Schaambeino    bei  Harnverhaltung).     »The  passing  of 

,^  -  '  |ft,ftl  Urethra  is  very  praeticable«  (in  der  Originalausgabe  von  1786  steht,  wnhr- 

ly?*lll'''h  durch  einen  Druckfehler,  »impracticable«) ;  »and  we  know,  that  such  a  body 

p**S  m  the  Urethra  in  not   produetive    of   nny    mischief.     A  common  catheter, 

■"cd  in  this  way,  enterB  so  far,   as  to  bring  the  handle  almost  flat 

n_     *°J  helly,    nnd   roost  only   o  little  bolster  between  the  catheter  and  belly  is 

l^r^T.  and   then   with  a   piece   of   taue  fixed  to  the  handle  of  the  catheter,    it 

■tened   to    the   body ;   or  a  snort  catheter  might  be  made  with  ears  to 

in  m 

nun  in  einer  Note  hierzu  Folgendes  bei :    »Where  this  Operation 

iseqnence  of  a  stricture,  I  have  coneeived ,  that  by  passing  a 

-he  nrethra  from  the  bladder  tili  it  comes  to  the  stri- 

passing  another  straight  cannula   from  the  glans 

;hra,  that  the  two  may  nearly  ratet,  only  having  the 

~n  them,  and  a  piercsr  may  be  passed  down  and  for- 

'  the  one  from  the  bladder,  and  afterwards  either 

catheter  introduced.« 


.VW 


312  Erläuterungen  xur  Onschichte  der  inaerei!   Irethrotomie.  ct.-. 

Urethra    durch    ein    Geschwür    —    Harninfiltration    in    das    Zellgewebi 
entstanden  war  ')■ 

Um  den  Sitz  der  Strictur  kennen  zu  lernen,  brachte  J.  Hantel 
erst  eine  gewöhnliche  dicke  Bougie  ein,  bis  zur  Strictur,  und  merkt« 
an  jener,  wie  tief  letztere  sass.  Erst  mich  •  il.nr.t'  i  Kenntnis»  hierroi 
führte  er  eine  dünnere  Bougie  ein,  um  durch  die  Sirntnr  hindurch  st 
dringen,   pag.    119. 

J.  Hunter  (nag.  120)  räth  dringend,  das  Ende  einer  eingeführten 
und  später  /.nrikkgezngenen  Bougie  ^cii.ih  zu  untersuchen,  um  hierum 
/u  erkennen,  ob  eine  Bougie  in  eine  Strictur  eingedrungen  war,  od« 
niclit,  und  von  welcher  Beschaffenheit  die  Strictur  sei  -').  Hunt«! 
führte  dann  eine  andere  Bougie  von  gleicher  Dicke  ein,  lies*  sie  m 
lange  liegeu,  als  es  anging,  und  wiederholte  das  so  oft,  bix  er  <ÜL 
Strictur  endlich  überwunden  hatte,  nag.   120. 

Auch  aus  dem  festen  Steckenbleiben  der  Bougie,  nach  der  Eint 
führuug,  Bchlosa  II unter  (pag.  120  1.  c),  das«  nie  in  die  Strictur  eta 
gedrungen  war. 

Die  Bougie  soll  überall  gleich  dick  sein,  mit  Ausnahme  il>--  !•'?/.'•  • 
Zoll  langen  Stücks  unter  der  Spitze,  welches  conisch  zulaufen  mu*-a 
sie  darf  nicht  uaclt  der  Basis  stetig  au  Dicke  zunehmen.  So  lehr- 
schon  J.  Huuter,  pag.  136.  Dass  die  erste  Einführung  einer  Boue 
n.  dgl.  in  die  Blase  ein  sehr  unangenehmes  (iefühl,  bis  zur  "hnmacfcl 
erzeugt,  bei  den  Wiederholungen  dieser  Operation  in  der  Hegel  niel 
mehr,  hob  Huuter  (pag.  J3fi)  hervor.  Hunter  beobachtete  zu  weil«? 
das«  wenn  hinter  der  Strictur  im  erweiterten  l'lieil  der  Harnröhre  Mi-. 
ration  entstand,  letztere  sich  bis  in  die  Strictur  selbst  erstreckt-  n  i 
somit  solche  heilte,  pag.   144. 

Bei  krampfhafteu  Zuständen  von  Harnröhren-Stricturen,  welche   d 
Bougie    oichl    eindringen    Hessen,    hielt    Huuter    (pag.    119)    dii 
der  Bougie  eine  Weile  fest    Hegen    die  Strictur  angedrückt,   uud   sti«?* 


')  ■Tln-retori  iuiiiicdintu  relief  mn-t  be  atteuipted,  both  t.i  unloitd  the  tiludd* 
u ml  |iii-vt'ut  ,inv  1'iirtlier  elTiiMuii  of  mine  mtl.  the  ccllulai  iiicinln .ine.  Tili«  roll»' 
be  done  by  an  Operation,  which  coiiiistii  in  iiiaking  an  openiug  inte  tb* 
Urethra    -min'    wIi.it    heyond    tlie    itrirtnre.    und  the  nruror  to  the  .-trict«* 

the  better.  • 

•  This    raethod    of    porforuiing  tb«   Operation   i»  Hrst   to   DKM  u  dirootOX  Or 

such  Instrument  into  Um  urefhra,  u  für  ua  the   itricture;  theo  niuke  the  en. 
innlniinent  an  prominent  externally  in  pouibla  *i  ai  to  I»-  feit,  which  in  inab  »* 

i*  ofton  difficutt,  »oiiietniir.N  Imponiblo;  if  feit  out  n| it.  tili  it  i 

conti  n  u  e  the  inoision  u  little  fürt  her  on  towanN  t  he  bludder.  or  »n«* 
no  o  ►  '  "  ■  ■  i ■  •■  ii   the  Urethra  hey  ond  1 1 1  ■  -   .  t  r  i  et  u  rr> .  tili«  will  I« 
allow  the  urine  tu  eicupe.    and    to   destroy   the    itricture  .  II"   1 1  n 

i-ture    in    the    urethru    u.  oppoiotr  to  the  «cro'tum  .    it.  being  iiiiponrihlo  to  make  ti* 
. >| mm ing   tliere.   it   mtut  be  Dftde  In  the  perina>uin     m  vlmli  .-;i-c  there  au 
direotion  given  bj  wo   im.truiufiit,  .i.ml  ono  cannot   be  inndc  to  pn*»  »o  ft  I    II 
wc_  Biutf    be  guiiled    In    our   kuowh'dge  ol    t Im-   |>;hI  •        l'li .•  • .( ..  iihi^   K-ing   miwl 
itricture  is  to  be  ■earchud  for,  a»  de.rrilieil  in  the  Operation  in  ca>e»,  wherc  n  M* 
iiu--iii»e   Im      Ir.ii    niiul..      I.\    |..i--iii.^    .i   jirnlii.  fmin    the   w  ound  forwurd». 
tnw.ii-.l-  the  glknt,     The   othor  «topi  of  the  Operation  will  '>,•  n.-nilv  t!  . 
In  which  ever  wny  the  Operation   i.   porfbriued      i   bougie  must   be  introducWB 
and  the  woiind    heuled    n j>    nvcr    it.     In    in y  opinion  a  entbeter  ant*W 
thi«purposo  better«   (pag,   146,  147). 

*  >Ir  the  end  be  blnnted.  we  inuv  be  nur*,  the  bougie  Im-  nol  entered  n1" 
lernt,  i.ut  if  it  in.  flnttened  for  an  eigtli  .o  tentli  of  im  inch,  or  grooved 
it*  outer  waxy  ooal   paahed  up  for  tli.it   length.  or  if  liiere  be  u  cireul.u  ml 
inii.le  upon  the  bougie  where  the  itricture  u,  oi  onl)  .i  dent  on  ono  ride, 

which   l.i.t    I   Kii.-|.e.l  ..-in  ;,l    (he  tun,.       we   miiy   then   be   «ure  .    tb»' 

hau  pamed  os  far  ai  these  appearuCM  extend.. 
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sie  dann  weiter  vor ;  diese  Methode  fand  er  meist  erfolgreich  (gewisser- 
maasseu  eine  Dilatation  vitale,  wie  sie  später  von  Dupuytren  ausgeübt 
wurde). 

J.  Hunter  (pag.   115   ff.)  nahm   an,   dass   die  Strictur  nicht   stets 

als  Folge  der  durch  den  Tripper  erzeugten  Entzündung  auftrete,  denn 

der  Sitz  der  Strictur  sei  nicht  da,  wo  die  Entzündung  ihren  Sitz  habe; 

auch   fände   man   Stricturen    bei    Menschen,   die    nie    Tripper   gehabt; 

Hunter  fand   bei  einem   4jährigen   Knaben   eine  Strictur;   sie   komme 

ror  bei  solchen,   die  den  Tripper  nur  sehr  leicht  gehabt;  sie   trete    oft. 

20—30  Jahre  nach  Erlöschen  des  Trippers  auf,  wahrend  inzwischen  der 

Mann  völlig  gesnnd  war;   sie  wäre  weder  Folge  von  Injectionen.  noch 

■reniger  von  Geschwüren;   letztere  enständen    nie   durch  Tripper,   wohl 

»ker  in  Folge  von  Stricturen. 

Das  klappenartige,  von  der  abnormen  Prostata  ausgehende,  Hinderniss 
am  Blaseuhals  kannte  .1.  Hunter  (pag.  170)  sehr  genau  l).  Hunter 
kannte  sehr  gut  die  Anschwellung  der  Prostata,  ihrer  seitlichen  Theile 
and  der  mittleren,  so  wie  die  dadurch  erzeugten  Abnormitäten,  pag. 
169-174.  Hunter  hob  schon  hervor,  dass  bei  Prostata-Anschwellung 
dem  Catheter  (durch  einen  Drath)  eine  brüske  passende  Krümmung 
gegeben  werden  müsste,  um  in  die  Blase  zu  kommen,  pag.   170. 

51)  Desault  g)  (1780 -1795,  -ergl.  o.  pag.  123)   wandte   in  Fällen 

angeborener  Verschliessung  der  I    rnröhre  (1799,  1.  c.  pag.  271  ff.)  die 

Perforation  an.  mittelst  einer  Nauel  oder  eines  Troikarts.    Von  innerer 

Trethrotomie  hat  Desault   nicht  gesprochen;   da  er  eine   jede   Harn- 

"  len-Strietur  für  permeabel  hielt 3),  und  nur  ein  Mal  in  seinem  Leben 

Paracenthese  der  Blase  gemacht  hatte,   so   fand  er   sich  nie  in  der 

iwendigkeit,    die    innere    U    throtomie    zu    berücksichtigen.      Die 

te  Urethrotomie,  resp.  die  B    ltouniere,  verwarf  er  aber,  eben  so  wie 

die  Punktion  der  Blase  gänzlich,  pag.  242. 

Desault  machte,  bei  traumatischen  u.  a.  Stricturen  der  Harnröhre, 
»eiche  er  mit  elastischen  Cathetern  nicht  überwinden  konnte,  mit  einer 
iletallsonde  den  Catheterisme  force,  mittelst  Bohrer-Bewegungen  derselben 

')  >A  »mall  portion  of  it«  (der  Prostata),  which  lies  behind  the  very  beginning 
•f  tbe  Urethra,  swells  forwards  liko  a  point  us  it  were  into  the  bladuer,  acting 
like  a  valve  tn  the  mouth  of  the  Urethra,  whioh  can  be  seen,  even  when 
lke«weliing  is  not  considerable,  by  looking  upon  the  mouth  of  tbe  Urethra 
f»«m  the  cavity  of  the  bladder  in  a  deacl  body.« 

'l  Desault,"  geboren  1744,  seit  1782  Chef  de  la  Chirurgie  de  l'höpital  de  la 
Gante",  seit  1788  am  Hötel-Dieu  einer  der  gröbsten  Chirurgen  Frankreichs,  brachte 
te  elastischen  (Gun)mi-)Sonden  hauptsächlich  in  Ruf;  er  substituirte  sie  den  damals 
jfebriuehlichen  Sonden  aus  spiralig  gewundenem  Draht;  Desault  starb  171)5. 
Ueiault  war  zu  seiner  Zeit  wohl  der  geschickteste  Chirurg  im  Catheterismus. 
[J'oCbopart  u.  A.  nicht  im  Staude  waren,  eineu  Catheter  einzuführen,  da  brachte 
Deuult  ihn  ein  (1799.  1.  c.  pag.  250,  ff.),  besonders  durch  die  »Mouvements  de 
Tille«,  Einführung  des  Fingers  in  das  Rectum,  und  bedeutende  Kraftanwendung. 

*)  Desault  sagte  (pag.  278):    »D'ailleurs,   nous    le   rdpetons  encore,   et  notre 

Pmrjque  journaliere  nous  confirme  de  plus  en  plus  dans  cette  opinion,  avec  un  peu 

''•dreae.   de  l'habitude   de  sonder,  et  de  la  patience,  nn  parrienl  tonjours  n  faire 

pnttfrer  Ja  »onde  dann  la  ressie.     Ferner   (pag.  311):    >il    n'y  a    presque    point  de 

»•  oü  un  Chirurgien  exere«?  a  sonder  ne  puisse  pitaetrer  avec   l'algalie  jusque  dans 

•  nsaie;    d'ou   ll  snit ,   qu'il    est  extremement  rare,    que  la  ponetion  de  la  vegsie 

«it  dune   necessite    absolne.«      Während   seiner    10jährigen  Ihätigkeit   am  Hötel- 

tlieo  in  Pari«,  wo  die  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge  und  besondere  der  Harnröhre 

lieh  «teta  in  grosser  Zahl  fanden,   hatte  Desault  nur   ein  einziges  Mal  die  Punktion 

**  «  gemacht  (pag.  312),  und  zwar  in  der  ersten  Zeit  seines  Eintritts  in  dieses 

i ;  nnd  er  bekannte  später,  dass  er  auch  diese  Operation  dem  Kranken  hätte 

■  kfinnen ,   wenn    er   damals   Bchon  die  Erfahrung  und  die  Uebung  im  Son- 

lätte,  die  er  später  erlangte. 
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Erliluteriintrcn  tm  Cicschichte  der  buifieu   l'nlhrotomic  «tc. 

(»eu  exeentant,  avec  le  bec  de  la  sonde,  des  mouvements  de  vrille«. 
207)   nieist  mit  Erfolg;   eben  so  bei   VtTgrosserungen,  Scirrhen  der   l'ro- 
stuta,  pag.  256,  -11.     Desault    Hess  die  silberne  Sonde,    nachdem   er 
damit  die  Strictur  ilnrrlibrorheu,  und  in    die  Blase   gelangt    wer,    3—4 
Tage   iu   der  Blase,    und   ersetzte   sie   dann    durch  eine  elastische  (: 
etwas  dickere)  Sonde,  pag.  244. 

Desault  (pag.  116)  empfahl  Catheter   von   Gold,    weil    sie    h 
als  die    silbernen   sind,   daher  in  manchen  Fällen,  wo  ein  Hinderuias 
der    Harnröhre    beim    Catheterisnins     zu     überwinden     ist,    bedeo 
dünnere  angewendet  werden  konnten.    Desault  (p.  117)  empfahl   lOVl 
lange,    21/s"'  dicke  Catheter  für  Männer;   für  das  jüngere  Alter  5 — 7 
lange,  1     1  '*'"  dicke. 

Desault    (pag.   117)  gab  dem  männlichen  Catheter  die  Kr 
eines  Cirkels  von  6"  Durchmesser  iu  dem    letzten  Drittel  seiner 
und  gab  ihm  2  elliptische  Augen,  statt  der  früher  üblichen  Spalten, 
denen  sich  die  Harnröhren-Schleimhaut  oft   fing   und   einklemmte: 
Umstand,   welcher  .1.   L.   Petit   veranlasste,    die  runde  Oefl'nung 
theters  nur  an  der  Spitze  anbringen    zu   lassen    (pag.  118).    welche  er 
durch  ein  geknöpftes  Stilet  versehliesseu  konnte.     Doch    auch  «liest-  < 
theter  verlies»  l'etit   selbst,  <Ui    mau  durch  sie  keine  Injectionen   mai 
konnte,   und  die  einzige  Oetfnung  durch  Schleim  sich  leicht  vci 
er    gebrauchte    statt    jener    einen    Catheter.    dessen    Spitze    in    eine 
Olive,    die  an  ihrer  Spitze  durchbohrt  war,    endete;    aber    auch    dieser 
Catheter  erfüllte   nicht   den   verlangten  Zweck. 

Desault  pflegte  eine  elastische  Uougie  iu  den  Catheter  zu  ste 
und   die  Augen  des  letzteren   mit   Schweineschmalz  zu   verstreicht  n,   I 
teres,  um  zu  verhindern,  dass  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  sich  nicht 
in  die  Augen  engagirte.  und  ersteres.  um  nicht  die  Höhle  des  Catheter» 
durch   das   Schmalz   (pag.    110)   verstoplen   zu   lassen.      Desault   zog   • 
die  dicksten  Catheter  bei  dem  Catheterismus  vor  (1.  c.  pag.  117),  wenn 
kein  Hindernis*  in  der  Harnröhre   war,   weil    sie   leichter  eingehen,    die 
Falten  der  Harnröhre  ausgleichen   Bio. 

Dass  Desault's  gewaltsame  Einführung  des  Catheter«  nicht  immer 
ohne  üble  Folgen  blieb,  dass  sich  A bscesse  bildeten  u.  s.  w.,  Hess  snchl 
a  priori  erwarten,  und  wurde  auch  in  praxi  beobachtet,  pag.  256.  ff.1 
Dass  aber  solche  Folgen  iu  weniger  geschickten  Händen  (als  in  de 
mit  einer  Meisterschaft  ohne  Gleichen  begabten  Desault's)  sehr  häufig 
bei  dem  Catheterisnie  l'oree,  der  mit  den  >  mouvements  de  vrille«  coni- 
binirt  wurde,  vorkommen   mussten.   bedarf  kaum  des  Beweises. 

Die  Schwierigkeit,  den  ersten  Catheter  bei  »brides«  (u.  n.  Harn- 
röhren-Strictiinn)  einzuführen,  erleichterte  Desault  vorzüglich  durch 
die  von  ihm  gerühmten  Bohrer- Bewegungen  mit  dem  Catheter  ').  De- 
sault wandte  den  (elastischen  |  Catheter  so  lange  au,  bis  jeder  Wider- 
stand bei  seiner  Einführung  geschwunden  war.  und  später  rieth 
solcheu  wenigstens  noch  während  der  Nacht  eine  Zeit  laug  zu  tm 
um  jedes  Recidiv  zu  verhüten. 

Desault  führte  hei  Harnröhren-Strieiiireu  in  der  Hegel  zuerst  einen 
silberneu  Catheter  in  die  Blase,  und  wechselte  diesen  alsbald  od 
einigen    Tagen,    indem    er   einen    elastischen    Catheter,    mittelst    einet 


')  »Cent  «urtout  Hbiin  re«  »orten  d'cnibarra*.  u1"'  """s  avon»  obsorvd,  comb» 
OD   lanlitait  l'cntree  de  cet  inntrunieiit.  en  !<•  laintint  tourner  conime  une  vrille  da. 
1p.  canal.      Par  cn  mouvement  »on  boc,  diripn  cn  tont  »en» ,    «e   di-gsne  de  la  briet» 
»ou«  laquelle  U  e«t  »rrfitd,  et  rencontre  enliu  l'ouvertuio  de  l'uri-tre«  (pag,  288).    | 


51.  Desault,  1780-1795. 

■<m  Eiseudraht  in  passende  Biegung  gebracht,  einführte.  Der 
ard  dann  ausgezogen,  und  der  Catheter  passend  befestigt;  letz- 
rde  alle  5 — 6  Tage,  oder  öfter,  herausgenommen,  gereinigt,  oder 
nen  anderen  (dickeren)  ersetzt. 

Desault  in  Betreff  der  Wirkung  der  elastischen  Catheter  ') 
•brides*  (1799,  1.  c.  pag.  261)  sagte,  ist,  soweit  es  die  Ulcera- 
eugt  durch  die  Compression,  betrifft,  unwiderleglich;  die  Adhä- 
►brides«  an  die  Harnröhren-Wand,  und  letzterer  an  ihre  Um- 
ist nur  Theorie  Desault's,  und  durch  Nichts  bewiesen, 
hob  zu  wenig  die  mechanische  Zerreissung  der  Strictur  durch 
i*t  eingebrachten  Catheter  hervor,  ein  Umstand,  welcher  von  ihm 
ehr  hätte  an  die  Spitze  gestellt  werden  müssen,  als  er  wohl 
mechanische  Gewalt  bei  dem  Catheterismus  anzuwenden 
ls  irgend  einer  seiner  Vorgänger. 

kult  (1799,  1.  c.  pag.  307-309)  zählt  ausführlich  die  Nach- 
her Bougies  auf,  der  einfachen  wie  der  medicamentösen  (pag. 
hebt  im  Gegensatz  hierzu  (pag.  309 — 310)  die  Vorzüge  der 
len  Sonden  hervor.  Das  Gewebe  der  letzteren  ist  so  fest,  das» 
t  brechen  (wie  die  Bougies  nicht  selten  thun),  sie  sind  in  ihrer 
Länge  cylindrisch,  und  (lehnen  daher  die  Harnröhre  gleichmässig 
;;  über  die  Maasseu,  wie  die  pyramidal  geformten  Bougies). 
hatte  daher  die  gewöhnlichen  Bougies  gänzlich  verlassen, 
mit  (pag.  261)  spricht  sich  gegen  alle  >bougies  escharitiques« 
ignng  der  Harnröhren-Stricturen  aus,  weil  sie  heftige  Schmerzen 
ind  ihre  Wirkung  nicht  auf  die  kranke  Stelle  beschränken, 
iter's  Aetzmethode  bei  »bridesc  gesteht  er  eine  bessere  Wir- 
obwohl  sie  ebenfalls  die  Ausdehnung  auf  gesunde  Theile  be- 
Desault  zieht  allen  andern  Methoden  die  Dilatation 
Gummi-Sonde  vor  3). 

31eibougies  waudte  man  an  in  der  Idee,  dass  sie,  wegen  ihrer 
hen  Schwere  und  Härte,  einen  grösseren  Druck  auf  die  spon- 
Theile  der  Harnröhre  ausübten,  und  eine  raschere  Heilung  be- 
müssteu  als  die  andern  Bougies.  Desault  (pag.  302,  303)  hob 
lon  hervor,  in  Betreff  der  specitischen  Schwere,  dass  sie  nicht  in 
g  zn  bringen  sei  4). 


La  compression,  qu'elles  cxercent  nur  ces  brides.  les  aft'aisse,  et  rinflamma- 
lle«  excitent  dann  l'eudroit  coniprinie ,  produit  nne  forte  adhesion  de  la 
n  i-an;il.  qui  formoit  le  rtStrt-eissement.  avec  les  parties  adjatentes;  adhe'sion, 
«he  la  recidive  de  la  maladie.  D'ailleurs  .  si  ces  brides  oftVent  trop  de  re"- 
pour  ceder  ii  la  compression.  lo  eontaet.  long-tems  continue  des  sondes  cause 
mtioti  «lans  cette  partie.  La  nouvelle  cicatrice  qui  succi'de,  se  formanl  -ui 
h.  demeure  dans  le  canal .  devient  neeessairement  aplatie .  au  lieu  d'etre 
emmne  la  prämiere.« 

fahrend  in  Frankreich  von  172"  bis  177"  die  Behandlung  en  vogue  der 
)Sn-Stricturen  diejenige  nach  Daran  war  (eine  Behandlung,  welche  reell  in 
■eben  Dilatation  bestand,  wahrend  Daran  mit  allen  möglichen  Künsten  die 
hüben  machen  wollte,  es  sei  die  von  ihm  geheim  gehaltene  Composition  der 
*-ngies  enthaltenen  Mediramentel,  —  erglänzte  in  Frankreich  ein  neues 
leeaalt,  der  —  unterstützt  von  Bernard,  dem  Erfinder  der  Bougies 
"er  aus  elastischem  Gummi  —  alsbald  durch  sein  Genie  die  ßehandlungs- 
er  Stricturen  in  eine  neue  Phase  vorwärts  brachte. 

n'a  aueun  de  ces  daugerx  a  redouter  en  se  eervant  de  sondes  de  gomme 

l'exptirience  apprena,  qu'elles  suffisent  toujours  pour  operer  une  guä- 

e.« 

;  si  peu  considerable  relativement   a   1'effet  ä  produire ,    qu'il    ne   doit 

.  l'eflet  sensible  de  ces  bougies.« 
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Erläuterungen  nu  üwohichti;  der  inneren   Urcthrotomie,  ete. 


In  Betreff'  der  übrigen  Eigenschaften  der  Blcibongies  sagte  f 
sault  fpag.  303),  dass  sie  alle  üblen  Eigeuschaften  der  andern  Bon] 
haben,  ihre  Einführung  oft  schwierig  und  unmöglich  ist,  bei  gros 
Dünnheit  sie  sich  zu  leicht  biegen,  und  vor  dem  Hiuderui«*  -ii  I.  eher  I 
biegen  als  solches  übersteigen;  bei  zu  grosser  Dicke  aber  dringen 
in  die  Strictur '  finr  nicht  eiu:  sie  siuil  zu  spröde,  aU  iIhmn 
verschiedenen  Krümmungen  der  Harnröhre  anschmiegen,  aecommodir 
und  bewegt  iniin  sie  mit  zu  grosser  Gewalt,  w  kann  man  die  Ha 
verletzen  und  falsche  Wege  machen. 

Die  Danusaiten-Bougies  verwarf  Desault  (pag.  304)  ebenfalls.  » 
sie  bei  der  Einführung  in  die  Harnröhre  zu  ».teif  sind,  durch  rase 
Anschwellen  Schmerz  verursachen,  sich  so  erweichen,  «law  sie.  wenn  t 
mal  ausgezogeu,  nicht  wieder  eingeführt  werden  können,  was  zum  I 
brauch  einer  grosseu  Anzahl  derselben  nöthigt, 

Die  elastischen  Bougies  haben  keinen  Naehthcil  der  andern  Booj 
(pag.  304);    sie  nehmen   jede  Beugung   an,  man   kann   jede   öfter 
brauchen  J). 

Desault  (1799.  1.  c.  pag.  242,  ff.)  verwarf  Hnnter's  Cauteri 
tionsmethode,  und  hat  sie  nie  angewendet.  Er  hielt  sie  für  »incerti 
diins  leurs  effets  et  tres-dangereux  dans  lenrs  suites.<  Er  meinte,  d 
damit  sehr  leicht  falsche  Wege  gemacht  würden;  und  man  dürfe 
anwenden  »it  la  deruiere  extremis«  (pag.  244),  wenn  die  Einführt 
einer  Sonde  ganz  unmöglich  sei,  »ce  qui  doit  etro  infiniment  rare  p 
nne  maüi  habituee  ä  ces  sortes  d'operationR«. 

Desault  (pag.  190)  fand,  bei  einer  grossen  Zahl  von  Sectioi 
solcher  Personen,  die  mit  Tripper  behaftet  —  gestorben  waren,  i 
der  Tripper  »u'attaque  ordinairenient  que  les  glaudes  ou  follicules  i 
queux  de  l'uietre.  qu'elle  se  bome.  daus  la  plupurt  des  Ca*,  a  la  f< 
naviculaire,  et  s'etend  rarement  a  3  ä  4  travers  de  doigt  au-del 
weilen  fand  Desault  keine  Spur  krankhafter  Affection.  zuweilen  E 
lündungsröthe  in  der  Fossa  navicnlaris;  in  allen  Fällen  war  die  SchWi 
haut  feuchter  als  im  Normalzustand,  und  man  konnte  durch  Druck 
den  Mündungen  der  kleinen  Drüsen  derselben  eine  Flüssigkeit  < 
leeren,  ähnlich  der  iu  der  Harnröhre  enthaltenen. 

Desault  (pag.  190,  191)  sah  nie  wahre  Geseh würe  in  der  Sohle 
haut  der  Harnröhre,  die  als  Ursache  des  Trippers  hätten  angeae; 
werden  können').  Desault  hielt  die  Tripper-Materie  nicht  für  Ei 
sondern  für  abnormes  Secret  der  Schleimhaut. 


')  Wir  haben  oben  (pag.  231)  bereit;,  ge-dien  .  das»  ihe  ,dlen  IMmi  r 
süss  Zeiten ,  Catheter  von  Kupfer  gebrauchten.  Muri  hatte  im  Alter" 
solche  von  Bronze;  die  Araber  machten  »ie  zuerst  von  Silber,  nm  du  0\\ 
kupfernen  durch  Erzeugen  des  Grünspans  zu  verhindern;  seit  den  Zeiten  der  Ar 
blieben  die  silbernen  Catheter  im  allgemeinen  Gebrauch.  Seit  den  Ältesten  Zeiten  hl 
aber  die  Aerzte  unstreitig  da»  Bedürfnis  getiihlt.  flexible  Sonden  (Uougies  ua4 
theter)  zu  haben.  Nllrh»t  A  vi  cenn  a's  Cathetem  von  Thierhäuten  (die  *W* 
ter  wohl  gfinzlich  vergessen  waren,  selbst  Desault  erwähnt  ihrer  in 
Fubriciu»  nb  Aqimpen  de  n  te  Catheter  von  Hörn  vorgeschlagen,  die  UM 
steif  waren,  und  »ich  7.11  leicht  incrustirten  1«.  0.  pag.  270);  van  Helm 
fs.  0.  pag.  280)  «chlug  »olehe  von  Leder  vor;  »ie  wurden  aber  durch  Ufjfl 
Schleim  zu  rasch  erweicht,  und  verloren  ihre  Höhlung  durch  Abplattung.  9| 
Aberzog  man  Silberspirale  mit  I'VII  nder  Hln«e.  welche  :.u  leiclit  faulten  |s.  Iletai 
1.  c.  pag.  119,  120),  n.  *,  w.   Bernard'»  Erfindung  war  daher  oine  der  glücklich) 

*)   »Nou»  avous  vu  quelquefois  des  ulceratinns  mr  la  tuuique  intern«  de  Vad 
mais  jamai«  de  vrais   ulcere»,   quoiqne  nous  ayon»  plnsieur*  fois  rencontr^ 
trice«,  qui  nous  fönt  croire  k  leur  exintence.« 


tue  er  mens  parauei  aer  Harnruiire,  mens  in  scnruger,  mens 

er    Richtung   durch    sie    verlaufend    fand.      Sharp,    Goulard, 

nach  ihm.     Desault  (pag.  259)  sagt  von   den    »arides«,   dass 

immer  die  guuze  Cireumfereuz  der  Harnröhre  einnehmen  *). 

It  (pag.  259)  hielt  die  Gegend  der  Harnröhre,   >qui   voisiue 

die   UV   häufigsten  von  den  »brides«  befallene,  während 

hegenden  der  Harnröhre  weniger  davon  befallen  würden4). 

llrudi-  Härte  "i  und  weisse  Farbe  der   »brides«   beschrieb   auch 


1t  (1799,  l.  c.  pug.  260)  stellte  die  Diagnose  der  »brides« 
Catheters');  das»  aber  diese  Diagnose  schwierig  sei,  gesteht 
Mir  260)  offen  ein  *).  Desault  (pag.  261)  sagte,  dass  die 
der  »brides«  durch  l'lcenition  gescliielit  *). 
ault  nahm  eine  Contractionskraft  der  Harnröhre  an,  indem  er 
das  Kin.xJi lüpfen,  resp.  Eindringen,  nicht  festgebundener 
in  die  Blase  nur  auf  diese  Weise  (als  »effet  de  la  contraction 

«.  pug.   182)  erklärt  werden  könnte, 
bedeutende  Eivw-iteruug  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur,  wo- 
■  Art  Tasche  gebildet  wird,  in  welcher  der  Urin  stockt,  kannte 
blieb  auch  Desault  (pag.  270,  ff.).     Er  hob  hervor,  dass  ins- 
I   dir  Pars    membranacea    urethrse    dieser   Erweiterung    unter- 


tiitence   de«  carwwite*  uu  excroi&aance»  de    l'nretre  eist  eue.ore  uu  pro- 

M   M   tont    im*    non  plu*  luoulree*  dans  les  recburche»  que  uous  un 
ip»«.  266>. 

in  ulcerw*  .  .  »ont    fräquemment  les  «uite«_des  gonorrhees  cordeea, 

"Im  .   qui  out  616  uccoiupugue'e»  d'liemorrhagies.     Ou  coocnit  eucore, 

ilaramation  de  l'urttre,  avec  ulcerntiou  de  ses  jiarois ,    peut  favoriser 

ent.   le»  parties  ulceree»  eo  coutact  *e  collent  l'une  .i  l'autre  .  .  .« 

!•*  nc  *o  trouvent  que  duns  In  moHie" ,   tautdt  que  dann  le  Her» 

>>uvent  on  en  reocontre  plnuieure*  »  des  distances  plus  ou  moina 

.' .  ■  re  . 

■'•peiiduut  qiu'lquefoii  au  devant  du    Imlbe.    mais  tres-rare- 


WO:  «La  partie  de  l'nretro.  oü  nc  formeut  ces  brides,  est  d'une 
.juichc  que  le«  uutre«  endrnit*  de  ce  cnnul ;  eile  ent  aussi  d'une  cou- 
llire.  et  qiwlquofoi    npproebante  de  lu  duirttj  des  cartilages.- 
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Der  Erste,  welcher  die  Idee  hatte,  bei  (wegen  Harnröhren-Stri 
u.  dgl.)  schwieriger  Einführung  eine*  neuen  Catheters,  durch  den  za 
eingeführten  Cutheter  einen  (einen   Draht   in  die  Blase  zu  Wringen,  ' 
diesen  Draht  als  Couductor  zu   gebrauchen .    über    welchen .    nach  . 
ziehung  des  ersten  Catheters,  ein   neuer  Catheter  mit  Sicherheit  «-i 
führt  werden  konnte,  war   Desault ')    um  das  .lahr  17S0. 

Desault  (1799.  1    c.  pag.  328)   Bpracli  sich  schon 
schneiduug  der  Callositäten  in  der  Umgebung  von  Harnrönren-ätril 
(nach  ausgeführter  Boutonniere)  aus*).     Desault  gebrauchte  den  A 
druck  »Duretes«  oder  »Tunieurs  le  long  du  canal  de  l'uretre,  N  ■■:•■• 
gleichbedeutend  mit  »Callosites«.  pag.  255  u.  a.  0. 

Desault  (pag.  237)  nahm  eine   »Retention  d'uriue  pur  les  tuiue 
des  parois  de  l'uretre«  an.     Hierunter  verstand  er  »les   duretes, 
uodosites,    les  absces.    les  iufiltratious  urineuses«   in  der  Harnröhre, 
nach  Trippern  auftreten;  dieselben  seien  anfangs  nur  »de  petit« 
gements   lyniphatiques,   qu'ou   peut  ä  peine  seutir  avec  le  doigt,« 
welche  den  Harnstrahl  nur  unbedeutend  in  seinem  Durchini -.- ?r  vt 
gerten.      Diese  »Tunieurs«   nähmen  früher  oder   später    au    l'mfang 
»le  calibre  de  l'uretre  dimiuue,   les  uriues  ne  sortent  plus  iiu'arec  di 
eulte  et  pur  uu  ölet  tres-delie«  u.  s.  w.  (pag.  238);  endlich  trete  H*H 
verhaltung  ein. 

Doch  nahm  Desanlt  auch  »Tunieurs  forme*   dans  les   tuuiqne» 
l'uretre«  an.  die  nicht  Folgen  alter  Tripper,  soudern  durch  iu*.-*ri>\ 
letzungen  des  Perineums.  Stuss,  Schlag.  Fall  u.  dgl.  entständen  (| 
239).     Gegen  alle  diese  Hebel    war   für  Desault  das  Haantnii 
Sonde  flexible  ä  demeure,   pag.  240,  ff.    Oft  musste  eine  silberne  8oi 
vorher  —  nicht   selten   mit   grosser  Gewalt  —  eingeführt   werden, 
für  die  flexiblen  den  Eintritt  vorzubereiten,  wobei  wiederum  die  Bokfl 
Bewegung  empfohlen   wurde,  p.  241.      Desault  durchbrach   so  oft  J 
hiuter  einander  liegende  Stricturen. 

Desault  beabsichtigt«  die  Schmelzung  der  Verhärluugeu  der  11 
röhre  mittelst  der  Sonden,  theils  durch    den   von    letzteren    ausgejf 
Druck  (pag.  244),  theils  durch  die  vermehrte  Absonderung  der 
röhren-Schleimhaut.  welche  sie  hervorriefen. 

Desault    führte    bei    allen  Geschwülsten    am   IVrimnim    und 
der  Harnröhre,  welche  als  »depöts  urineux«  diaguosticirt  werden  ma« 
selbst  weuu  sie    die   deutliehste   f'lint u.itioii    zeigten,    die  Sonde  ein, 
die  Blase;  er  warnt  vor  dem  Aufschneiden  dieser  He.elnvfil-te.  und 
dass   sie   durch  Absorption  von  selbst  verschwinden,   pag.  246.  ff. 
Boutonniere   hielt  Desault  (pag.  242)  »presque  toujours  ou 
daugereuse« .    und    wollte    sie    als    »inutile  Operation«   aus  der 
gänzlich  verbannt  wissen,  pag.  329. 

')  Er  beschreibt  diese*  Manöver  wie  folgt  ■     .|>';iilleni ■■. ,    «i    l'i.n   n 
rencotitrer  qnelqne  difficulte  a  passer  la  seconde  »onde,  il  nerait  fiicile  d'oh 
ineonvenient,  en  se  -i'fiani  de  sende«  ouverte»  par  le*  dem  bouts  :  on  in' 
lapremifere,  au  moyeti  d'nn  .tylet  ä  bouton  .   ei  av&nt  de  ia  ehimger.   on 

mit  il'un  stylet   long  d'envnon  denn   |>ied-  ,    que    l'on    enfe.n.enut   de  rpirlqti 
dsns  In  vessie ;  pui»  on  retireroit  Ia  sondc  Kiir  le  stylet,  qu'on  lai.iMenut  i» 
et  sur  lequel  on  conduiroit  ain-i      nu  peine  et  avec  süret/,   une  no 
(Desault,  1TO9,  I.  c  pag.  «10).    Desault  versuchte  dies  »uersl  bei  einem  I 
der  nach  Ausziehen  der  Sonde  nie    im  Stande  war    sieh    selbst   die  Sonde 
wieder   einzuführen,   mit   völligem  Erfolg,   und  hat  später  oft  von  dieser 
Gebrauch  gemacht. 

*)  »Elle*  se  fondront  et  se  detruiront  d'elle«  meine»,  des  que  les  urioe»  < 
de  passer  par  les  fistulös,  L'excision ,  loin  do  hater  Ia  gue'rwon .  ne  fruit 
que  Ia  reUrder.« 


52—53.  Benjamin  Bell,  Viguerie,  1784—1790. 
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52]  Bt'ujaiuin  Bell  (1784.  vergl.o.  p.  124)  erklärte  sich  (II.  p.  225) 
ilurdiaus  gegen   die  Cauterisation  der  Stricturen  mit  Höllenstein  *). 

Bell  (II.  pag.  189)  sagte,  in  Folge  des  Ergebnisses  vieler  von  ihm 
unternommener  Sectionen,  dass  die  Existenz  von  Carunkeln  >iu  the  more 
rewote  parts  of  the  Urethra  is  a  very  uucommon  occurrence«,  obwohl 
er  oft  warzige  Auswüchse  ty*— */i"  hinter  der  Harnröhren-Mündung 
»backtet  habe;  er  nannte  (p.  190)  Daran's  Angabe  über  die  Ursachen 
r  Harnröhren-Stricturen  >by  no  meaus  accurate< ,  weil  er  die  ver- 
i-t.'n  Dinge,  Narben,  Geschwüre,  etc.  als  Carunkeln  bezeichnete. 
Bell  ipag.  193)  nahm  auch  Geschwüre  als  Ursachen  der  Harn-Retention 
Mricturen  an,  iu  Folge  eigner  Erfahrung. 

Bell  (p.  193)  nimmt,  als  Ursache  der  Stricturen,  Narben-Verenge- 
rungen   nach    Geschwüren   der   Harnröhre   in    den   meisten   Fällen   au; 
ijdoch  behauptet  er  ausdrücklich,  dass  auch  ohne  Geschwüre,  nur  durch 
h  hing  uml  Induration    der  H  ren-Wandungeu    in  Folge   von 

ischer  Entzündung,   die   Han      ucu-Strictureu   entstehen   können. 
Bougies  von  Darmsaiten  (>cat|      -'"iiigie«)  empfahl  zuerst  William 

)bserv.  on  the  different  ine  of  treating  the  venereal  disease, 

Dublin),  wie  B.  Bell  (II,  pag.  21  7  «igte. 

Bell  empfahl  (pag.  219)  die  «as  Spiraldraht  verfertigten   silberneu 
üithet«r   (nach   Solingen),    überz^'^u   mit  einer  in  Pflastermasse    ge- 
tunkten Leinwand,  als  die  besten        iblen  Catheter,  falls  solche  länger 
Itn  der  Blase  liegen  bleiben  sollten.     Jedoch  gab   er  den  Cathetern   aus 
[liaoinii  elasticum  den  Vorzug  vor  ihnen. 

In   Benjamin  Beils  Schrift    v-ol    II     0ag.  423,  Plate  XXIV,  Fig. 
In.  '■'■  in   Instrument  abgebil     t-  isch  mit  dem  als  Hunter's 

u    zur  Durchbrechung  falten  .  jrengerungen  der  Harnröhre 

po  Blasius's  akiurgischen  Abb.,  XXIX,   Fig.  89,   dargestellten 

iLrkliining,  Seite  358).    In  John  minier 's  Werk  über  Venereal  disease 
tinilri    nen  nichts  von  diesem   Instrumente  erwähnt,  und  Professor  Bla- 
>s,  bei   welchem  ich  deshalb  brieflich  anfragte,  welches  die  Quelle  sei, 
n-    der    er  die  Bezeichnung  dieses  Instruments  entnommen  hätte,  ant- 
wortete  mir,    im  Februar  des  Jahres  1867,   dass  die  Unordnung  in  der 
[Bezeichnung    der  Abbildungen ,    die  in  der  deutschen  Uebersetzuug  von 
Benjamin  Bell's  Chirurgie    stattgefunden    habe,    Ursache   des  Missver- 
iudnisses    sei.     Dies    von  B.   Bell    abgebildete  Instrument    dient  aber 
ganz    andern    Zwecken,    nämlich    zur    Oetfnuug    von    Abscessen    im 
chen,    oder    zur    Scarificatioii    entzündeter    Mandeln,    und    Bell    sagt 
[pag.  485)  in    der  Erklärung    dieser  Figuren:     »Fig.  2.     A    scariticator, 
r  the  purpose  of  opening  abscesses  in  the  t'auces,  or  f'or  scarifyiirg  the 
uygdalas«    .    .   etc. 

58)  Viguerie,  Oberwundarzt  am  Hötel-Dieu  in  Toulouse,  ein  Zeit- 

Qosse  Chopart's  (1790;  vergl.   o.   pag.   124),  gebrauchte    den  Trois- 

irts  bei   einem    55  Jahre    alten    Manne,   dessen    Harnröhre    seit   zwei 

onateu  obliterirt  war,  und  welcher  schon  mehrere  Jahre  lang  den  Urin 

rch  zehn   Fistelöffnuugen  neben  dem  After  und  an  den  Hinterbacken 

EHwite.      Die  Verwachsung    der  Harnröhre    war    nächst  dem  Schaani- 

Das  Zellgewebe  in  der  Nachbarschaft  der  verwachsenen  Stelle  am 

eum    bildete   mit   der    Harnröhre   einen   harteu   callösen   Cyliuder 

etwa  einem  Zoll  Durchmesser.     Vergeblich   hatte  mau  verschiedene 


l  »The  risk  of  injuring  the  contiguons  parts  by  applications  of  thia  naturu 
lently  so  great  ,  a»  tnust  for  ever  prevent  the  pvautice  from  heing  generally 
jd.« 
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Arten  vou  Bougie»  in  dm   ■spitldern   von  Lyon,  Arles,  Montpellier,  Nie 
mes  |   und  andern  Städten .    wo  der  Kranke  mich  und  noch  in  Behaud 
luug  war,  zugewendet.     Viguerie  entschloiw  «ich,   Hnnter'a  Ciiuteri 
satiousmethode  anzuweudeu  ;   dieselbe  verursachte  viel  Schmerz,  nutit 
aber    nichts.       Er    versuchte    daher    ilic   Anwendung    eines  feineu  Troil 
quarts  (>d'uu  tres-petit  diametre«).     Nachdem  er  die  Cauüle  des  Iustro 
ments  bis  zur  Verengerung  gebracht    hatte,   spannte  er  die  liuthe  un< 
den  Damm  mit  der  linken  Hand,   und   stiess  nun  den  Troikar  ror  an 
führte  ihn  summt  der  Canüle  so  tief  ein,    indem  er  dem  Laufe  und  dit 
Axe    der   Harnröhre   möglichst    folgte,     um    über   das    Hindernis«   hjnwej 
zu  kommen.      Der  Troikar  wurde  ausgezogeu.    es  kam  kein  Urin;  in 
Cauüle  blieb  aber  liegen  und  wurde  befestigt,    uaehdem   man  durch   n 
Stilet  sich  überzeugt  hatte.  daBS  sie  in  der  freien    Harnröhre  bi'lii 
»ei    (jenBeits   der  Strictur).      Eine    halbe  Stunde   später    fing    du) 
durch    die  Canüle    an   auszufliessen ,   und    das   dauerte  auch  fort 
Tage  später  ersetzte  Viguerie  die  Canüle  durch  eine  Bougie;   er  fahr 
mit  dem  Gebrauch  der  Bougies  lauge  Zeit  fort,    nud  erreich i 
die   Heilung    der    Haruröhrenverengeruug    und    der    Fisteln    (Chop»tl 

I.  e.  Tom.  IL.  nouv.  ed.   1830.     IL  p.  328,  329). 

Ob  dieser  Fall  von  Viguerie  selbst  beschrieben  worden  ist,  w*n» 
ich  uicht  :  es  scheint,  als  ob  er  solchen  Chopart  mitgel  heilt  habt. 
Letzterer  sagt  aber,  dass  trotss  des  günstigen  Ausgang»  mau  dennoch 
die  Anwendung  des  Troikars  bei  Verengerungen  in  der  Pars  tnrmbrtl 
uacea  nicht  anempfehlen  könne.  Der  Troikar  habe  dieselben  Nach« 
ilieile,  wie  die  Sonde  ä  dard,  und  man  könne  mit  ihm  in  dem  gekrümm* 
Theile  der  Harnröhre  die  Richtung  der  letztereu  nicht  genau  iune  blli 
teu.  Man  könne  das  nur  in  dem  spongiösen  Theil.  Und  hier  sei  M 
gut,  nach  der  Perforation  den  Troikar  zurückzuziehen  nud  eiueu  ehuti* 
scheu  Catheter  durch  die  Canüle  einzulegen,  dann  auch  die  Cauüle  ton 
zuzii dien  ,  und  mittelst  eines  eisernen  Maudrins  müsse  mau  dann  daflj 
Catheter  bis  in  die  Blase  führen.  Dadurch  würde  mau  eine  raücbfll 
und  sichere  Heilung  erzielen. 

54)  Chopart  ')  (1791,  vergl.  o.  pag.  124)  sagte  in  seinem  classäi 
Werke ,   dass  die  innere  Incision  resp.  die  Perforation  der  Harnröh 
Strictureu   unr  in   höchst  seltenen  und  in  den  allerschwi engsten 
nöthig  sei  »). 

Chopart  spricht  vou  den  Fällen  Montagnon's    in    Nisme»  (». 
ag.  301),  uud  stellte  (pag.  327,  328,  1.  c.   nouv.  edit.l  die  liuperm« 
lilität   der  Harnröhren -Strictur  für  Instrumente  als  Indication  der  ii 
uern  Incision  oder  Perforation  fest  8). 

Chopart  deutet  auf  den  Kall  von  Astruc,  resp.  La  Faye's  bin  'i;i 

')  Chopart.   intimster  Freunil   von   De.uult,  -tarb  wenige  Tage  nach 
■  null'«  Tod. 

*)  «Le«  re"tre"cifaements  de  l'uretre  ,  qni  s'oppoeent  totnlenimt  au  pauMtf?  i 
bougie«  et  des  »onde»  fine»,  nout  si  rares,  que  uous  avons  peo  d'exempm  *  doM 
aur  l'usage  de»  Hantle*  aignfs,  des  »ml»  ii  dard  et  ilu  tron-qiiart*  pour  ptrerr  I 
obttacle*.' 

*)  »Lorsque    le  eunal  de  l'uretre  est  entierement  ou  prwnue  totuleweii! 
iiu'il  y  pnsse  tre«   pen  ou  point  d'urim;.  >'t  ,\W  m   I'hI-.iIh'  ni  la  •,''lu'J 

peuveut   etre   introduitc.s   Jan«   In  purtie   reoecie   ou   obliteree   du  condoit,   4 
tentcr  de  *'t/  fraget  MM  mit  ante  une  Hände  ä  dard  au  acee  le  tmit-qnart*.* 

')  Die  von  Lafaye  ausgeführte  Anwendung  der  Sonde  ii  dai.i 
verhaltung.  von  welcher  Astruc  befallen  war.  erxählt  Chopart  (Traue  etc. 

II.  nouv.  ?dit-  1830   pag.  80,  87)  wie  folgt: 

■JifrM  apres  nvoir  äprouvl  long-temps  de«  difficultes  cl'uriner.  eut  une  rÄM 
tion  complete  a'urioe.   II  6t  prier  la  Faye  de  venir  le  Jondnr;  cc  Cbirnryies,  aptl 


E 


54.  Chopart,  1791. 
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Troisquarts  findet  er  anweudbar  bei  solchen  Stricturen  nahe  der  Eichel 
oder  im  spongiösen  Theil  der  Harnröhre;  Chopart  führt  anch  die 
f'ille  von  Alh es  an. 

Chopart    bemerkt  hierzu,  dass  die  Anwendung  eines  solchen  Ver- 

Mirens  eben  so  viel  Kraft  verlangt,  als  die  Perforation  der  betreffenden 

Hilde    mit  einer  stumpfen  Sonde  (Catheter).      Wird    das   Instrument 

lit  von  einer  sehr  geübten  Hand  geführt,  weicht  mau  von  der  natür- 

ithen  Richtung    der  Harnröhre   ab,   so   kann   der   vorgestossene   Pfeil 

.Tfihrliehe  Verletzungen    von  Gelassen  etc.    verursachen  und  Haru-In- 

illralion    in    das  Becken   bedingen;    und   selbst   der  erfahrene  Chirurg, 

Uüsste    er    nicht    durch    ein    etwas    zu  weites    Vorschieben    des  Instru- 

befürchten ,    die  Blasenwäude    selbst    zu  durchstosseu  ?      Da  der 

feil   an    dem  Schafte    deB    Maudrin's  au  gesell  raubt  oder  angelöthet  ist, 

könne  -iah  derselbe  bei  dem  Vorstosseu  ablösen  oder  abbrechen,  und 


den  T heilen,  welche  mau  durchli 

Setea  Gründen   zögen  erfahrene  C 

zwar  dünn  sei,  aber  geuiigend 

Kr  biegen.      Man    müsse  grosse 

lischt!  Kenntuisse  haben  ,    un 

vrtidgen.  die  oft  sehr  abweiche 

Hjrnri'ihrr,    durch  Geschwülste    der 

«h  Fuugositäten  im  Blasenhals, 

Nünuc*    t  putatives  int'ructueuses  avec  < 

;t"i.tii.  ii..n  <lu  doigt  dans  le  rectum. 

r«r>    le   i-ol   de   l,i    vfs-i»,   ifiie   l'nl 

II   »e  decida   pour   lors  'a  ] 

trrcmeHt  cnurbr,  onrerle  seil 

!  un  atulct  fort,  ou  mandrin  d'argent 

*,  r-l  il(   I, nitre  /iiir  im  ibuti    Oll    po 

ligntt  FtWVtrtlHt  de  l'uli/alie. 


ß 


"«,  stecken  bleiben.     Ans 

'i  t;       stumpfen  Catheter  vor, 

W       ie  habe,    um  sich  nicht 

ng  im  Catheterismus ,    gute 

lire  Richtung  der  Harnröhre 

neu  krankhaften  Zustand  der 

ii,    oder    der  Nachbargehilde, 

,ch  die  Harn-Reteution. 

a  di  irent  diamotrn,  iugea  par 

u  -  lce  que  lea  sondes  cprou- 

tl'itne   tiimiiir   sitiiee.  dans 

■c  procede  suivarit.      II  prit 

deux  e.rtrnnilif ,  el  i/ni  coh- 

trement  d'un  cüti  par  un 

!,  qui   txetdtdt  ttenviron 

ihwiiud  •*  sonde  danM  l'uriit.re,  il 


imIiIti    i.-iire   li   peu  pre?  d'un  |wwit  de  l'extremitö  interne  de  eet  instru- 

I,  et   il  eut  soin  de  ae  point  agir  sur  l'anneaa  du  stylet  pendant  l'introdnrtion 

H'slgalie  dans  Ie  canal.      La  sonde  fluni  parrenue  A  l'ohstacli: ,    I.n   Faye    intio- 

li-il  li'  doigt   indes  prof.indeiuent  dan«  le  rectum,    pour   la   dinger    vett   l;i   ve.-ie 

batet  de   la   porter  entre  la  prostat«  et  cet  intestin  ;   puis   U  poiiSSa  le  mandrin 

l»'h  eet  nlmlacU,    et   voyant   que  l'anneaa  du  stylet  n'cxceduit  plan  Ie  niveau  da 

verture    externe  de  la  sonde,    qn'ii  peu  prba  la  longueur  du  dard,   ou  de  quatre 

i«,  il  VenfoHfa  arec  fnree.  et  portant  en  ineine  tcmpH  la  sonde  dann  la  directum 

i  rol  de  la  vessie.  il  traverea  le.s  partics  renitenten,   et   parvint   dans    la  eavite  de 

tröcere,   ce   qu'il   reconnut  par  le  defaat  de  resistence  que  la  sonde  eprouva,   et 

une   espece   de  liberte   dont  jouit  alors  le  bout  interne  de  cet  Instrument.     Le 

'rin  etant  retirö,   il  s'ecoula   par  la  sonde  beaueoup  d'uriue.      On  asaujettit   cet 

inent.  et  on  ne  le  retira  qu'au   bout  de  quinzc  jours.     La   Faye  en  aubstitiia 

lautre  d'un  plus   gros  diametre,   et   loreque   lea   urincs  commencerent  ä   s'ecouler 

*-•.  la   sonde  et  l'nretre,   il   ne  l'introduisit   plus   que   le  matin    et    le   soir   pour 

entierement  la  vessie.     Enfin  Aulruc  pnt  sabstenir  pendant  quelque   temiis  de 

K  de  l'algalie.     De   nouvelle«    riStentions   d'uriue  survinrent.      II  n'y  avait  que 

raye  qui  put  y  remö'dier.     II  se  servait  d'une  sonde  ordinaire.     Quand  eile  e'tait 

Tpooe  au  col  de  la  vessie,   il   la  dirigeait  du  cöte  gauche ,    seule  route  que  l'on 

"Tut  iuivre,  pour   pendtrer   dans  ce    viscere.      Aulruc   vecut   encore   dix   anuees, 

I  i  de*  difticultes  d'uriner.  et  oblige  d'avoir  souvent  recoara  ä  la  sonde.     Apres 

i  mort  -a  vessie  fut  ouverte.    La  Faye  y  trouva  un  fongiL«  sarcomnteux  .  dur,  re- 

Urot,  de  la  groeseur  du  poing,  rtont  le«  deux   tiers  se   voyaient  dans  la  eavite  de 

irifcire.   et  lautre  tiers  s'etendait   dans  le  col.    vers  le  verumontanuiu.     II  vit  la 

*1*.  qu'il  avait  faite  avec  la  sonde  sur  la  partie  laterale  gauche  de  cette   tumeur, 

^par  Mqunlle  les   urine»  s'ecoulerent.»      Diese   von    La   Faye  an   Astruc  ausge- 

QpentioD    hatte  Chopart    aus   mündlicher  Mittheilung   La  Favo's   kennen 

mit   (verul.  auch  Boy  er.  1824.  1.  c.  Tom.  IX.  pag.  229).     Da  der  Fäll  nicht  eine. 

;ur  war.  sondern  nur  in  der  Anlegung  eines  künstlichen  Weges  für 

<  uu«i=u   die   vergrösserte  Prostata   bestand ,  so  gehört   er  eigentlich   nicht 


•  Behandlung  der  HunrShren-Strlctnreii. 
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Erläuterungen  zur  («wcliichte  der  inneren   l'rethrotoroie,  ete. 


Chopart    sprach    «ich    gegen    die    ViiwimkIhh^  des  Pare'*chen 
i 'isiini-i-InstrumeiitH  ans.     Kr  hielt  es  für  unnütz,  weil  man  eine  Sa 
einbringen    könnte,    res]),    ■•ine  Bougie ,    wodurch  die  Erweitern 
Vereiterung  der  St.rictur  bewirkt    werde,  die  Heilung  also  leichter  vr 
er   hielt  es  für  zu   schmerzhaft,   und   endlich    bei  callöseu  und  lan 
Stricturen   für  nnauweudbur  (Tom,  II). 

Auch   geilen  die   Anwendung    der  Solide  mit  schneidenden    Kam 
(ihrer  Augen)   bulle  Chopart   die  gereehte  Einwendung,    das»  in 
Strictur,    welche  eine  solche  Canüle  eindringen   lasse,    auch  eiue  So 


iterang . 


e 


(resp.    eine    Bougie)    von    gleicher     Pieke    eingeführt     werden     köu 
welche    durch  Compression     und    dadurch    bewirkte    Yeivi 
Dilatation,  die  Heilung  herbeiführe. 

liegen  den  Uebraiieh  des  Troisquarts  bei  Stricturen  iu  dem 
krümmten  Theil  der  Harnröhre  spricht  Bich  Chopurt  (pag.  328. 
aus,  indem  er  auf  Viguerie's  Fälle  hinweist. 

Chopart  (Tom.  II.  1.  c)  bezeichnete  auch,  wie  Desault, 
»Brides«  und  »Callosites«  als  Ursachen  der  Harnverhaltung  oder 
Dysurie:  eben  so  die  >Nodosites«.  die  »Dureten«.  difl   -i'icitrioc»«. 

Auch   Chopart    (Tom.  II.)    faud     zuweilen     kuorpelharte 
cturen. 

Chopart  tagte  ebenfalls  (Tom.  II),  dass  die  Catheter  sowohl  dn 
Druck  (Compression) ,    als    durch    die   Erzeugung  von  Vereiterung 
difl  Callotii  täten   und  andere  die  Stricturen  bedingende  Geschwülste, 
lies  und  Narben  der  Harnröhre,  heilend  wirkten. 

55)  Physick1)  (1705-1815;  vergl.  o.  pag.  124).     Nach    l>.  . 
Mittheilnngen  (1818,  I.  c.  II,  pag.   14Ü)   hat   Physick    iu  Philade 
zuerst  im  Jahre  1795  die  innere  Incision  der  Harnröhren-Strietur«a 
Erfolg,   und  auch   später,  20  Jahre  lang,    öfter  mit  Glück    ausgeführt 
Bei  Stricturen  iu  dem  mobilen  Theil  der  Harnröhre  gebrauchte   er 
erades    Instrument,    wie    Diaz   oder   Dörner   (s.    o.    pag.  "J7:ii. 
auöver  mit  diesem   Instrument  beschreibt n)  Dorsev  pag,    168. 

Bei  Stm  tureu  in  raup,  hinter  dem  krummen  'l'lieile  iler  Harn 
gebraucht«  Physick  aber  einen  brüsk  gekrümmten  Urethrotom 
inneren    Incision'),       Niemals,    sagt    Dorsev    noch,    habe  diese  voll    I 

'|  Physick.  einer  dergefeiertutonChHirsvii  m  \merik».  »ar  ••in  Sehfilei 
Freund    von  Dr.  W.  Bunter    und   duwon  Bruder  .lehn  Runtor.  und    labte  I 
eh  Jahr  als  Balfsarat  um    St.  Ueorge«  Ho«pitul   in  London,   und   mobrer« 
England  überhaupt,  bevor  er  »eine  Thiitigkeit.  in  Ai -ika  begann. 

')    "The  iiixli'uiueiit  ciuploicd  lin-  Hu-  puriMMC  i»  >|   Iftnoet,  cnneenled  in  ;i 
whi'u  HM  "tricture  ix  «itunted  antcriorly    to  tue  lnill>  of   Hie  Urethra,    nn     ' 
difficulty  uttends  the  divinon  of  it    bj    niriiiis  uf  t.hin  instrument,  mit  if  tb 
lie  -limited  :it  (hfl  hulli.    a  very   iiccurute    knowledge   of  Che  anatomy    of 
will  ba  naeoiwiry,  and  prent  caution   in   the   Operation.    A   -mal!   «round,  ho« 
of  the  Urethra,  madfl  witb   ii  iharp  lanoet.  would  ooeamon  no  great   troi 
would  probnbly  heul  very  rcadily.      The  Urethra  is  generativ   dirtended    behin 
»tricture,  nnil  uf  roni-e  it   i»  not  en»y  to  pa»  the  knit'e  in  •!  wrmig  dirvetion. 
the  stritten  t-  oa1  through.    u  flexible  catheter  »hould    be   lntroilured     ,i..i   > 
tho  blndder  thn-e  or  fnur  weeks;  after  it   in  removed,  a  bougie  «hould  l>e  fronufl 

inlrudliced«,    pilg.    I.'ill. 

")  »The  Operation  i»  tu  In-  performed  by  iutfoducing  the  instrument    aa 
it  will  go,  and  theo  the  lancst  i»  to  he  proDuded.« 

i   ll.  <-.   Isis.  II,  puir.   li;::i  i,,-., -lin-il.1   ihn.  wie    folgt:  »Iu   «onie 
the  obstruetion  i»  »ituutcd  beyoud  the  lient  of  the  Urethra,  und   in    theae    oum 

order  to  pi I  ii  Kai  unl   all  danger  of  wuunding  nuy  other  parte  eiOflpl  thoie  inteei 

the   hiindle  Of  (hfl   instrunient   i-  to   bfl  depressed  8*  low  n«  poarible,  und   n  I 
pushod  imward     it    will    be  1'onuil   lo  b».\e  divideil   tlic  «tricture,  and   urine    will 
rally  eseape  through  thu   cauuln.     The    luncet   is   inimedintely    to    be    ret niete 
the  urine  evaenutnd.«     Siebe  Tat'.  V,  Kig.  U 


55-57.  Physick,  Plessmann,  Clc**ius,  1791  -17H7. 
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ck  oft  ausgeführte  Operation  unangenehme  Folgen  gehabt,  mul  niemals 
ibe  l'hysick  die  Bluse  zu  punktiren  nöthig  gehabt  ')•  Nach  der 
Operation  wnrde  ein  elastischer  Catheter  in  die  Blase  gebracht,  bis  die 
Wunde  geheilt,  und  die  Harnröhre  normal  weit  war.  Dorsey  sagt 
daher,  dass  die  von  John  Bell  gegen  die  Anwendung  des  »Trochar- 
iminted  catheter«  in  seineu  »Principles  of  Surgery«  gemachten  Ausfälle 
grundlos  seien  (pag.    104). 

Die  Abbildung  der  Phvsick'schen  Instrumenta  giebt  Dorsey, 
.  .  1(55,  Tab.  XrX,  Fig.  l/2,  3;  ich  habe  solche  in  Fig.  14,  Tat  V, 
winlergegeben  ;  man  vergleiche  die  Erklärung  der  Abbildungen. 

Gegen  die  von  Ch.  Bell  empfohlene  Auwenduug  des  forcirteu  Ca- 
theterismus  sprach  sich  Physick  (Dorsey,  1818,  1.  c. ,  II.,  pag.  104) 
eaerKiseh  ans:  *this  Operation  is  surely  terrible.» 

i  1'lesMiiiiiiii  (17t»7,  vergl.  o.  pag.  125)  hatte  in  den  Vorlesungen 
Desaalt's  die  Idee  des  Catheterismv:0  **"»r  einem  Conductor  kennen  ge- 


iud  wandte  sie  an  bei  eine 

rihreu-Stric.tur  litt,  bei  der  er  das 

iit  subi  la  eauterisation  dire 

und  hei  dem  der  Catheter  gowech 

Plessmaun  führte  in  den  (ii 


:inken,  der  an  sehr  enger  Harn- 

itisen  angewandt  (»che/,  uu  malade 

jar  uu  stylet  rougi  an  feu«)  hatte, 

werden  musste  •). 

der  Blase  liegenden)  Catheter  einen 


Müwingdrnht  (»fil  deliiiton*)  von  eiwa  60  Centiinetres  Länge  ein,  der  au 


wiii-hi  (Vesical-)  Ende  ein  wcni<p 
llti ■<]  lies  Catheters  leicht  he 
■tMffi  Draht  fest,  und  zog  über 
Hiniriibii-l ;  hierauf  führte  er  übe 
:in  ihrer  Spitze  (Vesicale 
Out  einem  Pfriem  (»poincon«)  | 
571  (lossins  (1797;  vergl.  o 
Buarohren-8trictnren  die  Dilatati 


rebogen  war,   um  aus   einem   der 

ustreten  zu  können.     Dann  hielt 

aer  die  Sonde  aus  der  Blase  (und 

sen  Draht  eine   neue  Sonde   ein, 

I ., ,.  (i,.t'|  ii  u  1 1  w;  hatte,  die  man 

125)  wandte    in  der  Regel    bei 
Wachskerzen  oder  Darmsaiten 


Blieben  aber  diese  Mittel  wirnuiigslos,  so  empfahl  er  folgendes 
Wahren:  »man  dnrehstösst  durch  ein  dünnes  an  seinein  Ende  ge- 
klopftes*) Fischbeinstäbchen,  das  in  einem  vorne  offenen  Catheter 
eingebracht  wird,  die  Verengerung  behutsam,  und  bringt  gleich   darauf 

'I  Die  Gazette  medicale  de  Paria,   183!'.  pag.  553,  brachte  eine  «Notice  Mir 
™  ?.  Physick«.  etc.,  worin  auch  uiitgethcilt  ist.  dass.  l'hysick  diese  Operation 
"il  gros»em  Glücke  ausführte,    in    Fallen,  wo   man   schon   die   l'iiiiktiou   der   Binse 
rS»1  z"  "llis*en  fürchtete.     Genaueres   ist   aber  in  diesem  Artikel    über   den   he- 
benden Punkt  nicht  enthalten. 

*)  »Crnignant  de  ne  ponvoir  rlintroduire  facilement  la  nouvelle  sonde,  avant 
w  retirer  la  preinifere,  j'y  fis  passer  im  fil  de  laiton  fort  mince  jusiiue  dann  la  vi— ir. 
jf  l'y  maintins  pendant  que  je  retirai  la  sonde,  et  en  ayant  entile  une  nutre  par 
l'itremiW  externe  du  fil.  je  la  fis  conler  le  long  de  sei»  trajef,  i|ui  la  dirigea  sans 
Pen«  jniijue  dans  le  röservoir  urinnire  .  .  .  «.  1797,  1.  c.  pag.  111. 
I  *)  Die«  Manöver,  nagt  Mercier  (1856,  pag.  ICSI  gewiss  mit  Hecht,,  geht  viel 
lichter,  als  das  Hinführen  einer  (dickeren)  Sonde  über  die  schon  einliegende  dünnere. 
"■»1  jene»  kann  man  nach  Beliehen  wiederholen. 

'i  Seh  reger  (GrundrisH   der  chirurgischen   Operationen ,  2.   Aufl.,   Nürnberg, 

11819,  8°..  pag.  136)   sagt,   dass  (,'lossius  mit  einem  an   seiner  Spitze   pinsel- 

IJrniig  ran  h   geklopften   Fisehheinstabe  die   Harnriihren-Strictnren   durah* 

Iwwen  habe,  und  hezieht  «ich  auch  auf  pag.  202  der  Clossi  u»*schen  Schrift,     [eh 

[■  mlkhte  fast  vermiithen,  dass  bei  Clossift«  durch  einen  Druckfehler  das  Wort   »ge- 

«jopfl»«  »tatt  "geknöpftes«  steht.     Denn  man  kann  nicht  einsehen,  Wie  ein  pinsel- 

ia  rauh  geklopfte«  Fischbeinstäbchen  ein  passendes  lustrunn'nt  zur  mechanischen 

Sbohrung  einer  Harnröhren-Strictur  sein  sollte,  wahrend  ein   geknöpftes  Fi-ih- 

itilwhen  gewiss  in  manchen  Füllen,  bei  kurzen    dünnen  Stridoren,   zu   solchem 

"*ke  Btfjgnet  »ein  muss.    Da«  Clossiua'sche  Verfahren  ist.  im  Ganzen  genommen, 

t  whr  tod  dem  May  erue'schen  verschieden:  letzteres  aber  ist  geeigneter  wegen 

troilcarihnlichen  Spitze  des  gebrauchten  Instrument«. 

21* 


324  RrliUiU'riinp'ti  /.in  i'.eic,  lochte  d«r  iunores  Urethmtwnu-,  stc 

dünne,  hohle  Kerzen  <  -  i  ii.  welche  mau  auf  die  gewöhnliche  Art  mit  dickeren 
nach  und  nach  verwechselte  (pag.  202). 

In  noch  schwierigeren  Fällen  von  Harnröhren-Stricturen  mit  Harn- 
listeln  empfahl  Clossius  bereits  den  i'erinäalschnitt  oder  die  äussere 
IJrethrotomie.  Kr.  sagte:  »Mau  briugt  eine  gefurchte  Sonde  in  die 
ll.iinii'lirn  bis  au  die  verengerte  Stelle,  öffnet  die  Harnröhre  au  dem 
gesunden  Theile  (al«0  vor  der  Strietur!)  durch  einen  kleinen  Einschnitt, 
bringt  in  den  gemachteu  Einschnitt  eine  lange  und  dönue  gefurchte 
Bande  durch  die  Verengerung  dnreh,  und  erweitert  den  enge« 
fuugenen  Einschnitt  in  der  Harnröhre  bis  jenseits  der  Fistel- 
Ocffnung«  (pag-  214).  Nach  der  Operation  wird  die  Dilatation  mit" 
huli Ich   Kerzen  zur  Vollendung  der  Cur  empfohlen. 

Wir  Beben  hier,  dass  Clossius  bereits  den  äusseren  H.irurohlCThj 
Schnitt  sn  gut  formulirt  hatte,  wie  irgend  Jemand   vor  oder  nach  ihm 

58)  Home1)  (179.r>— 1822,  vergl.  o.  pag.  12M  suchte  durch  dS 
Cauterisation  jede  Strietur  zu  der  normalen  Weite  der  Harnröhre  ra 
bringeu  (1797,  pag,  177  u.  ff.),  resp.  alle  verengerten  Theile  in  ler 
stören,  und  wiederholte  die  Aetzung  bo  oft,  bis  er  das  Ziel  erreicJK 
hatte;  zu  dein  Behüte  führte  er  nach  jeder  Aetzung  Bougie*.  in  uqü 
durch  die  Strietur,  um  ihren  Durchmesser  kennen  zu  lernen,  bis  er  n — 
ist  dicksten  in  die  Bluse  kam;  und  so  übte  er,  ohne  es  zu  wissen  uic: 
zu  wollen,  nach  der  Cauterisation  die  (temporäre)  Dilatatiou  aus. 

K.   Home    (1797,    pag.    1191    machte    der    II  n  n  t  e  r'si  h.-n    ''. 
sationsmethode  a)    schon    den   Vorwurf:     1)    das»   sie    die    Striclur    ui<__ 
genau    in    der  Mitte    treffe,    sondern    oft    nur  eine  Seite  derselben,   ifc— 
dass,  trotz  Vergrösserung  des  Harustrahls,  eine  Bougie  nach  der  Aetxu. 
denm.eh   nicht  iu  die    Blase    gehe;    2)    dass    die    silberne  Canüle  wrper£ 
ihrer  Härte  die  Harnröhre  reize,    dass  diese    Heizung    Krampf    erzen,  fl 
welcher  die  betreffende  Stelle  der  Harnröhre   von    dem    Vesicalende  « 
(':innle  enl ferne,'  so  dass  mau  oft.  nicht  sicher  sei,  ob  die   \ctzung  gel  • 
au    der    Strietur    oder    an     gesunder    Harnröhre    geschehe     (pag.     130, 
Hnnie    atzte   daher    nur   mit    .seiner    »armed    bougie«  ,    wie   auch    Hunt' 
in   den   letzten  Jahreu  seines  Lebens   that. 

Iliime's  (1797.   I.  c.   pag.  125)  »improved  method  of  npplving   thr 
caustic«   bestand  darin,  dass  er  iu  das  Ende  eiuer  Bougie.   welche  leient 
durch    die  Strietur    gebracht  werden   konnte,  ein  Stückchen    Höllenstein 
befestigte,    so    dass   dessen    Ende   ein    wenig   frei    hervorstand,    währrnd 
seine  Seitenlläche  in  der   Bougie  ganz  verborgeu   war. 

Eiue  gewöhnliche  Bougie    von   gleicher  Form    ward  zuerst    bis  tot 
Stricht r  gebracht,  die  Eni  fern nng  dieser  von  der Harnröhren-Miiudung  . 
angemerkt,    und    das  Maass  auf  die    »armed   bougie«    übertragen,  uu'I 
letztere   rasch   eingeführt,  sobald  die  erste  ausgezogen   war.      E.    Home 

')  Kverard  Home'»  Schrift  machte  durch  die  grosse  Zahl  der  durch  die  Ojn* 
ladMHOD  von  ihm  angeblich  mit  illllek  behandelten  und  verurteilt  lichten  Fülle  t»#l 
Aufsehen,  und  trag  neberlich  zur  Verbreitung  der  H untergehen  Methode  «** 
viel  hn,  K.  II  uine  hat  aber  in  Hetreff  der  I'nthngenie  der  Strictuten  und  Uli»** 
benSrOn  Behandlnng  keinen  Itcilrog  geliefert,  welcher  :ll«  eine  Krwi'iterunir  iW 
ROhon  von  .1.  Hunte  r  iiufgevtcllten  Än«ichten  betrachtet  «erden  kennte,  lloin'* 
bat    S  Unter*!  Aniiahten  gleicht«!!!   nur  »AiinliiriHirt,   i.r.uli  .eh    vri  wri'thet.     In  wi»— 

MMohaftlicber  BerJabung  wt  Uomt'i  Bonnn  anbedeutend. 

')  E.  Home  (1797,  i>ag.  118.  Notci  »n+jte .  dnxs  die  K.infilhning  eine»  Ada 
tel«  zur  Strietur  in  einer  <  :i  ui'ile,  in«  wichet,  von  .1,  Hiinter  vorge  eh  lagen  «nmtejj 
schon  InO  Jahre  vor  ihm  durch  Wireniun  angegeben  worden  «ei ,  der  d.uinl  die* 
fiirunkel  we^xiiüfzon  hrnlwichtigte  |  I,  •••  |>.  88s.  Ilume  «igt  du.--  lluiitei  iliaC* 
Angnix-n  Wmemuu'»  nicht  gekannt  habe,  sonst  hatte  er  nicht  unterlawen ,  iltnaM 
hinziiwei»en. 
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(1797.  I.  c.  pag.  127)  behauptet,  dass  er  nie  von  diesem  rfahren 
\ .uhtlii'ile  geseheu  habe,  dass  er  Stricturen  im  kruuuneu  Thei  :  Harn- 
rShre  geätzt  (und  geheilt  habe),  wo  selbst  die  Hunter'scl  egsanie 
BiltawB&Ie  unzureichend  und  unpassend  gewesen  sei. 

Ho  im-  hielt  das  Abbrechen  des  Höllensteins,  oder  das  Ausgleiten 
ii  bus  derfiougie,  und  das  Zurückbleiben  desselben  in  der  Harn- 
röhre lür  ein  unbedeutendes  Ereigniss.  Er  erzählt  drei  Fälle,  die  ihm 
l«;i«.<irt  (1797,  1.  c.  pag.  182,  ff.),  in  denen  keine  unangenehme  Folgen 
auftraten  ').  Dem  widersprechen  aber  andere  Beobachtungen  (s.  u.). 
Home  ätzte  anfangs  weniger  als  1  Minute  (1797,  pag.  166),  einen 
o  m  ileu  andern  Tag;  in  hartnäckigen  Fällen  jeden  Tag. 

Home  (1797,   1.  c.  pag.  98)  fand  nie  Carunkeln  der  Harnröhre*). 

mp.hr.«  iu  allen  frischen  Fällen, 

tation.     In  alten    Fällen 

enngend  und  gefährlich; 

lissmässig    nur    wenigen 

c.  pag.  158). 

sehr    weichen    und   weissen 
äugen,    und   hielt  die  An- 


-Auch  Borne   (1797,  pag".  IÖ7,  f 

«lk  eine    feine  Bougie   durchlief 

<I»ü.  115)  aber  hielt  er  die  Dila 

erklärte    er    die    Dilatatk 

(fri-cheu)  Fällen  für  anwendbar' 

Home    (1797,    pag.   168)    > 

ßflujrjes   einen  Abdruck    der  Strii 

^»"euitung   der  weichen  Bougies  z 

Hilfsmittel  bei   der  Cur   durch  4 

Home  (1779,  pag.  131,  132) 

t-sable    strieture«    die    Aetzung    m 

«ll-  Schmerzen   beseitige,    währe 

"lie  Dilatation  6). 

Home   vertheidigte   die  Mus 
<*Äffl    viel    feinere    Membranen , 
deutlichsten  Muskelcontractionen 
jedem  Theil  der  Harnröhre  durch 


ecke  für  ein  unerlässliches 

169). 
aei  der  sogenannten  »irri- 
gem   sehr  wohlthätig    wirke, 
nachtheilig   sei    (d.  h. 

nröhre ,  und  meinte, 
■tnreu- Schleimhaut,  die 
•  nie  nahm  an,  dass  in 
v-viuiraction  der  (supponirten) 


teueren  Muskelfasern   eine   spasmoaiscne   Contractur,   eine  Stnctur   ent- 
*t*heu  könne ;    so   lange   diese  noch  in  Erschlaffung  überzugehen  (also 


,  Home  (1797,  pag.  164)  hatte  in  Folge  dieser  Fälle  seine  Bougies.  nach 
P»«'»  Angabe,  in  der  Weise  armirt ,  dass  ein  Stückchen  Draht,  '/'"  lang  und  von 
•im  hielte  des  AetzmitteU,  in  die  Bougies  mit  eingerollt ,  nachher  herausgezogen 
tjA  wodurch  eine  Höhlung  im  Ende  der  Bougie  entstand,  in  welche  der  Höllen- 
*m  hineingelegt,  dann  aber  die  Bougie  von  Neuem  gerollt  und  fertig  gemacht 
i  •»rdt.  dorne  sagt«  von  solchen  Bougies  (17S>7,  pag.  165):  »thal  the  sides  of  the 
*"*•<"  Iwconie  finnl.v  cemented  to  the  linen,  by  means  of  the  composition  of  the 
•°*p(,  and  when  cold,  cannot  by  Beparated  by  any  force.«  Home  vergass  aber  die 
*™ä*cnde  Wirkuug  der  Flüssigkeiten  in  der  Harnröhre,  welche  den  Höllenstein 
|  «niioch  rar  Ablösung  bringen  kann. 

1  'I  need  only  mentiou.  that  I  never  hnve  met  with  them.« 
'I  »Were  the  Bougie  capable  of  producing  this  effect«  (Erweiterung  der  Haru- 
jwre  bia  in* ihrer  normalen  Weite)  »more  generali}-  than  it  is,  there  woiild  be  therc- 
""  ™  occanion  to  have  recouree  to  the  caustic.* 

'I  'To  discover  the  irize  and  shapo  of  the  orifice  of  the  strieturc«  ;   ferner:  um 
rort«ehritte  der  Cur  nach  der  Aetzung  zu  finden  :    »to  sec  whether  it  is  on  ono 
canal ,   or  equnlly  all  round ;  and  to  apply  the  caustie  accordingly.« 
■caustie  deadens  the  surface  it   injuros,   and  takes  froni  it  the  power  of 
ritation«,  pag.  152. 

Reisptel :  Die  Hydatiden  (C'oenurus  cerebralis)  oder  Kchinoeoccen  im  Hirn, 

.  des  Sehaafs.  die  doch  nur  eine  durchscheinende  Blase  seien,  niach- 

lauea  Wasser  gebracht  —  die  autl'allendsteu  (Jontractiouen  (pag.  10). 

"  Einspritzungen   (nach  Trippern)  in   die  Harnröhre  gemacht  würden, 

•ich  dermassen  zusammen,    dass  die  In jections  -  Flüssigkeit  nicht  in 

""•n  könne .  sondern   mit  bedeutender    Heftigkeit  wieder  aus  der 

:o»sen  würde  (pag.  18;,  u.  s.  w. 


m 


Erläuterungen  *«r  Qetohiebt«  dei  Innere«  Orethrotomie,  da 


zu  heilen)  vermöge,  sei  sie  eine  ointuihe  M|uniiiu.li-clic  Strictur.  \\  •• 
,iIpi-i-  durch  zu  häufige  Wiederholung  diese  (  ontraetion  eine  stetige  e< 
ucuilrii  sei,  so  wäre  sie  eine  spaamodißche  und  zugleich  eine  (\>.  19,  % 
permanente.  Die  Ansicht  um  der  Bpasmodischen  Lontractiou  der  Strien 
ipielte  bei  Börne  U7'.i7,  1.  c.)  eine  sein  grosse  Rolle.  80  tagte  e 
,1.,  .  «lim  I.cim  Vorhandensein  mehrerer  Stricturen  die  vorder** 
<:i  11 1 .  11  - 1 1  r  w.rde,  der  Kraiuiii  in  den  hinterlieg.-udeu  sofort  niehlaia 
(pug.  171):  würde  aber  uachlier  eine  clor  der  Blase  näheren  Stricture 
■  .nilerisirt,  so   träte   die   entgegengesetzte    Wirkung   ein. 

P.irt.-  die  Länge  der  Stricturen   in  den   nieiKten  Fällen  nur  die  Die 
einer    einzelnen    Falte    der    Srhli'i  iniin  11 1    oder    I  (uplii  ,i  l  nr    derselben   fc 
bnge,   sagte  Home  ')  (pag.  21).      Stricturen   die  1"  lang  sind,   erkla 
II.  niie  (pfiff-   22)  u's  entstunden  aus  2  ei  n  tue  heu  .   1"   von  einaude 
feinien  Sirietiiren,    wobei  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  enger 
der  übrige  normale  Theil  der  Harnröhre  geworden  ist. 

Home  (pag.22l  fand  Strieturen.  die  die  ganze  ('ireumferen 
reinen- Lumen»  ein  na Innen .  während  andre  nur  an  einer  Seitesich  befände 

Home  (|>ag.  22)  fand  drei  partielle  Stricturen  an  einer  und  de 
selben    Seite   iles    Harnröhren-Lumens. 

Hi. nie  (pag.   2:'.i   behauptete,  dass  jede  noch  durchgängige,  penn« 
uente.  Strictur  von  Zeit  zu  Zeit  noch  eine  spusmodischc  zugleich  werden 
(I.   h.    noch    mehr  verengert   sein   könne:    und   nach  gehobenem    Kl 
sei  sie  wieder  eine  ein  lach  permanente. 

E.  Home  (pag.  27)  -iigte.  dass  die  iirspriiuglirh  engsten  Thcilr 
dw  Harnröhre  den  Stricturen  am  meisten  unterworfen  seien. 

Den     hauptsächlichsten     und     häufigsten  Sitz     der   Stricturen 
K.   Ilonie   (pag.   27)    »just   behind  the  bulb  ot  the  Urethra«.  61»-' 
hinter    der    äusseren    Harnröhren  -  Mündung ;    hiernach    4'»"     hinter! 
Mündung;    auch    3>/ä"    dahinter,    und    zuweilen  dicht  hinter    der 
ren  Harnröhren-Mündung  (pag.  28),  und  in  manchen  Fällen  an  deo 
ren  Mündung  selbst. 

Als  l'rsache  der  Stricturen  führt  Home  (pug.  31)  an:   »unusunl 
|ii;elernatiiral    degree    of   actiou    in    the    meinbrane    itself,    withoi 
new   tniui.iiion  wnatever.«     Ferner:    Miitiammation  in  the  venereal  fiO> 
norrheea«  (pug.  33);    ferner:  reizende  Kins|irit/.ungeii   in  die  Hai 
(pag.  88),  wodurch  letztere  entzündet  wird:   dann:    äussere  VerletsW 
gen  de»  Perinaenrni  (pag.  H). 

Folgen  der  Ihn  nr.diren-Strieturen  sind  nach  E.  II  o  ine  (pag.  48,ftl 
empfindlich  schmerzhafte  Stellen  der  Harnröhre-,  Auslluss:  VerdickonJ 
der  Bluse  und  Verkleinerung  ihres  Raums,  daher  wiederholter  HlM 
trieb I    nächtliche  Pollutionen  :    abnorme   Empfindungen,   BlasencatArrb 

Bunter   (und   (Tome)   wandte   die   Cauterisatiou   auch   bei    soll! 
Stricturen    an.  die  für  jede   Bougie  uudurchgängig  waren  (pag.    li 

Home  (pag.    171)  sah   Blutungen   nach  der  l.'iiuterisution  :    :,l 
sagt   >froin  irnprudences' .  und  nie  mit  >had  consequences. « 

H  u  n  t  er  li ii,l  Home  führten  die  Bontonuiere  .ins  in  Fällen,   in  [ 
kein  Catheter  oder  Bougie  durch  die  Strictur  gebracht    werden 
(Home,   I7H7.    pag.    U"i. 

II"  nie  ipng.    1'.'2.  ff.)  fand   bei  der  Section  einen,    kurze   Zeit 
der  Cauleris.ition  an  anderer  Krankheit   gestorbenen  Mannes,  da«' 
Geschwür  an  der  geätzten  Stelle,  sondern  eine  neue  Membran  «ich 

'l  Home  betrachtet   'li'    I-".i  1t  1-11  lii liiiiii^;   iler  Setileiiuliiiul   ,ii     Im u li- -le  l'ract 
den    Ihn  ii o'lni'ii- Stricturen  :  »an  the  most  general  cuiue  of  »trit-turo*« . 
gebüofa  in  Folge  rieUhcbei  eigener  Erfnhmngen. 
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327 


welche  der  natürlichen  Schleimhaut  ähnlich  ist  ').  Home  nagte,  dftM 
er,  aus  Analogie,  solches  schon  a  priori  geglaubt  -hätte ,  da  iu  der 
Schleimliaat  des  Mundes  gleiche  Vorgänge  ihm  bekannt  seien  (aber 
rles  Bell  inachte  erst  genauere  Experimente). 
Home  (pag.  24,  ff.)  spritzte  die  Harnröhre  und  Blase  eines  70- 
his  80jährigen,  und  die  eines  30jährigen  Mannes  mit  Wachs  ein,  und  mass 
an  dem  Abguss  Länge  und  Weite  der  Harnröhre  s). 

ö9)  Whately  (1801 ,  vergl.  o.  pag.  126)  brachte  sehr  gewichtige 
it  gegen  die  Cauterisations  -  Methode  Home's  und  Hunter's. 
Whately  ätzte  an  gesunden  Menschen  die  (innere  Wangenhaut) 
Schleimhaut  des  Mundes,  und  der  Harnröhren  -  Mündung,  ganz  leicht 
mit  Höllenstein.  Er  fand ,  dass  nach  dem  Abfall  des  weissen  Brand- 
schorfes stets  Geschwüre,  grössere  oder  kleinere,  au  der  geätzten  Stelle 
«schienen .  die  ohne  oder  mit  einer  bleibenden  leichten  Vertiefung 
hfilteu  (pag.  19.).  Bei  jeder  Harui"'  i- Strictur  sei  der,  der  Strictur 
benachbarte  Theil  des  Corpus  sponji  isum  urethrae  in  gleiches  Niveau  ge- 
bracht luit  dem  früheren  Caliber  d  gesunden  Harnröhre.  Die  Aetzung 
treffe  daher,  wenn  oft  wiederholt,  "ie  Home  das  alle  2 — 3  Tage  that, 
du  Corpus  spongiosum,  indem  sehe  die  erste  Aetzung  die  Harnröhren- 
Schleimhaut  zerstöre:  daher  Anlass  zu  grossen  Blutungen  etc.,  wie  das 
in  jjhlreichen  Fällen  Home's  stattfand  (Whately,  1.  c.  p.  46 — 56). 

Home   führte   die  armirte  Bc  in   der  Regel   über  die  Strictur 

hinaus  bis  in  die  Blase,  ein  Umst   ..„,   den  Whately   (1.  c.  p.  42,  43) 
wies,  und  nachdrücklich  und        ;  Recht  tadelte. 
Whately  (pag.  19)  hält  die        ruröhren-Stricturen  in  den  meisten 
Fülcu  nur  für  eine  »contraction  o     i  single  fold  of  the  inner  meuibraue 
ofthe  Urethra«.     Dass  Geschwüre     i  der  Harnröhre  bei  Tripper  in  der 

'I  »Tberc   a   a   membrane   formed  •  to  the  natural  lining  of  the  canal, 

»  ?ranuliitioos    projeet  beyond  the  sni.a.  .. -. ,   „nd   no  appearance   ofulceration  re- 
•«iii«.«    pag.  193. 

')  Er  fand  an  beiden  (Home,  1.  c,  Taf.  I,  Fig.  1,  2)  die 
W"jc  der  Harnröhre  (äussere  Mündung  bis  Blaaenhals) 9" 

•  •  »  von  der  äusseren  Mündung  bis  zum  Bulbus     .     .         7" 

■      »    Pars  membranacca 1 '/»" 

•  »        »     prosiatica '/»" 

w  tjurrdurchmesser  der  Harnröhre')   betrug  (nach  Zollen  berechnet). 

»  »  »  '/«"  von  d.  iiugs.  Harnröhr.-Müml.     "/«o     '/jo 

•  »  »  »  41/»"     »     '       •  »  '/lo     '/»o 

m  »  fl  7"  V  »  >  >  ...  ... 

(Bulböser  Theil,  '">      h" 

>  •  >  7 '/i"  von  d.  äuss.  Ilarnröhr.-Mflnd. 

(Pars  ineuibranacea,  dichthjn-     ',/to     */»u  "*) 

ter  dem  Bulbus) 

•  »  8'/»"  von  d.  äuss.  Harnriihr.-Münd.  „.  ,. 

(nächst  der  Pars  prostatica)  ""  ''" 

•        »  •  8'/»"  von  d.  äuss.  Harnröhr.-Mflnd.  ;/  „ 

(am  Anfang  der  Prostata)  »M  '*' 

>  »  »  8*/4"  von  d.  äuss.  Harnröhr.-Milnd.  ,,  ,„, 

(Mitte  der  Pars  prostatica)  '"  fl0 

»  »  •  9"       von  d.  äuss.  Haniriihr.-Milnd.     „.        ,. 

(am  Blasenhals)  "°     '" 

•)  Dar  Querdurchnieaser  der  Harnröhre  ubenteigt,    nach  Home,  den  jeder  Bougie.     Nimmt 

li-  Ihcke  der  gewöhnlichen  Bongic  au  «/*,",  und  die  der  dicksten   von   Home  gebrauchten  Bnugie 

P '»'  an,  lo  aeigten  die  Hrtrnn.hr'  ii  der  Männer  fast  überall  grossere  Maas*?,  wie  au*  den   beiden  mit 

i'ilien  Maassen-Reiben   arbeitt.      Die  vorderste  Reibe  heiirht  «ich  auf  die  Harnröhre  de*  HUjä-brigen. 

BlBteritf  Reib«  auf  die  de»  30jährigen  Minne*.     Die  Antraben  anderer  Antoren   über  die  Dtmonilo- 

t».r  Utmnthre  finden   lieh  aeritrcut  an   verschiedenen  Stellen   dieser  Erläuterungen.     Mit  Hülfe   des 

Atrialen  laaaen    lieh   indessen    dieselben  leicht  auffinde u   und  mit  einander  vergleichen,     domo 

fineo   Angaben    Dicht    genügend   berücksichtigt,    dass    die    betreffenden  Theile   an    der    Leiche 

.iTM  ernsteren   Schlaffheit    einer    mechanisch    dilatlrendcn  Oowalt    weniger    Widerstand    leisten 

»nd-  Thrile  ;  Keine  Maaase  sind   daher  im  Allgemeinen  als  au  gross  au  beteichnen. 

"*)  Bier  «ar,  nach  Huwe,  eine  Strictur  bei  dem  ttüjährlgcn  Manne. 


."US  Erltini . ■ .  11 11  j :< -i:   /<n   Hi  •dächt«  der  mnerou  Urothi  ifc  D  i<\  otc. 

Regel  nicht,  vorkommen  ').   nur  ausnahmsweise,   sagte  Whately  (PlM 
ticul  Observation«,  pag.    IL'). 

Whktely  sab  selbst  solche  Geschwüre,  theils  am  Bande  der  Hart; 
röhre,  theils  iu  die  Höhle  dieser  sich  hinein  erstrecken  (pag.  12 
■  I >o i li  .i  liitli-  withiu,  and  at  fche  extremity  of  this  canaD.  Whatel 
unterscheidet  (pag.  13)  zwei  Guttuugen  solcher  Geschwüre,  echiner* 
hafte  und.  wie  durch  Corrosion  entstandene,  mit  Härte  in  d 
deten  Umgebung;  und  andere  schmerzlose,  mit  sehr  geringer  Härte  na 
Entzündung   ihrer  Umgebung. 

Whately  (on  strictures,  1.  c.  pag.  63)  sagte  schon,    dass  die  Da 
I.M.iiiun    mittelst    einlacher  Bongies   stets   versucht    werden    mflai 
hevni  man  /.in  i 'auf  eri-al  lmi   schreite"),  deren    Gefahren   er  anseinand  i 
gesetzt    hatte. 

Whately  ist  der  grösste  Lobredner  der  einfachen  Dilatation,  ca. 
sagt,  sie  wirke  erstaunlich  günstig  »bv  perseveriug  cautioonly  and  jta« 
ciously  in  its  use«  (p«g-  64).  Die  schlimmsten  Stricturen  habe  er  g 
heilt,  und  oft  ohne  Recidive  in  den  nächsten  5 — 10  .Jahren. 

Bd  Stricturen,  die  sich  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dilatirw 
lassen,     und   dann    wieder   enger    werden ,   rieth    Whatel  \  lerisa- 

tion  (pag.  65),  aber  nicht  mit  Höllenstein,  von  dem  er  ganz  richtig  pflfr 

Slie/.i'ilile,  dass  er  »will  soon  be  once  inore  bauished  l'rom  pntctieec,  und 
en  er  nur  bei  Stricturen  angewendet  wissen  will,  die  »utterly  impeT' 
vioos«  seien,  oder  »so  coutracted,  as  to  be  iueapablc  of  dilittat i<  n  In 
the  'common  bougie«  seien;  dann  aber  rieth  er  die  Cauterisutiou  nun 
-einer    (Whately's)  Methode. 

Whately  gab  eine  besondere  Methode  an,  Bongies  mit  HülleosWü) 
zu  armireu  ")  (1801,  1.  c.  pag.  67 — 70).  Whately  verband  abei 
die  Dilatation  mit  der  l'auterisation  ;  sobald  er  annehmen  konnte,  ili« 
geätzte  Stelle  sei  überhäutet,  führte  er  einfache  Bougies  ein,  nicht 
liiilier  (pag.  80),  und  setzte  mit  diesen  die  Heilversuche  fort;  erst  wenn 
sie  misslangeu,  wiederholte  er  die  Cauterisation  (pag.  81). 

Dass  Stricturen    der  Hurnröhre    bei    solchen    Personen    vorko 
die  nie  an  Gonorrhö?   gelitten,   sagte  Whately  1801  (Observation  e* 
Mr.  Hume's  Treatment  etc.  pag.   1). 

Auch  sagt   Whately:  der  Sitz  der  Gonorrhö?   sei  nicht  gewöhnlich 
der  der  Stricturen  *).    Er  giebt  nur  als  sicher  an,  dass  eine  Lntzüi 
in    der  Harnröhre  der  Strictur   vorausgehe   (pag.  2),   entstanden   durch 


'I  .In  inu.-t  iii-tiui'-es  of  gonorrheea  tbere  i«  no  ulccration  of  thn  Urethra.  *•• 
it  is  enunllv  eertain,  Unit  this  is  not  univerwilly  the  case,  a*  euch  a  dienMeMl 
omel is,  thougfc  rarety  oecur.« 

*)  Every  oue,  aco;iminlcd  with  tlie  use  of  bougie».  know»  their  «nlntai 
in  ahnest  .ill  i-.ii-ut   RtrictnreR,   nor  are   they   \ea»  uscl'ul   in   n   c> ■n.i'iileflrtJ* 
nuniber   of  thuse   of  longer   »landing;    in    many  of  whirh  onlj    the  Mnallest   bong»* 
ciui  at  tir»t  I"'  | ■-!■  -•  •<  1  .  1.  c  yag    lil. 

')  Er  bestrich  das  Ende  einer  gewöhnlichen  Wnchsbougie  '/»— '/•"  1«"«  B 
warmem  Tischlerleim,  tauchte  dann,  oder  rollte  die*  Eude  in  gepulvertem  S^H 
••lein.  '/»Oran,  hScbsHli  '  ■■  Gran,  der  auf  einem  Papier  ausgebreitet  war.  und  1«* 
dal  Cause  dann  trocken  werden.  Nach  einigen  Stunden  nolirto  er  du»  nnuirW 
Knilü  der  lii.iigic  durch  Hollen  auf  einer  indirten  Marmorliil'el  inil  einem  i 
Hol'/.stlickclieu.  SbeiSOg  dann  diix  urmirtr  Bougie-Ende  mit,  einer  ganz  dünnen  blfj 
von  Wach.-  and  rolltnapti  diePolitur,    Die*e  BougiesIcoMiten  voii  jeder  Dicke  lad 

Hclieben  angefertigt   werden,    m,A   halten  entschiedene   Vorlheile     vor  den  bi- 
brauehlichcn    arrniiten   Hnugies.      Er    atzte  ulle  7—11)  Tilge    ein  Mal,  und 
Hougies  mehr  als  '/■»  (fron  enthielten,  noch  seltenen 

*)  »Tue  »ent  of  the  gonorrhu-a,  however,  is  not  UBually  the  »eat  of  « 
pag.  1,  2. 


50 -60.  Whately,  John  Bell,  1801-1806. 
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ia- 

ren 

»einer 

■.ur  der 


npassende    Behandlung   der  Gonorrhoe;     wie     denn    auch  H  die 

ntzündaug.  als  solche,  mehr  als  Ursache  der  Strictur  besch  ,  als 

en  Tripper. 

Weiche  Waehsbougies,  »soft  bougiest,  gebrauchte  auch  sc, 
I)  1 1  700 (  zur  Diagnose  l)  der  Harnröhren-Beschaffenheit  bei 
I.  c.  1801,  pag.  87).    Whately  richtete  hiernach  den  (iebrt 
oirteB  Bougies  gegen  die  kranken  Stellen  hin  (1.  c.  pag. 
Whately  sagte  (1801,  on  strictures,  pag.  29),  dass  die  £ 
röteste  Theil  der  Harnröhre  sei  s).     Dass    durch  Buugies  häuug  genug 
"sraröhren-Stricturen  eingerissen  werden3),  sagte  schon  Whately  (on 
rictures,  1801,  1.  c.  pag.  40,  Anmerkung). 

<">)  Johu  Bell  (1801-1806,  vergl.  o.  pag.  126)  suchte  die  Stri- 
aren  wo  möglich  durch  Dilatation  zu  heilen ;  wenn  diese  nicht  half, 
irch  die  Cauterisation  nach  Huuter*s  Methode.  Wo  aber  auch  diese 
i  Stiche  liess,  oder  unauwendbar  '  '  ~  v~' 'angen  eallöseu  Stricturen, 
forirte    er  dieselben   mit  ein  u.n..vi5riiiigen   oder  kantig  ge- 

ififfenen  Troikar,    d.  h.    er  niac!  a  innere  Ürethrotomie  ').     Dil 

llösen   Stricturen    im    gekrümmte 
Jubn  Bell  von  aussen  ein  (pag.  21 
Man  ersieht  aus  Vorstehendem 
nfdem  Standpunkt  Heliodor's  m 


d  innere  L'retnrotomie  •*).     uie 
il    der  Harnröhre    schnitt   aber 

iss   John  Bell    wesentlich    noch 


')  »Tbis  bougie,  when  witbdrawn,  wr 
I  Ihn  iujured  «täte  of  the  Urethra.« 
"I  -The  strictured  mumbraoe  is   haifi 


of  indentations  and  other  proofs 
"'■  thicker  tban  any  other  part  of  the 


'I  :1t  i«  certainly  possible  to  rupti 

»,   by   forcing  a  large  armed   b 

Ktadwd,  1  have  seen  an  instance, 

1ing   produced,    by    forcing   a  ve 

rictiirc.      In   tili»  nee  a  considerable 


■        nembrano  of  the  ure- 

i   ita   str  ii'l  ii  red   pari; 

uo  douht  of  this  eflVrt 

•■igg  ....miDUn  bougie  through  a 

rietnre.      In   this  case  a  consfderable  niemovrhage  followed    the  introduetiun  of 

!  Ixiogie ,  which   eontinued  at  iiiterwals  l'or  several  daya ,  wherever  a  Vio\igie  pus- 

I  nver  the  ruptured  part«. 

'(John  Bell    äussert   sich  (II.  Band,    pag.  250,  tf.)    wie  folgt:      -II'  fioiu   the 

>ry  of  the  complainta,  and  a  distinet  aecount  of  what  ha»  been  dorn«  by  furnier 

pon«,  if  trom  the   entire  obstmetion   of  the   urine.   froni   the   extensive   fistula* 

lung  eontinued  diaease  in  the  perinueum,   he   ha»-   rea-son    tu   beliove,   that   tho 

neture   in   very  complete;   but   espccially   if  npon   fecling   the  Urethra  he    is   sen- 

Wt  that   the   obstmetion  urises  not   froni  a  tingle  stricture,    hard  and  round  like 

•(*«,  atone  point  of  the  Urethra,  but  from  several  contiguous  strictures  uccupying 

*Wn»iderable  length  of  the   Urethra-,  if,   tu  «peak   more  acciiratcly,   he   feels   with 

iSnger  and  tliunib  a  space  of  the  Urethra,   nearly   half  an  inch  in  length.  sniall 

«hard,   like  a  big  tbread,   at  which   the  bougie  or  mtheter  stop»,  he  has  ruaseffl 

•  fear,   that   not  a  nundred  applications  of  caustic  would  de«troy  such  a  stricture, 

"I  is  sensible  that  he  mnst  bave  recourse  to  rougher  method»     If  he  iutroduce*  the 

1»  of  a  ailver  catheter,  the  bend  being  cut  smoothly  off,  and  using  it  asacauula. 

i  plant«  the  point  of  it  upon  the  stricture,    and  passing  down  a  tvocar  or  piercer, 

«itr  wpuircd   or   lancetpointed  ,    and   grasping   the   Urethra  fiiin  in  bis  left  band, 

Holding  the  piercer  firmly  with  his  right.  he  bores  it  along  (a  thing  which 

not  be  done  without  inuch  force  and  exquisite  pain  to  the  patieiit)  and  makes 

Iway  tbrough  the  stricture,  indifferent  whether  it  passes  through 

»»  body  of  the  stricture  or  by  the  side  of  it.  if  n  uly  it  meet  the  opon 

kl   of  the   Urethra.      This   Operation  I  hold  to  be  chiefly  practicable   in    -dri- 

«re*  manifestly  of   considerable   length,   and    occupying   the  middle  parts  of  tue 

*ora.  especially  that  which  lies  within  the  scrotuui;   and  I  have    found   the  OpO- 

greatly    facilitated  by  feeling  very   carefully   froni   the   point  where  the  ca- 

p  -top»,   so    aa   to   ascertain    tho   extenl   of   the  stricture,    niaking  the.  pa- 

iltnt  m  the  meauwhile  press  his  urine,  so   that   1  would   feel   the  urc- 

dilated   into   a   sort  of  sa  c,   behind   the  stricture.    This  sound  and 

d  part_  of   the  Urethra  in   that,   which  is  to  be  ainied  at  with  the  trocar.     1 

found  it  neceassCry  to  hold  the  Urethra  and   penis   particulavly   firm,    for    it 


:;.io 


BrUbttarangan  wir  Ofohioht«  der  inneren  Dreturotomia,  ctc 


Pli.VHlck   (1802;    v.TL-1.   0,    pag.    124   u.   Mj:'.)   ImtU- .    utii-li    I»..|..., 
schon  im  Jahre  1796,  jedenfalls  bereits  im  Anfang  diene«  Jahrhn 

Segen   1802,  die  Idee,  eine   flünne  Bougie   zum  <_ondnct<i 
»festigten  Oathetera  ed  machen,  out  Glück  ausgeführt1). 

Physick  berichtet  von  einem  an  Harnverhaltung  leiden  den  Muu 
bei  welchem  es  unmöglich  war,  eiuen  Cathetcr  in  du*  Blase  zu  bringr 
Nur  eine  passend  gebogene  Bougie  ging  ein,  der  Urin  Bona  aber  nu 
nachdem  sie  ausgezogen  war.  I'hvsiek  erzählte  nun:  ■  I.  Intal  dia_ 
I  iiiständen  entschloss  ich  mich,  die  Spitze  eine»  ela*ti*chi 
theters  abzuschneiden,  und  nben  in  denselben  ein  zwei  Zoü 
langes  Endstück  einer  Bougie  einzustecken:  diene  kountc  ich,  wi 
ich  amCatheter  nicht  kunnte,  dann  i  n  der  erforderlich" 
lang  umbiegen.  So  vorgerichtet,  brachte  ich  da-  \\  erkzeo 
bdhnt sa in  in  die  Blase,  und  der  1'rin  floaa  frei  aus.  Dem  Krankei 
wurde  nachher  mit  dieser  Vorrichtung  uoch  14  Tage  laug,  jeden 
zweimal,  der  Harn  abgezapft ;  nach  dieser  Zeit  konnte  er  ihn 
■elbst  lassen..  Physick  erzählt  weiter,  er  habe  seitdem  in  m 
ähnlichen  I  allen  das  Instrument  in  gleicher  Weise  mit  Glück  ana 
fftadt,  eben  so  Dr.  Wistar  in  Fällen,  wo  ausserdem  wahrecheinafl 
hätte  der  Blasonstich  gemacht  werden  müssen  (man  vergl.  dii  Kh 
bil.lungen.   Fig.    I  I,   Tal     V). 

1)1)   Dörncr  (18(1(5;  vergl.  o.  pag.   127)  tadelte  au  dem  von   La  Ka; 
in   der    Krankheit    Aatruc's    (s.   0.   pag.   320)    gebrauchten    In-t ruiii'-nt« 
(pag.  280),  »dass  die  Spitze  zu  weit  aus  der  Sonde  —  Canüle  —  ha 
stellt    .   wodurch  wenn  das  II iuderniss  hiuter  der  höchsten  Kriiiuiiiu 

der  Harnröhre  liegt,  die  hinterliegenden  Theile  verletzt    werden  mütwti 
Auch  diaFonndei  Troikara  findet  Dörner  nicht  güugtig  (p.  281).  weil« 
ein,'  zu   kleme  Oeffhung  macht,  in  welche  die  Canüle  uicht    nach 

kann,   und   du      wo   die  Vciengurung   lang    ist,   würde,  an   der  Krim D 

der  Harnröhre,    dei    Tioil lie    »ihre   Richtung    verfehlen.      Nur 

geraden   Theile    der   Hai  molnc    hätte    Allies   (s.   o.   pag.   289)    iiinl  Vi 

fueiie  i,t  ,,,   |,„^    ;i|ii)    mit   fllllck    die    Perforation    der  imuermeaW* 
•  i  i  ■•  .•■  heneni    II im  n    Verengerang    gemacht    (pag.    284, 

Trotzdem  Bnihrl  \)6wr,  dam  der  Troikar  doch  in  der  Regel  fa! 
Weg«  um.  hi.  und  kein  einplelilenswertlies  Instrument  ist.  Kr  niit 
an.    da*»    UM    I plattOI    Harnverhaltung    dennoch    die    Har 


reqaln      WH  ll   I '"  'hl      ""    l'ioroer  un;  and  in  thi«  Operation  of  wotking 

un  Hu. i     Ion H   Um    | "  *""  *ould  l."1'  tho  bau  "ti  a  fiühing-hook.    I  h§r 

I   1 1  i i»d    Ini     |jr«ato«t   difficulty  in   hitting  precitelj 

i  i  '  i    ii  n  'i   .1 1 1  ~  i '  >i    i  ' '  '    '  i    ii thrn    li  eli  i  ml    tho  obutruetion. 

I«nrel| i.    i    i I  un.    In \pcncnee,  prel'crnljlc  to  the  round 

qt hpolnüd  I        ;  I  Uiink  it  oeceMary  to  uiontion  ,   tlmt  genorally  »nd 

mo»t  ni'MVManlj  (In    irofljU   muit  sntei   Uu  mal  "t  the  Mund   part  of  the  ureü 

irhraoa  lb»n    a  li  bi    ■  ■'■  /  »«  of  c kodnem  in   tho   uew  omni;   and   if  there 

any  eollatarml  abwtfi  lo   Slitorl    the  Urethra,  the  irregularity  will  be  rery 
und  Um  sstbaUl    will   \»>»  ihn,  poinl  «ritfa  >■  degree  ofdifficalty,  und  not 

.i.lilli  um      11,1        |iacl      "I     'h'      -nrk'CON,      wlio    lllll-t     Ifiiril  .      In 

"iii.ii  -ei.'  iin   obllqaJtj  Hat      Po  prevenl  ot  lenra  thin,  tu  preierre,  u  fnr*t| 

ibli    .i  ilin.i  .  ii.n  in  I    i  largo  leaden  |iiul»'.  a»  big  as  the  cathi'tcr,  »hiiu'i.l  !»•■ 

duiing  thi' uni   il"    i.iu-tir  lie,  ;i-.i..n;il|y  med;  tliis  Operation  of  pertbmtini 

I   ,iikii"\vledgc,     dilti'"!!      tnd  ■ ' *  1 "   ■  l ■  ■      hat     \vc    »peak    now  of  cum-»,    whrre  bat  | 
.in-  nii'iels   ,i  tmiueiil,  und  the  nobile  iii.'Ho,  tuaf." 

'i  Kr    machte      a.  In      in   dem   (in    Philadelphia   erscheinenden)    Journal : 
medlcal  Roporitory,  etc.,  Hesad.il.,  Vol.  I,  Nu.  2.  Mannt;  und  hierau«  sog  IUi 
I  NauM  Journal  drr  nu«lttndinchen  median»  ■■eh-.  Im  urginohen  Literatur.  heraoMjr« 
von  C.  P.  Barlas,  IX.  Md.  I.  BtOek,  pag.  204-  -M,  mit  Abb..  Nnrnberg.  Cia 
1600)  «olehe»  im  Jnhre  1809  hii-.  und   nun  hie  cm  auch  in  l>eut«chlaud  bekannf 


Ol— 63.  Dörner,  Sömmerring,  Ch.  Bell,   18'KS— 1807. 
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nicht  ganz  verwachsen  ist ,  weil  in  der  Regel  nach  gemacht  ;n- 

«lich  die  Einführung  ilünuer  Sonden  gelingt,   was  vor  dem  "«ch 

nicht  möglich  war.     Döruer  schlug  daher  ein  Instrument  v  r- 

eneerung  zu  trennen  und  nachher  einen  Catheter   in   die  Biase  u- 

fönren.  Er  sagt:  »Man  nehme  eine  gewöhnliche  silber""  ide 
iCatbeter),  die  an  ihrer  Spitze  ebenfalls  auch  ihre  zwei  Oeffni  «  no,t. 
W  Spitze  habe  dann  ferner  einen  Querschnitt   von   zwo  n. 

Du  Stilet  endige  sich  vorne  gegen  das  Blasenende  in  einen  ivnopf, 
äsr  genau  in  der  Höhle  des  Catheters  hin  und  her  laufe.  In  diesem 
Ku''iif  befestige  mau  eine  kleine  Lanzette  vou  der  Breite  der 
Sunde  und  höchstens  2  Linien  lang,  die  aus  des  Queröfiuung  des 
Grtaetere  auf  einen  Druck  oben  am  Stilet  heraustrete.  Da  beim  Ge- 
mach immer  einige  Gewalt  erfordert  wird,  so  iniisste  das  obere  Ende 
da  Catbeters  eine  Vorrichtung  haben,  wodurch  die  vorgeschobene  Lan- 


hneiden   der   Theile 

igender,   Einfallhaken 

erfüllen.     Man  wähle 

ss8       diu    den  Canal  gleich 

•ien.  .  .   .    Man  bringe  .   .  . 

an  die  verengerte  Stelle,  _.  .  . 

'"■^  dann  vorwärts  geschoben 

Lhi       :e  durch  die  Verengerung 

iuer  eigentlich  gleichzeitig,   nach- 

•kgezogen   und   die   Sonde   in   die 

gerungen  vorhanden ,   so  wird  das 


festgehalten  würde,  damit  s 
nicht  zurückweiche.  Ein  kleiner, 
m  oberen  Ende  der  Sonde  würde 
ist  Sonde  von  einem  bedeutenden 
Sich  der  ersten  Anwendung  frei 
■  S.jude  (mit  zurückgezogenem  St 
der  nöthigen  Richtung,  .  .  .  das 
uA  befestigt.  Der  Wundarzt  stöst 
b  und  lässt  die  Sonde  sogleich 
Men.  Jetzt  wird  das  Stilet  zt 
ise  geführt.  Sind  mehrere  Ver 
ilicne  Manövre  wiederholt  ...» 

Dörner  meint  (pag.  2881,  dass  »die  Kürze  der  Lanzette  dem  Wund- 
t  erlaubt,  den  Canal  an  jeder  Stelle,  ohne  Verletzung  anderer  Theile,  zu 
•»folgen. <     Durch  Einlegung  elastischer  Sonden  will  Dörner  die  Hei- 
vervollständigfii.     Eigene    Erfahrungen    mit    seiuem   Instrument 
te  Dörner  nicht. 

62)  Sömmerring   (1806  und   1822:   vergl.  o.  pag    127)   theilt  die 
icht,  dass  in  manchen  Fällen  vou  Hurnröhven-Stricturen  Excrescenzen, 

Morgagni,  Sharp,  Huuter,  Bell.  Andrei1,  insbesondere  Raillie 
Nauche  gezeigt  hätten,  vorkommen  (1822,  pag,  213.  214). 
Bei  Sömmerring  findet  sich  nichts    von  der    inneren   Incision ;    er 
t  (1822,  1.  c.  pag.  232)   nur  Dörner,   bemerkt   aber:    »Es   ist  mir 
t  bekannt,  dass  dieser  Vorschlag  glücklich  ausgeführt  worden  wäre.« 
fcörte  Oeliujectionen  bei  so  engen  Stricturen,  die  keine  ßougie,    auch 
licht  die  feinste,   durchließen,   hatte   auch   Sömmerring   (1822,   1.  <\ 
:  241)  empfohlen,  wie  vor  ihm  Trve   1784  (s.  o.   pag.   46). 

63)  Ch.  Bell  >)  (1807,  vergl.  o.  pag.  127)   war  der  Erste,   welcher 
innere  retrograde  Incision  der  Harnröhre  erfand.      Bell's  Instrument 


rt 


')  Ch.  Bell'»  System  of  Operative  Surgery ,  founded  on  the  bona  of  Anatoniy, 
Jon  18IJ7.  Vol.  I  (pag.  117),  Vol.  II,  1809,  wurde  in's  Deutsche  übersetzt  von 
EKosmely,  mit  einem  Vorworte  von  C.  F.  Graefe,  1.  Theil,  Berlin  1815.  Ich 
Jhre  nach  dieser  L'ebersetzung  (nag.  00,  Taf.  2,  Fig.  3).  Er  «igte:  »wo  die  Bnugie 
p4«r  <lu>  Caa.-ticum  eine  hartnäckige  Strictnr,   weiche  flieh   einige  Länge   im  Canal 


J  cr-treckt .  nicht  erweitern  will,  nehme  ich  keinen  Anstand  zu  sagen,  dass  die 
ptictui  aufgeschnitten  werden,  aber  nichtaul  die  (frühen  angegebene  Art  durcbutosseu 
Juden  »ollte.  Denn  versuchen  wir  ein  Stilet  abwärts  durch  die  Strictnr  zu  stoßen, 
"■»"u  es  geschehen,  dass  wir  an«  dem  Canal  in  den  Körper  des  Glied«  dringen. 
Basen  daher  bedacht  sein,  die  Strictur  beim  Zurückziehen  des  Instru- 
«,  welches  aber  in  dem  Canal  (der  Harnröhre)  sein  niüsste,  zu 
hschneiden.    Das  Instrument  (bei  Bell,  Taf. 2,  Fig.3;  vergl.  Fig.  15,  Taf.  V) 
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Erläuterungen  /ur  •' ;<->  hichli!  der  inneren  Urethrotomt»,  et<- 


hierzu  bestand  aus  zwei  Haupttheilen:  1)  im»  einer  geraden  Cnniil*. 
an  ihrem  Vesicalende  einen  Spult  hatte    (welcher   gerade   so    weit 
den   n   daa   BOadenformige    Bade  des  Schafts  sammt   dessen 
Klingen  durchtreten  Hess),  übrigens  aber,  wie  ein  •  atheter,  ahgcrui! 
wur.     3)   Dar  zweite  Huupttheil  des  Instruments  war  ein  Schaft, 
in    der    Canüle    vor-    und    rückwärts    beweg!    werden    konnte. 
endete  an  Vesicalende  Bondenförmig,   and   war  unmittelbar  unter 
sondenfönnigen   Knopf  mit  einer  grossen  rautenförmigen   KT 
im!   Bwei  Messerklingen  versehen,  welche  ähnlich  zweien  mit  dem  R| 
uu  einander  gelöthcten    Beer'scheu  Staarmesseru  geformt  waren,  i« 
mi(  dem   Unterschiede,  dass  —  was  am  Beer'schen  Messer  die  Bei 
und  Bchaeide  ist,  an  «lern  Bell 'sehen  Instrumente  stumpf,  nicht  »conti 
dJend   um--,  dagegen  diejenige  Kaute,   welche  am  Beereoheo  Mr- 
Ferae    bildet    and  -tninpf  ist,   am  BeU'schen    Instrumente  schart    und 
schneidend    war.       In    der  seltenen  Original-Ausgabe   von    1807,    welche 
ich  aber  in  der  Bibliothek  Simpson's  in  Edinbure  fand,  ist  die  Aliliil- 
ilung  lies  Instruments  «ur  iuneni  Urethrotomie  in  deu  Text  eingedruckt; 
dk    obere    (hintere)   Partie    der,    viereckigen    Klinge    hat    Ch.   Bell  als 
ontting  portion«,    die    vordere  dagegen ,     unterhalb   de-   Kuopl 
»bluut  portion«  bezeichnet ').     Man  sehe  Taf.   V,  Fig.   15. 

Merkwürdiger  Weise  hat  Ch.  Bell  in  der  zweiten  Aurlage 
Selirift,  von  1814,  den  ganzen  Passus,  welcher  dieses  Operations»« 
reu  der  Bebten  retrograden  inneren  Urethrotomie  betrifft,  weggelassen 
.nii'li  die  erläuternden  Figuren  unterdrückt.  Bell  mochte  wohl  erfu.' 
haben,  dass  diea  Instrument  durch  enge  und  lauge  callöse  Harurüh 
Btriotnren  nur  mit  relativ  zu  grosser  Gewalt  uurchgestossen  W«B&| 
konnte,  und  das«  man  hierbei  vielleicht  der  Gefahr  ausgesetzt 
einen  :.il-,  1 1 .  - 1 1  W.g  /.n  inaelieii.  oder  das*  man.  nach  dem  DurehBtos-en  \ 
Instrument. s  durch  die  Strictnr,  nicht  mehr  mit  Sicherheit  wissen  kou 
oli  das  knopffBrmige  Sonden-Ende  des  Schafts  in  dem  Canal  der  Hit 
röhre  jenseits  der  Strielur  befindlieb  war.  oder  nicht.  lX-nu  ein 
'welcher  sich  in  einer  elastischen  Canüle  bewegt,  durch  deren  Ve 
ende  er  mehr  Oder  minder  geklemmt  wird,  gestattet  dem  Wund« 
kein  sicheres  Gefühl.  Bell  fand  auch  vielleicht  den  Mechanismus 
Instruments  uns  andern   Gründen   nicht  empfehlenswert li. 

Mag  dem  sein  wie  ihm   wolle.   Bell   sprach   nicht   mehr   von  die 
Verfahren,    Mit    1807.      Bell    hatte  aber    mit    der  hier  uusgesproch« 
Idee    das  Suumenkorn    ausgestreut,   aus    welchem   ein    herrlicher    Efaj 
erwachsen   BoUte,   welcher  später  Tausenden   von  schwer  leidenden 
sehen    ihre    verlorene  Gesundheit    und    ihr   geschwundenes  Lebeusglö 


wird  (geschlossen»  nur  Strictur  hinabgeführt ,  dann  di    Bondeospttse,    A.  durch  dB 
cnllow'ii    I'lieil   .1.  -    i  .null»  ge*tos»en.     Jetit    lohneidet    ••»    nicht.      VjellrJ 
drang  die                              >role  nur  schwer  ein.    .il»-[  .1».  i»t  die  geringste  Sohl 
beH     oV a  Opermtion.      Dann    lieht   mau   sie  zurück,    wobei    nie  die   u»»« 
Btl der  Sttie l-chneidet   und  rit  lt.  und  legi  I  natürlich  nach 

gstogeatai  (hethretoinj  eine  iur  Erweiterung  hinlängliche  Bougic  ein.     liiere 

Dan  Ausweitung  de*  Cut«!-.     Zieht    nun  die  Bougic  noch  »och»  I 

den  heran«,  »o  fli«»t  iler  Irin  frei  »b.      IVr  Qt&niucli    der   Hmigie   aber   nim» 

!.-t  werden.«     Ch.  Hell  luit  die  beiden  Figuren  nicht  genau  erklart;   d 
recht«,  mit  dema»kirtor  Klinge,  i.t  ungenügend  heieichncl.    Es  i*t  aber  nicht 
blende  xu  erganu-n. 
•l  Aal  I     Bsndi      lei  Bi-UVhcn  Schrift  finden  «ch  in  Fig.  I  und  t 

die  Knopftonden  Ch.  Bell'«  im  1'nter.ucliung  der  Barn  low  l*-p-iu  at 
und  Ch.  Hell  «jiricht  von  dieaeiu  Mittel  *ur  IHagnoM  der  Harn  rohreu -f" 
u.  ..  w.  utiafilhrhcli  in  diwem  Bande. 


63-64.  Ch.  Bell,  Luimoor«,  1807-1809. 


jder  gegeben  hat.  Ch.  Bell  ist  hierdurch  der  Vater  der  ret:  aden 
eren  Crethrotomie  geworden.  Hätte  er  ahnen  können,  zu  ..Jeher 
hinsehen  Vollkommenheit  das  von  ihm  erdachte  Operatiousverfahreu 
ter  gebracht  werden  würde,  er  würde  sicherlich  seine  Idee  höher 
alten  haben,  als  er  es  dem  Anschein  nach  that ,  indem  er  sie  fallen 
a.  Ob  Ch.  Bell  das  von  ihm  abgebildete  Instrument  au  Lebenden 
[ewendet  hat,  sagt  er  zwar  nicht  positiv.  Es  ist  aber  zu  erwarten, 
i  Ch.  Bell  das  Iustrunient  gar  nicht  abgebildet  und  nicht  empfoh- 
haben  würde,  wenn  er  es  nicht  selbst  in  manchen  Fällen  als  nützlich 
rolit  hätte.  Dass  aber  dies  Ch.  Bell'sche  Instrument  bei  kurzen 
lösen  oder  fibrösen  Strietureu  im  vorderen  spougiösen  Theil  der  Harnröhre 
r  dem  Bulbus)  von  Nutzen  sein  konnte,  unterliegt  keinem  Zweifel,  und 
Bell  selbst  sagt,  das  Durchschieben  des  Instruments  bis  hinter  die 
Mtai    sei    die  geringste  Schwierigkeit,    so    lässt  sich  erwarteu ,    dass 


[IL.  . 


gebracht  habe. 

•si auf    unser   Thema 

r  Analyse  der  2.   Auflage 

;)  sagte  (Vorrede,  pag.  5) 

,ud   verwerflich   sei ;   unter 

trisation   erheische :   letz- 

.vith    the  most  datigerous 


.  Bell  es  an  Lebenden  wirklich  in   * 

Die  übrigen  Leistungen  Ch.  B 
rag  haben,  sehe  man  weiter  unten 
n  -   Werkes  von  1814. 

04)  Lnxmoore  »)  (1809,  vergl.  o 

die   Home'sche   Aetzmethode  n 

in  Fällen  sei  nicht  einer,   welcher 

t  aber    »in    unskilful    hands,    is    a 

■fcnuences.<  ,'. 

Luxmoore   nimmt   Contraction 
ileimhaut  an*),  besonders  wenn  sie, 
A  entzündet  sei.      Er  meint  aber, 

Dbranc    has  the   power    of  seif- ad:  . 

(«enien  .  .«  falsch  sei  (pag.  9);    I 

,  nagend  seine  Ansicht  über  die  C 

Lnxmoore  (pag.   15)    fand    die  loutuuur  naufig  »as  embraciug  the 

ti  in  the  manner  of  a  ligature.« 

Lnxmoore  (pag.  19,  20)  statuirt  spasmodische  Strietureu  als    sehr 


Expansion    der   Harnröhren- 
in  der  Gonorrhöe  etc.,  gereizt 
n  nsicht.    'that   this 

.  tc  emissions  of  urine 

„■  ,gt*    hierdurch,    wil- 
der Harnröhre  war. 


ist  (pag.   62,  63)    gegen    die    Anwendung    zu    dünner    Bougies, 

i  vielmehr  gleich  anfangs  solche  von  massiger  Dicke  zu  versuchen,  weil 

'dünnen  sich  in  den    Laeuure  verfangen;    er  ist  (pag.  (54)  gegen  den 

■Ren  Catheterismus,  insbesondere  gegen  Cruickshank'.-  Verfahren: 

Pio,  in  all  cases,  attempted    to  force  a  passage  througli  the  stricture, 

W  employed  the  bougie  on  this  priuciple.« 

'  Er  betont  (pag.  65).  die  einmal  eingeführte  Bougie  nicht  zu  lange 
»4r  Harnröhre  liegen  zu  lassen;  er  sagt,  statt  einer  halben  Stunde 
länger,  lasse  er  die  Bougie  nur  eine  Minute  liege«'1).  Später 
?ocht  Luxmoore  den  elastischen  Catheter  a  demuure.  Luxmoore 
P  also  schon  die  nur  ganz  kurz  dauernde  temporäre  Dilatation  vor 
»iijue. 

[Haxmoore's  ernte  Schrift  erschien  1800   unter   dem  Titel:    Practica!   obser- 
i   on   strictures   of  the  Urethra,    with    cases    illustrative  of  (he  runipanitive 
"f  the   canstic   and  common  bougie;    im  .Inhre    1812  erschien  die  '>.  Auflage 
i*u>  Zusatz  auf  dem  Titel :  »to  which  is  nnw  gubjoined  an  Appendix,  containing 

K^ed  im  flu «I   of  treating  urethral  coniplnints    by  the  cinployiiicnt  o£  ;\  nftw 
ort,  as  well  as  by  the  Catheter.     With  cases.     By  Thomas  I.  iixmoore. 
•Rewlea  lta  secreting  power,  this  membrane  is  capuble,  *>y  melius  of  mus- 
"'erior  to  it.  of  contraction  and  dilatat  ioni  (pag.  0)- 

seldom   enntinue  it    longer  than  a  minute  or  two«   (pag.  (i(i)    »at  each 
i  intruductiuii.c 
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Wenn   Luxmoore  die  Dome  sehe  Cauterisatiuu  anwec 
er  1 1 >. i *_;  75)  damit   »dostroj  the  «trictu  NUst  al*o  da 

lange  wirken,  wende!  alle  2 — 3  Tage  e-  einmal    im,    in    der  Zwiach* 
teil  .iiiaiiri  er  mit  »Common  bongiea«  (p*ff<  "'''• 

Luxmoore    (pag.    S'2)     sag(  i);    in    2    Drittheileu   der    Fälle 
Harnröhrcn-Strictnren  sei    llecidiv  die   Kegel   (pag.   83). 

Laxmoore  hielt   ail-tringireude  Einspritzungen  in  manchen 
n\r  Ursache  ton  Btriotnreo  (gegen  Hunt  er),  pag.  97. 

Luxmoore  theilt    l'.l  Krankengeschichten   ausführlich   mit. 
Ausgabe  von   |K12  enthält  im  Anhang:      >Au  appendix»  etc.,  41  S.    Lu 

i re  betont,    da»s   die  passende  Anwendung  mechanischer    I 

Strictureu  viel  besser  Hei,  als  die  der  Aetzmittel  (pag.  4,  5),  dii 
gar  nicht    mehr  gebrauche.      Hei   alleu  Stricturen  hinter  dem   Un" 
wendet    er    Instrumente   an,   welche    die   von    ihm   abgebildete    Kriiini 
(vergl.   Fig.   IG)  hüben  (die  *|>iiter  von  (.»e'ly  angenommene).     Vom 
-ein  seinem  krummen  Cathetcr  sagt  Luxmoore:  »this  I  conridi  r  U  DM 
,i  iiniilcl  .it'  the  Form  ol  the  cnnal  as  ran  well  be  made«,  pag.  9  ('IS' 
inches  long«).     Luxmoore  (pag.  13)  führt  den  Catheter  von  der 
ein  *). 

Luxmoore  wandt«1  schon  1811  einen  Diktator  für  Harnröhren-! 
ii iii-.-u  .in.  ii ii«  1   bildete  ilm   ab.       Kr    wurde,    wie    ein   gerader 
in    die   Strictur  geführt,    dann    durch  die  am  äusseren  Ende  bc 
Schraube    das    fntranretbraleude   dilatirt.   indem    letzter«    ill   3 — j 
alwinander  gespreizt  wurde  (Taf.   V,  Fig.  16).       Luxmoore 
(pag.  22,  it. |   an    mehreren  Stellen   die  Prooedur.     Nach  der  DiUt. 
brachte  er  den  Cnln-ter  ein.      Die  Dilatation  geschah  langsam:   Ln 
moore  bmnehts  Monat.'  nx  Cur. 

Dieser  Diktator  Lazmoore's  (Fig.  16,  Taf.  V)  ürt  eben  so 
bekannt  gewordeu  .    als    manche  andere  Instrumente  die  zur  ruehr  C 
minder   nwaltnunen    graduirten    Dilatation    schon   früher  eehräuc' 
waren,     Bo    uigte    mir  Professor  Watson    in  Edinburgh,   bei  mv 
Dortnein  im  Jahre  1869,  ein  Dilatatorium  för  Hojrnruhren-Strictoreu 
ches  er  unter  dein .  aus  dem   vorigen  Jahrhundert  herrührendeu  lo 
meutcn-Apparate  des   rtiiverMtat.-<-Ho»pitals  gefunden   hatte,  eil  1- 
nieiit,  welches  genial  construirt   genannt  werden  inuss.      Da- 
einem   um   Vericaleude    coni«ch    zugespitzten,    und  dann,    üb 
BoOKM  a  veutre,  mit  einer  Anschwellung  versehenen  Catheter.     De 
i>i  iler  Lingc  Diah,  irohlzn  zwei  Drittheilen,  in  zwei  Hälften  _ 
jedoch   am    Handgriff    ungespalten.       Zwischen   dem    bauchigen 
iM-w.-gt    neb,    an    einem   dünnen  Schalt,   ein«    Art   Keil    odi 
•weien    binnen,    dereu    jede    ein   doppeltes    Planum   inclinatum 
je  eine  nu    der    Innenfläche  jeder   Catheter -Hüfte,    mittelst    eine» 
llaudgritf    befindlichen    Schraubengewindes.        Durch    Vorschiebe» 
Keil*  na  dem  tiefsten  Thal  seiner  Rinne  in  den   seichteren  Theil 
selben    (.noch  dem  Vencalende   hin)    werden   die   beiden    Hranchea , 

BOMOts  Hl  einander  gespreizt.     Mau  vergleiche  die  Skizze, 
ich  auf   Tat.   V,   Fig.    16,    gegeben   habe. 

Die*««    alte     Dilatatorium     zeigt     Gut    die    uämlichc    Coe 


'l   »Beweist  coniplcle  th*>  ciirr  of  »trietur«-  umr  be,  tlier«  t*  geoerally  »  I 
to  ■  tvturn  of  »lic  SnSUM 

I  .  .  carn    it*  eOBOSVC    |url    tuwanls   the   right  lliuin ,   until  U«c  poW 


iwmsi  jiwt  bnrood  tb*  bulb« ;  p»g.  13. 
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Astley  Cooper  seiner  Steiuzauge  gab,  um  kleine  Bl  asteine 
e  blutige  Operation  ans  der  Blase  zu  zienen  '). 
B§)  Fine  (1810:  vergl.  o.  pag.  133)  glaubte  im  Jahre  1809  den 
retrograden  Catheterisinus  erfunden  zu  haben.  Ein  Mann  von  58  Jahren 
hatte,  in  Folge  eines  vor  20  Jahren  übej-staudeuen  Trippers,  eine  Harn- 
röhren-Strietur,  und  litt  im  October  1809  an  Harnverhaltung,  und  nu 
einer  bedeutenden  Geschwulst  am  Perinieum  (Harn-Infiltration ,  Haru- 
Absce^s).  Fine,  Oberwnndarzt  am  Hospital  in  Genf,  machte  am 
81.  October  einen  Einschnitt  in  deu  Tumor,  kounte  aber  die  Harnröhre 
nicht  finden  und  die  Blase  nicht  entleeren.  Er  machte  daher  die  Punktion 
der  Blase  über  den  Schaambeinen,  entleerte  den  Urin,  konnte  aber  bis 
nun  15.  November,  trotz  aller  Mühe,  kein  Instrument  von  der  Danim- 
»unde  aus  in  die  Blase  bringen.  Nachdem  er  also  am  Cadaver  den  Ver- 
■  'ii  gemacht  hatte,  einen  Catheter  durch  eine  Punktionsöffuung  ober- 
l«lb  der  Symphyse  von  der  Blase  ans  '~  **  "  ~  ~\re  zu  bringen,  uud 
lesen  Versuch  gelingen  sah,  besehlos  i  er  iuigena        eratiou  am  Kranken 


uw.iifübren  :  Durch  die  Punktionsv 
(Citheter)  von  Gummi,  passend  ge 
Und  mit  einem  eiseruen  Schaft,  de 
rwsehen,  einführen;  er  wollte  dau: 
hindurch  bis  zur  Wunde  am  Damm 
fie  Augen  der  Sonde  zurückziehen,  1 
leu  Schaft  durch  die  Oeffuug  der  8 
Bn  genügend  langes  Bündchen  eil 
inmmi-Catheter  durch  den  Penis  ein 
I»du  dessen  Manilriu  ausziehen,  alsd 
Itilets  von  biegsamem  Silberdraht, 
^uge  (Oehr)  hat.  erst  ein  Ende  d 
des    von    der    Blase    zum     Pi 


ude  wollte  er  eine  elastische  Sonde 
)gen  (»courbee  en  arc  de  cercle«) 
an  seinem  Ende  ein  Oehr  hatte, 
die  Sonde  durch  den  Blasenhals 
fülireu,  dann  deu  Schaft  bis  über 
lere  hier  quer  abschueiden,  dann 
-«  vorschieben,  und  in  sein  Oehr 
In.  Hiernach  wollte  er  einen 
n-  bis  zur  Wunde  im  Perineum; 
ittelst  eines  genügend  laugen 
■•  s  auch  an  einem  Ende  ein 
•n  erwähnten  Bündchens  (im 
im  geführten  Sonden  -  Stilets) 
'h  das  eine  seitliche  Auge  des  uummi-Catheters  führen,  dann  das 
lere  Ende  des  Bündchens  in  gleicher  Weise  durch  das  andere  seitliche 
Inge  des  Gummi-Catheters.  Wareu  so  beide  Enden  des'  Bändchens 
ferch  den  in  der  Harnröhre  liegenden  Catheter  (Sonde  urethrale)  ge- 
locht, so  wollte  er  das  Stilet  des  in  der  Blase  liegenden  Catheters 
Sonde  vesicale)  bis  drei  Linien  über  dessen  abgeschnittenen  Endrand 
•kziehen,  um  in  seine  Oefl'nuug  den  abgerundeten  Schnabel  (Ende) 
in  der  Harnröhre  liegenden  Catheters  (Sonde  urethrale)  hinein- 
ziehen. Dann  wollte  er  beide  Catheter,  den  einen  in  dem  andern, 
ui<  einander  befestigen,  indem  er  die  beiden,  aus  dem  Extraurethralende 
gr  Sonde  urethrale  heraushängenden.  Enden  des  Bündchens  auf  einem 
Jenen  Holzcylinder,  der  quer  über  den  Pavillon  des  Urethrale« theters 
«legt  war.  anzog  und  zusammenknüpfte.  Hiernach  wollte  er  den 
er  Blase  liegenden  Catheter  (Sonde  vesicale)  aus  der  Oefl'nuug  im 
en  herausziehen,  bis  die  in  die  Harnröhre  eingeführte  Sonde  in 
Blase  gelaugt  (von  ersterer  nachgezogen),  war.  Alsdann  wollte  er 
Knoten  des  Bändchens  über  dem  kleinen  Holzcylinder  löseu,  damit 
•lbe  mit  dem  (Blasen-)  Catheter  ganz  ausgezogen  werden  konnte. 
Nach  mehrmaligen  vergeblichen  Versuchen,  dies  Manöver  am  Kranken 
[führen,  gelang   es  endlich   Fine.   den  (Blasen-)   Catheter  von  der 


')  S.  Medic.  chirurg.  Transactions ,  publisbed  l>y  the  med.  and  chir.  Society 
Ion,  Vol. XI,  Tab.  \'I.  London  1821.  Copirt  iii:  Froriep*B  chirurgische  Kupfer- 
Taf.  CXXIT.  Fig.  4  u.  5;  Blaaius,  akiurg.  Abbild.  2.  Aufl.  1844,  Supple- 
tfel  VII,  Fig.  31,     Erkliiruug,  pag.  561. 
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Bit**  au*  durch  den  Blasenhals  bis  hinter  »I i t-  Strictur  in  .11--  Harnrot 

*u  fuhren,   wo  or  seine  Spitze,   mit  Hüllt-  des  in   den  Mastdarm  ein$ 

bracbirn  Zaigufingers,   fohlte;    er   schnitt     ietxl    die   Strict itr-St.-lli-  n 

Meswrzügen  ein,  und  brachte  den  Sehuabel  dec    Blasen-lGatheti 

f[lftrkli<'li   Mi   die    Dammwunde.      Die  übrigen    Manöver  glückten  ga 
,  i.  hi,  cl"i  Irin  tloss  jetzt  nicht  mehr  durch  die  Punktionsötlini! 

der  Symphyse,  sondern  durch  Dummwundc  und  L'athctor,  und  vo 
7    Tage  an  ausschliesslich  durch   den  Catheter.     Bis  zur  Mitte  Janu« 
l^ln  rar  die  Dammwnnde  zngeheilt,  und  >h-r  Operirte  erlangte 
ra  (li'-ninlhi'it  wieder. 

V sagt,  er  habe  anfangt)  geglaubt,  ein  neuen  Verfuhr* in  - 

«ii  Inilieu,  sei  indeee  durch  Chopart's  Mittheilung  des  Verguiu'ncbw 
Pulles  eines  Besseren  helehrt  worden  (vergl.  o,  |i  2!*H).  1 1 1  ■  1 . • — . - 1 1  nni« 
,i  doch  bemerken,  dass  sein  Verfahren  ein  viel  sichereres  sei,  ab)  dl 
\  ergnin'sche. 

Darin  muss  man  Pine  völlig  beistimmen;  denn,  wenn   u   ihm  & 
langen    war,    das  Knde    des  ('rcthralcuthrk-rx    in  dasjenige  de*    '< 
oathetera  einzuführen,    and,   mittelst  des  Bündchens,  beide  Cathi 
einander  so  befestigen,  so  waren  dieselben   wie  ein  eiuziges  8töck,  a* 
der  I  i'ethralcatheter  uiusste    mit    absoluter  Sicherheit    dem    zurückpMO 

«068    Yesieiileathetcr    in    die    Blase    folgen. 

Mine    so   ubBolute   Sicherheit    hietet    das    Verguin'sche    Vei 
durchaus  nicht    dar,  vielmehr  ist  da-  letztere  entschieden  sei i -•'   i 
leherlicb  dem  Misalingen  oft  genug  ausgesetzt;  denn  die  ah 
Schnabel  iler  heiden    V  ergui n "seilen   Mctullcatheter  bilden    nicht«  WbI 
g.-r  als  ein  unverrückbares  and  untrennbares  (Jontiuunm,    wie   i 
die   /.ii->aniiiii,n<j;eliuui|eneu  und    theilwcise   in  eiu.iuder  geschobene  ii  in-> 

oJaetiw  ben  Catheter  P  ine's  bilden. 

Pine  sagt  (pag.  168).  in  seinem  Palle  sei  die  Harnröhre  du» 
■  i n< ■  Strictur  verengert,  resp.  verschlossen  gewesen:  iu  dein  Vergnil 
■eheS    Palte  »Der   hatte   Bie    ihren    inirmalen    llurelunesser   gehabt. 

Knie  meint  (pag.  166),  man  könne  sein  Verfahren  in 
Füllen  von  Harnverhaltung  anwenden,  iu  denen  keine  Geschwulst  tj 
Damme  sei;  nachdem  man  die  Function  der  Blase  über  der  Syu 
gemacht,  solle  man  die  Harnrohre  am  Damm  einschneiden,  and  a* 
('iithi'ler  nach  der  von  ihm  vorgesehlageneu  Methode  in  die  BiW 
bringen.  Pine  geht  hier  zu  weit.  In  manchen  Pullen  von  Prostat! 
Leiden  etc.  mochte  früher  «ler  Catheterismns  unmöglich  für  Viele  tut 
baute  ist  er  das  nicht  mehr;  die  Bougie  filiforme  Mai>.>uneuvf 
/,.    B.   macht  ihn  möglich. 

Pine  (1811),  I.e.  pag.  162)  sprach  schon  von  einer  »Pievreari 
ii.ii  -  .•  -  eines  von  ihm  an  Harn  ruh  ren-Strictureu  und  Harnverhaltnl 
behandelten  Kranken:  die  Fielieranfälle  kehrten  häufig  wieder,  ud 
hatten  eine  Art  Marasmus  und  hektischen  Zustand  bedingt.  Pine  gel 
indes*  nicht  auf  eine  genauere  Erklärung  der  »Fü-vre  urin 
er  mochte  wohl  geahnt  haben,  dass  der  Coutact  des  Harns  n§ 
wunden  Stellen  der  Harnröhre  unter  l'uistiinden  die  l'ieberanfälle  In 
dingte:  er  sprach  es  aber  nicht  klar  an  . 

Pine    (1810.  1.  0.  pag.    166)    hatte    bereit-    den    Ausspruch    gelbst 
•  la— die  Harnröhre  theilweise  sich  ganz  neu  bilden   könne:    »on  ue   pel 
|i.\s  dissimilier,  malgrc  le  retahlissenient  complet  du  malade,  tjumu 
porttOB   -In  COttal  <•/<■■  Vuretre  ne  ioü  nvut-Hre  facti/ c,  im  .■'. 
formatioiK,   und  dni  diese  Strecke  leicht  der  Verengerung  unterworf« 
sei,  daher  die  Dilatation  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Bougies  erneJBi  In-- 
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(36)  John  Abernethy'8  Mitteilungen  (1810;  vergl.  o.  pag.  133) 
enthalten  nichts  von  Bedeutung  über  Harnröbren-Strieturen.  Aber- 
nethy  wandte  die  Cautcrisation  mit  Höllenstein  und  die  Dilatation  an, 
and  scheint  nicht  viel  in  diesen  Punkten   erfahren  zu  haben. 

Dl)  Wadd  ')  (1811;  vergl.  o.  pag.  133)  beobachtete  Blutungen 
nach  der  Canterisation.  W.  Wadd  war  Gegner  der  Cauterisatiou,  und 
rahmte  die   Dilatation  als  das  beste  Mittel. 

Dass  (Mayor's)  forcirter  Catheterismus  (s.  u.  1835)  von  mancbeu 
Chirurgen  schon  im  vorigen  Jahrhundert  ausgeübt  worden  war,  dass  sie 
itwr  diese  Praxis  nicht  zur  allgemeinen  Methode  erhoben,  ersieht  man 
uis  William  Wadd's  Mittheilungen  «)  (1811,  1.  c.  pag.  49,  50). 

Ch.  Bell  3)  (1811;  vergl.  o.  pag.  128,  uud  nag.  331)  durchschnitt 
whou  vor  1809  (pag.  9)  Harnröbren-Strieturen,  welche  nahe  der  äusseren 
Mfnulnug  befindlich  waren,  und  d>e  n>""  sehen  konnte4). 

Charles  Bell   definirte  eine  m         -Strictur   als    eine    solche 

Krankheit  der  Harnröhre,  durch  w        .  öl  derselben  ihn;  normale 

Elasticitit  verloren  hat 5),  und  zw  __ge  von  localeu  Entzündungen 

der  Harnröhre,    welche    Reste  de>  meinen,    durch   die   Gonorrhcea 

entstandenen  Entzündung  jeuer  sin...  Dass  bei  einer  jeden  Strictur 
mehr  oder  minder  Entzündung  vorhauden  ist,  sagte")  Bell  (pag.  123); 
"M  daher  bleibe  auch  eine  Stri  -tur  so  selten  stationär,  sondern  sie 
Wsclilimniere  sich  (ibid.). 

Die  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Strictur  zeigt  sich  durch 
ft  grosse  Empfindlichkeit  der  bt  prellenden  Theile  gegen  mechanische 
Berührung,  bei  Einführung  einer  Bougie;  durch  die  Knopfsoude  kann 
Hb  die  eiu/.elueu  vorzugsweise  sebmerzenden  Stelleu  erkennen  (p.  123); 
und  wenn  die  Kugel  über  die  Strictur  hinaus  ist,  so  hört  der  Schmerz 
Hl  <|>ag.  124);  führt  mau  den  Knopf  wieder  zurück,  und  kommt  er 
«  ilie  hiutere  Grenze   der  Strictur,   so  ist  der  Schmerz  eben  so  gross, 


')  Observations  on  tho  best  mode  of  relieving  (•tHcturen  in  the  Urethra  etc..  by 
»illum  Wadd;  2.  edii,  London,  1811,  pag.  34,  u.  a.D. 

'I  >It  ha*  been  the  practica  witli  turne  snrgenuB,  to  force  11    full  sized  bougie 
jkrougli  ü  »tricture,  that  only  allowed  a  «mall  one  to  pass.  Witli  this  view  metaUic 
'"Hpe*  are  Bometimea  aned.    Tbe  late  Mr.  Pruickshank  WM  in  tbe  buliit  et'  ein- 
ig a  lurge  silver  probe  for  this  purpose.     lly   this   mode   uf  prooBflding,   tbe 
ire  mimt  eitber  be  torn,   or  violently  stretchea,  ho  iix  t«>  destrny  it"  eoutr.irt.ile 
•,  independent  of  the  influinniutiou  that  wonld  mobublv  ousue.     1  have  kimwn 
catheter  used  witb  noiftideniblc  violeoce  to  break  down  an  obstruetion.  und  re- 
1  for  «everal  clays  .  .  .  Tbe  Ktrieture  eertainly  was  hinken  tlinmgh,  und  a  lull 
ifd  bougie  pasxed  into  the  bladder;  but  tbe  Urethra  was  in  such  an  irritable  «tute, 
1  to  keep  bim  in  «instant  dread   of  mnkiny   water   tbr   montbs  ufterwards.      Such 
treatinent,  na  this,  does   not   ditt'er   mnny  degree*   from   the   practice   already 
l*d  to.. 

')  Bin    für  alle  Zeiten  wichtiges  Werk  über  die  Uarurfihren-Stricturen  liefert* 

irle»   Bell    iui   Jahre   1811:      Letters  conceraing   tbe.   diseases   of  the   Urethra; 

klon  1811,  »".   mit  Ü  Tat  Abb.     Die  Vorrede   ist  vom   1.  September  18  »0  datirt. 

'II  'tiirzt«   darin  die  übertriebene  Ansicht  Hunter's  und  Ev.  Hoine's   über  diu 

knpfhafto  Natur  der  Stricturen  und  über  den  Antheil  des  Krampfes  an  der  Patho- 

~«  der  Harnröhren-iStrictuien. 

')  «In  conMiltations  I  liave  been  persuaded  to  cut  it,  and  have  accordingly 

»de  two   transverse  incisions  upon  it.     I  have  dilated  it,   by  making  tbe 

Bot  wear  a  Kirnill  tnbe  in  the  nrethra,  so  that  wbat  bad  been  a   striefure, 

p»mc  to  be  in   trutb   the  widext  part  of  the  canal«,  pag.  !',  10,   13. 


')  »A  atricture  is  only  u  loa  of  ehiaticity ,  which  prevuut«  tbe  due  düttuntion 
1*  p»rt,  wbeu  the  push  of  urine  is  müde,  or  the  bougie  is  introduced«  (pag.  63). 
1  »There  aeems  to  be  no  atricture  without  niore  or  less  accom|>animent  of 


tomation.« 

siiUing,  BattoneUc  Behaudlung  der  iUrnribreii-Stricturcn.  '-'- 
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wie  bei  ilcr  Einführung  der  Kuopfsonde  im  der  vorderen  Grenze  l) 
Stets  iiImt  isl  die  liutz.ünduug  grössei  liintei  der  Striutur,  als  WM  ihr  -I 
DaB8  eine  einlache  Strictur  (Bride)  durch  eine  neu  hinzutretend«  Hut 
/.ündung  enger  uud  länger  werde,  gab   Hell  (pag.  5)  an  3). 

Die  Callositäteu  der  Hurnröluen-Stricturen  sind  die  Folgen  der  t •  ■  i- 1 

f.-  .-izti-n    Id-izuugcu,    resp.    Entzündungen,     welche    der    hinter     da 
trictur    gelegene     Theil    der    Harnröhre,    durch    den     vou    der    Blau« 
andrängenden    Urin,  in  Folge  der  mechanischen  Ausdehnung  um 
y.uin '1'hi'il  in   Folge  chemischer  Reizung  durch  abnormen  Drin  erleide 
Schon  Charles  Bei]  (Letten  1811,  1.  <:.)  berichtet,  dass  er  liei  Sectiom 
vmi  an  Uararöhren-Stricturen  und  Urin  verhaltung  gestorbeneu  Mannen 
die  Harnröhre  liiuter  der  Stxiotur,  zwischen  dieser  niul  der  Butte,  afl3 
ausgedehnt   und   entzüudet,   und   membranförmige   oder   in   difform« 
Massen  darin    ergossene  plastische  Lymphe  gefunden  habe.     Ofll 
mau    die  Erfahrung,   dass  bei  Harnverhaltung  nicht  die  feinste  Bou^j 
eingeht.     Macht   mau  die  Paracenthese ,   oder  entsteht  eine  Huptur  c3 
llarnröhie  hinter  der  Strictur,   so  kann  mau  in  der  Kegel,   sobald 
II. umstrahl    keine  Ausdehnung    und   Reizung    der  Strictur    in  der  hi: 
ihr  gel. -geilen  Harnröhren-Partie  mehr  bedingt,  eine  Bnugie  einbri 
oft  eiue  dicke,  oder  einen  Catheter. 

Bfl  ist.  daher  die  Haupt-Indication  erfüllt,  wenn  die  Strictur  so 
(ineidirt)  ist,  dass  der  Harnstrahl  von  der  Blase  her  keine  mechoniec 
Ausdehnung.  Heizung  uud  Entzündung  der  Harnröhre  hinter  der  >»  ■ 
et  iir  bewirkt.     Die  Callositäten  etc.  heilen  dauu  von  selbst. 

Dass  Entzündung  (und  Eiterung)  einer  oder  mehrerer  Lacuuae   «1 
Harnröhre  eine  Verengerung  der  letzteren,  und  cudlieh   eine   |m 
Strictur  bedingen,  wusste  Bell4)  (pag.  8,  9). 

Dass  die  langen  callösen  Strictureu  nur  durch  wiederholt.-  Ki» 
y.iiniluiijnm  entstehen,  betoute  Charles  Hell  (pag.  19,  20,  21).  und  ' 
spricht  sich  gegen  die  Meinung  E.  Hoine's  aus,  der  da  gesagt,  »1* 
die  zwischen  zwei  von  einander  entfernten  Strictureu  liegend'-  gesun« 
Partie  der  Harnröhre  sich  auch  verengere,  weil  sie  nicht  mehr  -In"' 
den  vollen  rriustrahl  ausgedehnt  werde.  Ein  stricter  Beweis  - 
Thatsach'-,  dass  bei  einem  Kranken,  dessen  Harnröhre  im  hinterer  TnÄ 
ganz  oblitcrirt  war,  und  der  Jahre  lang  durch  die,  mit  d.-ni  Tr.uU< 
hergestellte,  Punktionsülfnung  uriuirte,  dennoch  die  vor  der  Obliti-r.ini» 
gelegene  Partie  der  Harnröhre  weil  blieb,  wie  eine  normale  Harnrölir*' 

vVenn  ein  scharfer  Stein  in  der  Harnröhre  stecken  bleibt,  und  Ent 
ziindung  derselben  bedingt,  so  entsteht  eine  Strictur,  nach  Ch.  Bell 
d  urcli  Verlust  der  Elasticität  der  Harnröhre  iu  Folge  de» 
Eutzüuduug  (pag.  12,  13). 


i  '- 


')  »Tlüs  pain  on  the  back  pari  of  (In-  rtricture  proves,  tbat  the  inttamn 

utti.-u.linj.'   llie   'Ii  '   '   <     i'-   in   i-'|ii.il    liej-'i-ee   l.i-liinil   ;it   rm   tli.-   Im.-   purl  uf  it-.   u 

')  Demi  man  finde  otlStctitmcu:  »infiammiition  und  congulable  lyrnph  bekio 
tbe  stricture.  wh.-n  therc  WM  DOM  botwntt   ib.-  .tri.-t.inv  and  mouth  of  the  ue.-Tlir.i  - 
nag.  124.     »And   when  ihr  Urethra  hu>    lipon    iriflamed    i  u   all    iti  I 
1  bave  t'iuind  it  uImmv«  mögt  inflamed  bebind  the  »tricture     pag   Hl 

*)  »lf  iniliiiiniwitiiin  oeeur»  u«  aoomquence.  of  1 1 > i -  itriotnre,  the  «trictur«  in» 
not  only  incrraui-».  Mit  tbn  puwngc  i«  not  f. .  be  RiitM-r  .-li.-i.iked  by  a  enwt  of  ce* 
gnlabU  1  j-rnpli    wln.-h  form-  bellind.    Tlirongb  Ibis  erust,  .1..  ii   i.  lorniing,  theU 


z 


niukes  it«  wnv.  and  form»  11  hole,  coiTesponCUng  witb  IM-  -trii-tiin-.. 

*)   »Wbilo  tbe  inner  .-.iitai-e  of  (be  lucuna  bau  insumed  the  Mippiirntiv 
tbe   inrro&nding   membrane   ha»   btcome   Condensed,   «o   um   lo   I 
elasticity,  und  tbe  caiial  of  the  uretbru   in   couaequcutly    uicapuble   of  dil 
at  tbut  pari.- 


Ch.  Bell,  1811. 
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Vereiterung  der  Harnröhre  bei  Stricturen  erfolgt  ste  hinter  der 
■Sfrictur,  nach  Bell  ')  (pag.  124,  ff.).  Dass  die  Entziindi  ■»  **r  Harn- 
röhre hinter  der  Strictur  sich  auf  Blase,  Ureteren,  Nien  i  jflanzen 
kann,  hob  Bell  (pag.   126)  hervor. 

Dass   derjenige  Theil   der   Harnröhre,   welcher   hinter  der  Strictur, 
£  wischen  dieser  und  der  Blase  befindlich  ist,  bedeutend,  oft  wie  ein  Darm 
er-weitert  nnd  ineist  entzündet  ist,  betonte  Bell  (1811,  p.  23,  31);   da- 
gegen ist  der   vor  der  Strictur  liegende    Theil   der   Harnröhre  in    der 
R«egel  nicht  entzündet. 

Bedeutende  Erweiterungen  der  Ausfiihrangsgänge  der  Prostata,  so 
dziss  die  dickste  Bougie  in  sie  eingeführt  werden  Konnte,  fand  Bell 
'  l^ag-  27)  als  Folge  von  Stricturen. 


Warzige  Exoreseeuzeu  dei 
«  |  »«<,'.  28).  l'lcerationen  der  B 
B  eil  bei  Stricturen  öfter  (pag. 
Bereits  1809  sagte  Charit 
Entzündung  stets  die  Ursache 
sa#te  <Hes  gegen  John  Huntt 
h  j»fter  Muskelaction  (der  suppon 
f.lie  Strictur  entstehe,  als  wäre 
Bell  (pag.  11.  12)  läugn 
»pasaiodiscnen  Strictur  *). 

Die  Gründe  für  die  Annali 
v"n  Bell  (pag.  91)  durchiiu-  v 
Den  L  instand,  dass  in  n 
Strictur  wie  festgehalten  wird, 
Kriegen  hat,  erklärt  Bell  (paj 
KJiwrhwitt  in  die  Bougie  bewii 
■leu  und   adhärent    ist ").     Ch. 


•ren-Schleinihaut    fand    Bell  *) 
mders  des  Blasengrundes,    fand 

dass  niemals  Krampf,  sondern 

lröhren  -  Stricturen  sei.      Bell 

.n tränen,  dass  in  Folge  von  krampf- 

:iiläreu  Harnröhren-Muskelfasern) 

b     um  die  Harnröhre  geschnürt. 

«m        durchaus    die    Existenz    einer 

r      iismodischen  Strictur  wurden 

len   eine    Bougie    von   einer 

ie  einige  Zeit  in  der  Strictur 

eh,    dass  die   Strictur  einen 

83  die  Bougie  trocken  gewor- 

ist  nier  von  einem  Vorurtheil  be- 


fangen ;  denn  das  Gesagte  kann  aut  metallene  Catheter  keine  Anwendung 

finden.     Bell  kannte  nicht  die  rausculäre  Natur  der  spongiösen  Substanz. 

Bell  (pag.  98—105,  ff.)  spricht  sich  gegen  Hoiue's  und  Huuter'a 

Annahme  aus,    dass  aus  einer  spasniodischen  Strictur    eine    permanente 

Genien  könne;   das  sei  alles  Hypothese  ').     Im  Gegentheil:    das  Expe- 

')  »When  ulceration  takes  place  in  a  case  of  Rtrictnre ,  it  is  beb i  ml  the 
«♦rictiire.  not  on  the  part  of  tbe  Urethra  anterior  to  the  stricture«,  pag.  125. 

'I  -I  have  found  in  the  nrighbourhoed  of  a  stricture  a  very  minute  crop  of 
*'ft  «art«  growing  from  the  roembiane  of  the  Urethra.« 

')  -I  have  now  ,  completely  to  rny  own  satisfaction ,  established,  that  the 
"tetbra  is  not  muscular;  and  that  in  t'lam  mation  is  the  cause  of 
'Ificture«.  pag.  2. 

')  •!,  of  course,  cannot  believe ,  that  there  is  such  a  thing  as  a  stricture  pos- 
"**mg  muscular  power«,  pag.  11.  Wa.»  man  als  spasniodische  Strictur  bezeichne, 
"'  nicht-  anderes  als  »stricture  which  is  nttended  with  intlanimatiou.  with  high  sen- 
ibility  in  it«  surface,  or  in  the  neighbouring  part  of  the  cun-.il,  and  that  thus  sensi- 
»Hitj  is  attended  with  a  morbid  irritability  of  the  surrouuding  muscles« ,   pag.  12. 

'l  »Tbe  fact.  brougbt  forwards  by  Mr.  Hunt  er,   which   proves   the  firm  nature 

J  'trirlure;  the  confirmation  of  that  fact  by  others  since  his  tinie,  and  these  exam- 

™  which    I    have  given    to  you   in   the   urawings,    are   in   tny  niind  sufficient  to 

'(,  that  a  stricture  cannot  be  spasniodic  (pag.  Cl);   that  even  allowmg  the  part 

t  Urethra  diseased  to  have  been  originally  muscular  and   contractile,   this  con- 

tion    and    calloaitv    rannt   be  attended    with   loss   of   the    contractile    power«, 

')  »The  stricture  making  an  indentation  on  the  soft  bougie,  or  by  the  bougie 
'Coming  dry  at  that  part  where  it  is  mo*t  firmly  wedged.« 

,     ')  Es  sei  durchaus  nicht  bewiesen  »that  there  were  circular   niuscular  fibres  in 
■  nemhraae  of  the  Urethra:  then,  that   one   of  these  fibres  could  obstinately  and 

29.« 
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inn'diiv    fand   Bell    als  den   häufigsten   Sit/  il.-r 

i  h  nicht  dir  Eigentümlichkeit  in  darStracfcur 
Gniod  seiner  I'riidispositiou  für  Stricturen  bfl- 
■   u.  36). 

tturen   fand   Bell   (pag.   10)  oft  nur  eine  Hallte 
inl*  einnehmend  *). 

\  die  Bezeichnung:  Callus  der  Harnruhr«,  d.  h. 

der  Umgebung  der  Stricturen,  ganz  paeeend  *). 

in    solchen    Fällen,    in    welchen    ein    grnsiM-r 

i"  in  der  Länge,  abnorm  rerengert,   and  dabei 

türlichc   Weichheit    verloren   hat  (>rigid<>).    das« 

I  ihc  Urethra   the   -| gy    substance  oblite- 

auf  einen  ähnlichen  Befund  Morgagnis    hin 
[arnröhre  in    '/s  ihrer  ganzen   Länge  vereng-  -rt 
iustanil   für  eine   »remole  i 'DiiKcipieiica  ol  iullani- 
>ld   age.< 

iIi-m  Bell,    wie  Keiner   vor   ihm,    auf  die 
en    im   Corpus   spougiogum    der  Harnröhre    die 
,  miil  diese  Thawache,  als  eine  der  wiohtigiten 
u-Strictureu ,  hervorgeholten. 

d  langen  rlarnröhren-Strietnren  die  Mischen  des 


IB  \\  trith  thfl  finger  elevated  the  fluid  in  tue 

the   putierit    [iroduced    Hie  etTeet.,   pag.  '■<>':  :>7. 

im     I.'|piiI  ioB    einer    FlAssigkeit    au»   der    Harni'  l.n- 
>lu»'ulii!s  ejaoulator  semicua,  niclrl   aber  odttoM  i 
.  Btomte  Charles  Bell  1811  (Lettern  I.e.  pag.  96,  s>7). 
ton  organiecberi  Muskels  solche  Leiitungen  verlangte, 
kein,     und  hierin   lug  die  Quelle  seiner  PahteablB    e 

:.  pag.  97  i  gi'Mtnnd   den    vnr  den    Kjiieiiliitorc..    - •  1 1 1 , 1 1 1 -:  ^v- 

uiv  nui  Bin  tioitAt  kr,  keine  Muskelkraft     \n inaa 

•ii  der  Harnröhre  icg  Ob.  Bell  den  Schlau  (1811,  I.  o. 
of  the  Urethra)  eerj  thin  and  deneate,  hol  I  m 

fd'ie.  tun  Mi Ii'ingitiidiiial..     Klien  n  wenig  fand 

•  ven  alten  Btrietnren  (von  langet  Daner),  irfthrend  die 
rtrophisebe  Henkeln  leiste  (pag,  B8J. 

der  Harnröhre  -ind,  nach   IS •  II,  vnu  Uiixkeln  umgehen  ; 

(oder     Ai 'celer.it.ur    urinn-l  ,    2|    ■lein    Sphint'tcr    ve.-iene, 

!  i  dem  Lerator 'h  dem   W'iUmi'iichcii   Mn»kcl;  und 

in-  knunpfhafte  Contraction  der  Harnröhre  zu  (pag.  101), 

i  \iu  Urin  gelegenen  Tbeflen  dei  Harnröhre 

ii»,  m  alieadj  obaerved,  teated  ju-it  within  the  nionth 

•  ■iiilv  abonl  an  null  und  ii  half  down,  and  in  the  Mal 
goDOrrhuüi,  or  »luv  ihe  penn  takci  ■  radden  surrt 
\ii,i   I  i ■■■!)■  it  i»  Tcry  oftOD  t"  und  near  the  lml  h, 

n-  rinn  M  the  uretlir.i.  Ol    ,i  t    I  Ii  e  li'iiiuiiiil  1 0  r- 

>ue  part  of  the  canal.«  pag.  lii.  Die  Urmiehe,  «, •■- 
■lint  ilem  Itidlni-  .it/.t,  lindet  Hell  darin,  »thnt  thin  ix 
.  of  the  whnle  cunaW.  pag.  18.     >lt  poKtessea  11  pcculinr 

•  lern     of    I   ie    unixcle«    «enteil    thei'e,    and    tili-   j.ei|y|lii|itv 

uid   to  tbid   irritability  of  tlie  surrouuding  uiunole»,- 

the  Urethra,    and   at  the    part.    where   the    penis 
often    exten  du  onlv    to   onc   half  of  t  he  c  n  n  a  1, 

half«. 

ection  and  in  the  mamlnation  of  a  patlent, 
idnable  portioo  of  tho  caual  baving  become  firm 
uou«  bardueii».' 
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Corpus  spongiosum  obliterirt  sind,    höh    Bell    an  vielen    andern  Stellen  --= 
seiner  Schrift  (p.  20)  hervor  '). 

Dass  bei  cullöseu  Strictureu  das  verhärtete  Corpus  spongiosum    ure»*^  — p. 
thno  die  Ursache  sei,  wenn  die  Bougie  oder  Sonde  das  öofänl  gi«bt,  al»T"  — 1]l 
beständen   Irregularitäten,  Erhabenheiten  an  abwechselnden  Stellen  de^_»  j,,, 
Harnröhre,  sagte  Bell  (p.  20,  21);  ebenso,  dass  die  Knopfsonde,  wen» 
sie  in  die  Harnröhren-Stti  turen  eingedrungen  sei,    nur  mii  i*-<  mv- 

teeit    durchgeführt    werden    könnte,    und    im    Zurückziehen    ein    leicht*»«^-  t« 
Hinderniss  darbiete  (pag.  21). 

Bell  beschreibt  (pag.  4)  die  einfachste  Form  von  Stricturen  *). 

In  Bezug  auf  die  trage,  ob  die  Harnröhren-Stricturen   Folg«  eÜM   m.aea 
Geschwüres  seien  oder  nicht,  war  Bell  entschieden  der  Ansieht.  cIjss  eir      m  •  ,. 
Strictur  Folge  eines   liesrhwüres  sein,    :il>er  iiueh  ohne  l'lr-er     — ara- 
tion  der  Harnröhren-Schleimhaut  entstehen  könne1).     Dionr       i«, 
Sn  vi.i  r.l    u.   A.    hatten    bekanntlich,    nachdem    die    hehre    von    den  CZ^fi- 
ruukeln    (als  einziger  Ursache  der  Harnröhren-Stricturen)  gefallen   w  ^-~ar, 
die  Leine  aufgestellt,    die  Strietnren  seien    l'nl^e  von    Harnröhren-1  !■        •■■■- 
ratiouen.       Diese    Lehre    aber    wurde   durch   John    Hunter  eine   /— Wf 
lang    als  irrig   beseitigt,  welcher  die  Strictur  als  von  krampfhafter  n       od 
anderer  Contractur   der   Harnröhren-Muskeln    entstanden    annahm ,   ut     '"' 
welcher  zeigte,  dass  ein  eitriges  Secret  von  einer  entzündeten  Schlei    ">■ 
ltautoberfläche,  obwohl  sie  nicht  iilcerirl  sei.   abgesondert  werden  könn«  "• 

Sehr  schön  beschreibt  Charles  Bell  (pag.  62,  ff.)  den  ersten  lj»-«d 
einer  Hamröhren-Strictur  und  /.war  die  von  ihm  sogenannte  >Dilatatfc»l«J 
Stricture«  *). 


_')  »This  sort    of  calln-ity  •>t'  llie  ci. niil  difiers  frem  tlie   more  e.jnnu. .n   *lri«tu  *'•' 

in  Ulis,  that  in  consequence  nf  tlie  tpnugy    bo.lv.    wliieh  MiiTonndn  il .in**! 

of  the  Urethra,  ofton   partaking  oftheef'fect  ofthe  mfluin  mat  ion.  t.  I» 

cells  are  obli  lernte. 1,  und  whnt  was  Iookc,  spongy,  and  dilatablc,  hl ,,.i»  »' 

Condensed  and  rigid.« 

')  »Ad  it'  liiere  were  a  membrane  turked,  and  hooging  acrogs  theamal«:  od«*": 
>a»  if  u  thrc.nl  werc  ii.->l  r.niud  the  Urethra«,  wie  .1    Hunte r  wigte  (pag.  3);  woa?*0 

sie    älter    war.     und    weder   ICutüüudiing  noch  cuugiiliilde   Lymphe   um   -ie   Ihtuui     •^**sJ 
Rndlich  war.   »tbflra  iseeen,  in  thfl  Bubstanoe  or  "n   ll.e  lurtsce  ff  the  membrano      *^J 
the  Urethra,  apure  white  dense  fibre.   This  am  all  fibre  i  -  >l  i  «t  mguisl» 
froni  the  «olt  inuc.ius  und  dilatnMe  mein  braue  of  tbe  Urethra,  by     »    1 
tfMP  m  b  In  ine    f..    »u  c  li   I  iln  in.'  ii  t  h  ,  »■  form  t  he  texlure  of  the  couin- 
fasciu.<   (I.e.  pag.  i).     Bell  idenlificirt  diesen  Befund  mit  deui,  »m  die  Krutm»»*5' 


•  Bride«  nennen  (ibid.),  ein  Ausdruck,  den  schuu  Dien  in  und  La  Paye  brauoht*^ 
Die  Richtung  der  »Bride«  i.m.l  Charles  Bell  mag.  -t)  »ehr  verschieden:  •!  !••»  •  ' 
observed,  that  the  directioo  "t  the  fibre  is  not  always  in  tbe  rircle  of  *•  **c 
cannl,  bot  oftai  ii  ipliti  and  branohe».  and  Kometimen  run »  »et  »"  .*  >' 
longit  udinally  •  Hell  lagt,  diese  NurhenatrangG  verhielten  »ich  wie  die  *  ra 
Poritonteuni  und  andern  Membranen. 

*)  »Strichire,  thougli  OOOaiioned  by  inflamniiiti.ni,  will  yet  I»-  prodneed  witl 
ulceration.  Hut  I  cannot  ihut  my  ojes  againit  the  fact  oresented 
mebv  ditaeotion.  I  have  t'ound  a  firm  stricture,  in  tnc  centra 
which  there  was  an  nxcavatinn  by  ulceration  :  nnd  wo  must  n.ii.l»»** 
that  either  the  itrioture  matt  Imve  uleerated .  or  the  original  uloer  moai  I 
hiirdetieil.  (0  a«  to  oondfnM  the  nurrounding  cellular  membrane,  and  producea  -v*5*' 

.ti- 


flnn  riciitiix  and  con»cqueu1   -tricl  urc.     pag   B| 


• 


*)  »So  wie'»  tht  uiellir;.   ii  intlumed,  there  i-  a  diminntion  of  it»  natural  eil 
city,    and    u    greater   t'nrce   ..t'  flu-    bladder   ih    necessary   to   the    discluirge  ol   .i  «"  ? 
tbrough  the  inflaiiied  pari,  of  the  pasaage.     VVhen  the  general  »tute  of  innänini«v'»im-*_ 
of  tbe  Urethra  «ubnides,  if  it  lias  not  been  violent,  or  of  long  continuam ■••.  the  n 
brano    resume"   it«    pliancy.     Hut   it    often    happen-.,    tli.it    ;i    part  of  tho    oanal   «-**T  "' 
tniuen    niere    pcrniniiently    iiitliimed:    n    residue    as    it    wer«     if  tl"     tno«  general    . 
flaruinatioii.       I'lii»    pint    .lue.,    not    yi.-ld    to  the   imjuil«.'  of  the  uniie  lanilthc  ui*'  *'' 
beim.  it v  rfriven  more  forcil.lv  againit  thi*  OOntracted  part,    i».    no   dr»«' 
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Dass  verschiedene  Stridoren  in  einer  und  derselben  Harnröhre  eine 
?rschiedene  Dilatationsfähigkeit  besitzen,  einige,  callös  und  knorpelig, 
st  gar  nicht  dilatabel,  andere  aber  sehr  leicht  nud  bedeutend  dilatabel 
□d,  betonte  schon  Charles  Bell  (p.  55,  56).  Er  nannte  diejenigen 
ricturen  »dilatable  strietures«.  welche  leicht  dicke  Bougiea  durchlassen, 
e  aber  dennoch  alle  Symptome  der  Stricturen  verursachen. 

Auch  fand  er  schon ,  dass  einzelne  sensible  Stellen  der  Harnröhre 
*ch  Jahre  langer  Dauer  sich  in  callöse  Stricturen  umwandeln  ')  (p.  56). 

Bell  diagnosticirte  zuerst  die  sehr  dilatable  Strictur,  »Dilatable 
riitnre«  ,  welche,  obwohl  unter  heftigen  Schmerzen,  die  Einführung 
ect  dicken  Bougie  in  die  Blase  gestattet,  und  welche  unerfahrene 
himrgen  zu  dem  Ausspruche  führt,  es  sei  keine  Strictur  vorhanden. 
\ffectiou  ist  das  erste  Stadium  einer  Strictur,  es  ist  nur  eine 
cal  entzündete  Stelle  der  Harnröhre;  sie  wird  geheilt,  indem  man  eine 

ne  alle  3—4  Tage  während  2—3  Minuten  einführt.    Der  Druck 

tigt   hier  die   chronische  Entzündung   nach  Bell  s)  (pag.  62 — 69). 

Ob  von  Ch.  Bell  nicht  in  manchen  Fälleu  dieser  Art  eine  ganz 
ine.  zart«  Narbenmembran  durch  Einführung  einer  Bougie  zerrissen 
Order  Bell  erzählt  Fälle,  wo  nach  einmaliger  Einführung 
»er  Bongie  die  Symptome  der  Strictur  schwanden  (pag.   69). 

Dass  die  Harnröhren-Strictnr  den  festesten  und  härtesten  Theil  der 
arnröhre  bildet,  hob  bereits  Bell  (pag.  66)  hervor3). 

In  nicht  seltenen  Fällen  sah  Bell  (pag.  9)  obstinate  Stricturen  an 
"T  Harnröhren-Mündung  *). 

Von  seinen  geknöpften  Harnröhren-Sonden  (»Urethra-sounds«,  oder 
3all-probes«  *)  sah  Bell  (pag.  35 — 37)  grossen  Vortheil 8).  Er  hob 
hervor,  dass  man  lange  Zeit  diese  Knopfsonden  in  der  Harnröhre  lassen, 
fcztere  genau  untersuchen,  die  Sensibilität  jeder  einzelnen  Region  der 
■Brnröhre  prüfen  kann,  ohne  dem  Patienten  Unannehmlichkeiten  oder 
bnmacht  zu  verursachen.    Oft  baten  ihn  Patienten,  die  Knopfsonde  vor 

•  r  Kinfuhrtmg  einer  Bougie  anzuwenden,  nm  das  unangenehme  Gefühl, 
M  durch  letztere  verursacht  würde,  abzustumpfen. 

Die  Anwesenheit  eiuer  einfachen  Strictur  (>Bride,  simple  stricture«) 
ird  bewiesen  dadurch ,  dass  der  Knopf  der  Sonde  leicht  bis  zu  der 
trictnr  geht,  hier  angehalten  wird;  aber  bei  fortgesetztem  Druck  geht  der 
■opf  durch  die  Strictur  und  über  sie  hinaus,  mit  einem  Ruck,   »passing 

•  cause  of  tbe  eontinuation  of  the  inflamination),  and  the  bougie,  which  passes 
■UV  along  that  part  of  the  ranal  which  is  not  inflamed.  is  resisted  by  tbis  infla- 
Hd  part  of  the  canal,«  pag.  63. 

')  »  I  fonnd  scveral  parte  of  the  eanal  inflamed ,   eontracted  .   and  unnaturally 
ble  :  after   the   lapse   of  nearly  a  year.   I  found   the  anterior  of  thesc  spots  of 
un-thra   confirraed   into   a   rigid   stricture,    haring    lost    that   elasticity,  which 
Med  me  by  gentle  nnd  continued  pressure  to  dilate  it,«  pag.  57. 
*)  »It  is  the  pressure  on  the  inflamed  surface,   and  most   of  all   the   stretching 
*  inflamed  membrane,  which  disturb«  the  chronic  inflammation  of  the  part,  p,  68, 
,  even  swelling.   and  an   mcreased  soreness  are  the  etfects  of  this  practice;   but 
thin  new  disturbancc  the  peculiar  irritability,  depending  on  the  former  morbid 
-.  is  diminished.« 

*)  »The  coufirmod  stricture   is  the  firmest  and  densest  part  of  the    canal,   and 
*»ui  not  thn8_  (mit  einer  dicken  Bougie)  break  tbrongh  it.« 

*)  »Just  within  the  ups  of  the  Urethra.«  »I  have  seen  it  of  a  grey  or  nsh 
*Ur  and  hard  a»  cartilage.«  Dass  Stricturen  überhaupt,  hart,  oft  wie  Knorpel 
Ä,  sagte  Bell  wiederholt  (pag.  92). 


__ 


»1  Erfunden    von    Ch.  Bell    hin 


h.  Bell    lange   vor    1807.   abgebildet    und    beschrieben  in 
Operative  Surgery.  1.   1807,  TiilT  II,  Fig.  1.  2.  vergl.  o.  pag.  332,  Note  1.  " 
•That  they  do  not  produce  that  universal   irrilation   along  the  canal  of  the 
i,  which  we  find  to  be  the  effect  of  introducing  a  bougie  for  the  first  time.« 
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with  a  ierk   through   t.he  striclure  und   theii  gliding  sinoothly  onward*< 
(pag.  37). 

Bell    hält    bei   dieser  Art    von    Stricturen   das  Aetz.-u  mich  Home 
oder  Huuter  für  das  beste  Mittel. 

Mittelst  seiner  Harnröhren-Sonde  (geknöpfter)  kann  Ch.  Bell  nicht 
bloss  jeden  einzelnen  abnorm  lensiblen  Heck  in  der  Harnröhre,  in  gro 
Tiefe   bis  zur   Blase  hin,  entdecken,   sondern,   wenn    Kitcr  daselb- 
sondert  ist,  so  bringt  der  Knopf  der  zurückgeführten  Sonde  einen   I 
des  Eiters    nach    aussen    (pag.   45,    Hl),    und    giebt    dadurch    Gewissheit 

das>  .ii   einer  oder  andern   Stelle  dei   Harnriihre  ein  ticschwi ler  eil 

Entzündung  vorhanden   ist. 

Auch    die   Diagnose    langer    callöser  Stricturen  stellte  CJh.   Bell 
besten    mit  der    hnopfsoude   (pag.  47,   ff.).     Zuerst    (riebt  die   Strict 
(bis  Gefühl  eines  plötzlichen  Widerstands  ');  drang  der  Knopf  der  S..n<: 
in  die  vordere  Mündnug  der  Strieiur  ein,  so  dauert   der  Widerstand   for 
und    führt    ni. in    sie  weiter   vor,    so  fühlt  man  stets  ein  Hindernis 
die  tiefere  Einführung  der  Sonde  *). 

Charles   Bell    gebrauchte    aber  auch  weiche  Wachsbougn  - 
bongies«)  zur   Diagnose  der  Strichiren.    Aus  den  Unebenheiten  (»inde 
tations«),    welche  die  Strictur  der   Spitze   der   Bougie    mittheilt,    en 
Bell  die  ungleiche  Oberfläche,    ihn»  Rauhigkeiten   etc.,  wie   Whalelj 
dessen  Bell   lobend  erwähnt. 

Bell  (pag.  Sli)  gebrauchte  das  Aetzk.ili  als  umstimmendes. 
Entzündung  der  Harnröhren-Schleimhaut  und  abnorme  Kmpfindlichkeil 
dl  rselben  verminderndes  Mittel  bei  der  »Dilatable  stricture«.  Er  bracht 
mittelst  seiner  hnopfsoude.  wenn  in  die  Höhlnng  des  Knopfes  ein  wenifi 
Aetzkali  gebracht  war,  letzteres  an  den  schmerzhaften  Fleck  dir  Hü 
rühre,  und  lies«  das  Kali  daselbst  schmelzen  und  aus  ,\r\-  kleinen  Ocf 
nuug  des  knopfi  -  ausfliesten.  I'nmittelbar  darnach  brachte  er  eine  Boujj 
schmerzlos  über  und  durch  die  kranke  Stelle  bis  in  die  Bluse.  N.i 
3  Tagen  wurde  die  Procedur  wiederholt  (p.  87).  Statt  Kali  gebraucht 
Ch.  Bell  auch  Silbersalpeter  (»I.nnar  eausticc)  in  gleicher  Weise 
den  hohlen  »Ball-probes«  eingeführt  (pag.  88).  Bei  langen  collöM 
Stricturen  verwarf  Bell  (pag.  4[i)  die  Cauterisation  gänzlich,  als  zu 
gefährlich   und   nutzlos. 

Den  grossen   Nutzen,    welchen  die  Cauterisation   einer  ll.irniohr 
3t3ictnr  oft  plötzlich  zeigt,  erklärt  Bell  (p.  127),  analog  wie  den  Nutze 
der  Cauterisation  eines  Ulcus  Cornea:,     Das  Aetzmittel  tödtel  den  I 
des   Ulcus;    die  darüber  hertliessenden  Thräuen,    resp.   der   Irin. 
dann  nicht  mehr  die  Nerven,  verursachen  keinen  Schiner/,  mehr,  im 
nehme  die  allgemeine   Entzündung  ab.     Wird  die  massige  Cautcrisat 

wiederholt  .     ,o    lullt    -ich   alliuiihlig   der   \\  undgrund    I   vernarbt    ein! 

lieh;  hieraus  folgerte  Ch.  Bell,  dass  nicht  blos  die  vordere  Grenze,  Ml 
dem    auch   die  hintere  Grenze  der  Strieiur    canterimrt,    und    deren    Kr 
pfindlichkeit    ertödtot    werden   müsse,  wenn   man   den  Schmerz     und 
Muskelkrampf,  in    Folge  des   nachher   durehlliesscnden    Irin», 
wolle  (pag.    128,   129). 


')  »The   rwistance  feit  i»  abrupt,  and  it  i»  powibte  to  disttnguish  t] 
eiirtilagiuous  hardnes«  of  Ihe  cnnul  by  Ihi»  Instrument. 

')  »W'lnii    isi'    liavo   »elccte.1    a   hall    ofthat  »ixe  which  will   p;i-.  throuirli 
anterior  pari  of  ths  itrletWB,  wo  tlnd  tberp  i«  «tili  a  rexiiftanee,    md   tlmt. 


1 1 1 ■•  l'ill  ü  not  groKiicd,  yet  there  i«  :i  degree  of  interruption  to  ii-  furth«i  i 

t  i ■  - r i .  -    Mi  -tu.     »Whon    wo   move  it.   onward,    tbere    i«i    an    irregulär    Interrupt 

motion,«  ihi'l. 


Ch.  Dell,  1811.  345 

11  (pag.  136  u.  a.  0.)  eauterisirte  in  der  Regel  mit  ganz  geringen 
von  Aetzkali,  oder  Höllenstein,  die  er  in  eine,  mit  einer  Stecknadel 
ipitze  einer  gewöhnlichen  Bougie  gemachte  Vertiefung  brachte, 
Iztere  in  oder  durch  die  Strictur  führte ;  hier  Hess  er  ttie  Bougie 
muten,  so  dass  das  Causticuin  schmolz,  dann  presste  er  die 
ler  Bougie  stärker  in  die  Strictur,  wodurch  er  die  kleine  Höhle 
lgie  zusammendrückte,  und  das  geschmolzene  Causticuin  zum 
len  brachte,  welches  nun  die  kranken  Theile  berührte,  vor  wie 
ler    Strictur,   aber   keinen  Brandschorf  bildete,    wie  das  die  Be- 

mit  dem  uugeschmolzenen  Aetzmittel  thut. 
äs  die  Strictur  eine  dickere  Knopfsonde  durch,  so  gebrauchte 
i  seine  Harnröhren-Sonden  mit  hohlem  Knopfe,  in  welchen  eine 
Quantität  Aetzkali  oder  Höllenstein  gebracht  war.  Bell  fühlte 
iit  dem  Kuopf  der  Sonde,  welches  die  schmerzhafte  (entzündete 
inkhaft  empfindlichste,  also  am  meisten  kranke)  Stelle  der 
ire  war,  und  konnte  so  genau  den  Ort  bestimmen,  auf  welchen 
Aetzmittel  wirken  lassen  wollte,  indem  er  an  jener  Stelle  den 
Jer  Sonde  ruhig  einige  Minuten  verweilen  und  das  Aetzmittel 
tu  und  ausfliegen  liess. 
II  (pag.  58)  hebt  schon  hervor,  dass  dicke  Bougies  mit  passender 

Kg    leichter  eiue  Falte  der  Harnröhren-Schleimhaut  unter  dem 
jen  überschreiten,  als  gerade  und  dünne  Bougies,  welche  letz- 
mit  ihrer  Spitze   in   eiue   Lacuna   der  Harnröhre  dringen   und 
Sckgelialten  werden.    Durch  die  Lacunen,  wie  durch  die  Schleim- 
iter  dem  Schaambogen,  werden  weniger  erfahrene  und  weniger 
!>•   Chirurgen  nicht  selten  getäuscht,    und   zur   Annahme   einer 
verleitet,  wo  keine  vorhanden  ist. 

on  Bell  (pag.  40,  41)  betonte  es,  dass  das  Liegenlassen  von 
längere  Zeit  hindurch  nachtheilig  sei,  dass  die  Erweiterung 
tictur  durch  Bougies  während  zweier  Minuten  besser  und 
genügend  sei,  anfangs  öfter,  zuletzt  nur  1  Mal  wöchentlich; 
id  das  anhaltende  Liegenlassen  von  Bougies  und  Sonden 
rnröhre  reize,  und  callös  lasse,  selbst  wenn  jene  erwei- 
irken. 

Dilatation  der  Harnröhreu-Stricturcn  durch  den  zurückgehalteneu. 
Blase  her  stark  angetriebenen  Urin,  bei  zugehaltener  äusserer 
ren-Mündung  (von  Brünninghauseu,  1794,  s.  o.  pag.  46, 
m),  hatte  Bell  (pag.  70)  mit  Glück  durch  forcirte  Wasser-lnjec- 
elst  einer  Spritze  zu  ersetzen  versucht  '). 


dem  Werke  Ch.  Dell'«  von  1S11  boigegebenen  Abbildungen   »ind  ganz 

et.     Taf.  1,   Fig.  1,   eine  Strictur   mit   reticulärer  Oberfl&cne,   Folge  von 

die  Li. -mm.:-   der  Harnröhre   vor   der  Strictur.    Taf.  II,  Fig.  1,  eine  tust 

larnröhren-Strictur,  und  eine  Ublitcrution  des  Corpus  apongiOBUm 

röhre,  als  Ursache  derselben.     Fig.   2—5,   die   vollen    und   hohlen 

H  oder  »Urethra-sounds-  (schon  1807  abgebildet,  s.  o.  pag.  332;.     Taf.  111, 

Wirkung  eines   in  der  Harnröhre  stecken   gebliebenen  Steins  :   Ent/.ün- 

— ation   und   Lymph-Erguss,   und    Erweiterung  in   der  ganzen  Harnröhre 

i    Stein.     Taf.  IV.   Fig.    1,  höchst   instruetives   Bild:      Eine   Harnröhre 

g  liegende  >Hrides«,  und  hinter  diesen  noch  eine,  wie  ein  Sehnentiuleu, 

die  Harnröhre  durchzieht,  wie  solches,    nach  Ch.  HelCs   eigner    An- 

6),  schon  Desault  beschrieben  hatte.     Bei    E   bildet  Ch.  Hell  auch 

rtigen  Auswüchse   der   Harnröhre   (»wnrty  excrescencen-)  ab;   bei 

erten  Ausfilh  rungsgitnge  der  Prostata,    welche   den   dicksten 

ingen  liessen.    Taf.  V,     Harnröhren-Stricturen   nach  der  Aetzung  mit 

coaguJable  Lymphe  hinter  der  Strictur,  Folge  von  Entzündung  nach 
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F..  Home  (1811.  rergl.  o.  pag.  125  and  pag.  324)  fand,  wenn  ad 
mil    dem    Urin   faserstottartigc  Massen  ausscheiden ,    die    »o 
i  \  i  -.  j<l  tnnens« ),  daas  sie  rieh  in  sehi  lange  Piden  riehen,  duas   . 
der    Hegel    eine   abnorme  Absonderung   der    l'rostata   ist  (pag.  31 
Ho  int-    wir«   snlcln-s   anatomisch   an    der   l.cn  In-   nach,    indem 
Massen    von    den    Ausiulmingsgiingen    der    Prostata    MM    in   die 
liim-i iii-i-it ■lirmi  im  Ztuunmesn&oga  Buid. 

Home   gab  au    (nag.  76),  daes    bei  Prostata-Vergrossoruugen 
••lastivdir   ( '.iilulrr   fiii>-    permanente    Krüinintiiig   am    IllascU-End 
stärket    als    der    gewiihulichc  l'ntli.-ter  'I.    baln-n    inii-se;    .    m 
vor  Mercier  u.  A.  gebrauchte  daher  Home  ••in  Sitilcl   (in  dem  I 
nrelehem   et  eine   brüske    Krümmung  gab  (nag.  löO  u.  a.  0.),  um 
Kiiifülming  des  Cutbelii-  in  die  Blase  zn  erleu  utero. 

CiL  Bell ')  ( IKl::.  rergl.  o.  pag.  128,  u.  381,837).  Sita  der  Gomi 
i<- -]■    di-r  durch   >ie  vciiusarliti-ii  Knt/.iindung  der  Schleimhaut  der! 


■I A«tzeu.     Tuf.  VI.   schwammige    Massen    » «agulabler   Lymphe 

Bbjasnsrhlciiuliuut   >ii   Kuli»!-   . I-  •    Ihimriilircn-Stnctnreii     la  Weiterung  •  )•  r    II  u 
und  I , v m |»)i- i-; Vi,'i  1--.1  hinter  dar  Strictur. 

\    ] ><■  t  ii < :t in- 1 1 1     eurvatuiv    .u    Ihr    |.i.iiit.    ov.-ii    to    .1    greafar    ilcgrcn    thta 


IM.'.    beruht    iiul'    H..rgf,illigen    aiiiilumiüclnn  l'a 


uxiullv  trlven  i"  f 1 1 •  ■  com a  -iiv.-r  catbeter 

I  b.  Bei!'«  Schrift  von   1613  beruht  auf 

suohungcn.     Ond     wird    l'iii     ; « 1 1 . -  Znt.rn    wert.livull     bleiben       Sir  enthalt    snrtr 

Abbildungen  der  Seiten- Ansicht    .Irr  llurnwerkzcuge.   n--p.  •!•••>  Becken», 

die  Hindernisse,    welelic  dem  i  '.ii  ln-l  n  i  -um--,   begegnen    können,   hm-liM 

eben  »n  putludiigiscli-utiutomiitche  Zustände  der  Strictur  der  liarurohre,  u.  a  ». 

aatbilt  iiii'li   einen  Theil  .In"    wicht ijr.Ht.-n,    von    Hu  1 1  .lut'gi-tellten,    Lehrsätze  ifl  I 

breffder  Behandlung  der  BatnrOhreo-Strlctunn. 

I1!.'   Prostata    und    die    zu    der  Blase    von    «lern   Penis    her    kommend 
(Torcul.ir,  ml.-r  l.iil.vrintluim  venusum,  nach  Snntorini)  sind  durch  lignmenl 
■  ii  ■■■•.  die  rou  der  die  0  ia  pubia  deckenden  Fusciu  herkommen,  eng  mit  .Im«' 

pulus  v.-i-liiiiiilni,   pag.    I.     Tal'.    I,   Pig.  3,  iIil-h  Ligament     setzt  sieb    bis  zum 

i'-i't,  Ibid.   Charlei  Bell  bezeichnet  diese  Lig.iui-'iitr  ,,]-.      1 .1^.1  ni'-nts  of  thei 
Labyrinth*,  und  als-   •Ligamentoui'  oonnoctiona  ol  the  prostate  glnnd,. 

Hell   nennt  (pag.    r.  5l   'the  deeu  l'usciu  of  tbe   perineuiu,  and  ligjment  u(  t 
bulb    of   tln     uretliru      diejenige   Fa  cic,    welche  über  den   Munkeln  de*  lVruwir 
den  i  i  ipruag  .1. ■  EJJaeuuuot  lemini-  .m-gcheii.!.  d.-n  Winkel  zwischen  ächuam«  ' 
und   liili.ii-   Urethra  . .  1  il  i.     i      und  an  dem  hinteren  Theile  «ich  mit   dem   Uf 
tum  balbi   vereinigt.     Wo  der  Uullm    uretliru«  »ich  v..m  Körpei  des  Penis 
Ond   «"  die  Harnröhre  in  d.-n  nl.i-r.-ii  Th.-il  der  liull.ni  eintritt,  wo  die  Co  w  per"» 
Dritten   liegen,  du    ist    rin    l.-.-t.-.-  I.i^.uii.-nt .    welche>  vom    Arcus  iiuhis  abwart»  k«' 

(üb.  Ili-Il    nennt  e»:    >Lignmenl    of  the  bulb*,  pag.  5)      Uurcn  die*  Hand  wu 
wnnal   da   Penn   an   den    Ircus   osaium    pubia    l>el'e*tigt;    nbgebildet   auf 
Fig.  1,11,  bei  Hell. 

AI-  Ligamentum   urcthnie   I»  ■■ .  -hn-ilit    Hell,  pag.  5,  11'.,  dasjenige. 
des  rordentaa  Theil  der  Pari  mambranaoea  umgiebt,   weahalb  dio»e  »ni  *« 
dUatabel  i-t.    Tat  i.  W»  i,  i.  bd  Hell. 

Nach   Hill  (pag.  B)  i*i  der  vordeniti;  Theil  der  pars   rnembnuiace"   der  i 

Thi-il  der   Harnr.ihi'e  tun'    Au-naln l.-r  llUMiereu    Mündung)       Kin  starkes  Lig 

l.iiil't  qoer  onter  dem   Anus  pubi>  her;  die-    i-t  die   Bali*  de»  «ogenunnton  I,ig 
tum  trianguläre,   and  1*1  ein  Theil  de*  Liganieutum  bulbi.     Die  Harnr.i 
unter  ihm  her,  nicht  durch  duMelbe  Ipag.  6).      Aber    e«    geht    von 
Hand     oinf     k  r-  I  -  I  'öl  'U  '  J8   1'..  i  I  -  .■  I  /.  u  u  e    uns,    welehe    die    II 
dii-sri-  Stelle  umschlingt,  wo.«  mau  leicht  nicht,  weun  man  die   HarnrÄfoT 
"i ii  in  «in  euigef&hrten  Oatheter  aerabdrOckt. 

Hell    lie/eichn.-t    ..I-:    ilntcrnnl    ■  phi  n  i  t  e  r  u  1'  t  h  e    I. lad. ler-     Ipag,  4J 
Mu»kelt'n>ei  t.i-i  ik .  I .    welehe.    vnii  der  Sviu'hondronis   o».  pubi»  cuUpringt,    »»r^ 
.■uiii  Blaeenbali  geht,  and  twüchen  Proatata  und  HurnrOhredec  Hin 
nach  Aiitienniiiiu-  der  Prostat«  erscheint  dicucr  Muskel  wie  «in  breiter  Bing 

Anfang  der    llanir.'ilire. 

Munculuii  comprossor  prnstn  tne  besteht  aus  Muskelfasern,  welche  vom 

bi*  zwischen  Svinpby»'  und  Meiul-nn hiunin:  kniiimi-u,  und,  vermischt  mit  Kit 

l'a'cia    veoiealis,   de   l'ri.stata   und  Saiiiiir-iililäschen    umfassen   .  pag.  7).     Mu«i 


nir  rwgu  viui   cmzuiuiuug    uur   IjUcuuh;    ouer   munuu ,    ouer 
[e    de.-    ffiniilWnJWfin .    das    der    llunistrahl    durch    eine  Striitur 

lust    der  Blistioitüt    der  Harnröhren-Schleimhaut    ist .    h.uIi 
I   (pag.  9),    Folge   einer  jeden    heftigen    oder  lange  dauernden 

'■ICH. 

l,.i.  lei  Harnröhre  hält  Ch.   Hell  (pag.  10)  für  Drüsen- 

■ung*gänge(»Gluudiilai-  -trueture«).  Diese Caiialiruli  Morgagni  sind 

iuer;   eine  Lacana    magna    i»t  iu  der  Fosaa  uaviculari», 

M .•_'•  in   inen   sind  die   gi ossen    Laeuucn   in   dem   Tlu-il  der   Hurn- 

näcliat  den  Schaambeinen  ;  ihr«-  Mundung  in  die  Harnröhre    ist 

den   Klappen   der  Venen;   der   fivie   Uand  der  h.illiniondlünnigrn 

wird  vom  Harnstrahl  gegen  die  Wand  der  Harnröhre  gedrückt; 

gie   aller    taugt   Meli    leicht    dann    '). 


or  oder  Levator  uretbrae  en(.-|i  nijl   mich  mehr  unter  dem  Sehuam- 
rorige,  roa  den   ligninentoVon   Verbindungen  der  Knochen,  geht  ab- 
»mt  mit  dem  der  andern  Seite  nuiammen,  umgiebt   die  Pur«  inembriinacea 

I  ■  i.I.i.m-I'Ii  ein  I  nag.  7);    e-  igt    die*    det   \\   l  I  -ii  n     -ine   Mil-kel  ; 

i«chcn  Ligamentum  prostAtü   und   Ligamentum   bulbi.     I  uwper'a  Drttt« 
id  dem  Kulbux. 

culu-  '  r  a  n  -  ve  i   .1 1 1  -   perinuei  profundus,  weiter  naeh  vorn,  al»  der 
•ch*  llukel,  l.nit't  allein  starke»  Mugkel  bandet  vom  RarntM  oh.  pubi«  /.um 

inaei-a   .In    llanii'i'ihre       Man   -i.-l.l    ihn     liel     unter    il.ni 
(nach  Pruparation    der  Dunim-Munkeln),     Kr  itutat  die  Thöile  innerhalb 
h»  und  compriunrl  den   Kullm»  uietline  ipug.  7i. 
culu«    lateralis    urethrae    i*t    ein    Ausläufer   de-    Spluuctcr    Ulli;      er 

vorn   Datei    dem    treu*  pubi«    an  die  Seite  de»  iiulbua  urethral,  und  lie- 

aa  den  t  i . l  l i : . i  ■  ■  -      emini»,  pag.  7. 

Barn  rvbren*chli'iui  h.i  ut    nennt    (Mi.    Hell    (|iag.  »J    die    Portsebiung 

■en  Heut  .'er  Harnblase;  er  Endet   ii<       compn  »ibfe,  und  elastic,  very  tliiu 

j  tranaparent.<      -It   hu«  the  eharacter  of  tue    muooufl    membrnnes.«    >It  \a 

..   geht   i.liii-  ,    .    ,   i|,H'.'.   'M. 

1M3  ipug.  S)  »prarli  Ch.  Bell  der  Harnr0hr«'ii-Sohleimhau1  jede  Muskel- 
jede  OontraeUoaifahickait  ab,     Die  Cootraction    leitete  et  vou  den  die 
umgebenden  Munkeln  ab  (vergl.  o.  pag.  U39 

ml  ilei    Barnröhre  laufen  zahlreiche  (•■nony  veins«)   Venen 
Harnröhre     einander   parallel;   sie    riehen  «war  mit  dein  vemiM-u  ilewu'»' 
Verbindung,  jedoch    haben    rii     da«  Kigenthftmliche,    das»    bei   yueck- 
weuig  unterbrochen  wird  durcli  die  tieferen 
i    dem    UlaM'iihaJs   und   in  der   blase.    n,n  h-l    der    HararUhronönnunar, 
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Die  Gestalt  iler  Harnröhre  ist  verschieden;  ihre  Wandai 
liefen    stets    aneinander  (pag.    12),    wenn    sie    nicht    du 
adet    Instrumente   von   eiuander   entfernt   werden.     Daher 
falsch,    zu    sagen:    sie   sei    cylindrisch ';    sie  klulll  daher  Dicht, 
Arterie,    wenn    sie    quer   durehselinitten    ist.      Die    äussere  Mündi 
ist    der    engste   Theil    der  II. i  mri'ilirt;    nie    hfl    Ipag.    '-I    '1" 
Lig&menl   verstärkt,  daa  keine  Dilatation  zulässt.     Die  Fossa  uav 
ist  mehr  dilutahel.     Von    '/»"  hinter  der  Mßudung  an  bis  ■■  • 
deren    Grrense    il<-^   Ejaculator   aeminis    ist    die    Harnröhre   g!> 
wiit.     Mein-  nach  hinten  erweitert  sie  sich  und  bildet  den  Sinai 
thrne,  welcher  plützl  ich  au   der  Pars  mein  h  rauacea  en<l 
Der  ganze  Sinn-    ist    vom  Kj.iculator  semini.s   n n it<« -1  »••  1 1      -    i  Vir-    bull 
Die  dritte  bedeutende  Erweiterung  der  Harnröhre   i.-t   da,    wo 
der  Prostata  umgeben  ist  '). 

Die  Hindernisse  beim  Catheteriamua  hat  Bell  (pag.  23,  24,  tH 
Fig.  1,2)  bildlich  sehr  schön  durgestellt  und  beschrieben.  Die  Spite 
Cstheten  stossfe:  1)  entweder  gegen  den  oberen  Theil  d< 
iintlirie,  an  der  vorderen  Grenze  der  Pars  meiubiauacea,  oder  -i 

unteren   'l'lieil   dieses    Ligament.-,    und   da   dieses   nicht    nachgiebt . 
alier  die  Iluniiölirc.   weh  he  ilen  hinteren  Theil  des  Sinus  Urethra.-  l 
so  treibt  der  Uatheter  die   Harnröhre,  wie  einen  Üul  de  xue,    gegen 
Ligament  (Bell,  T.  II.  F.  2).    Die  Hauptsache  ist,  dass  man  das  Im 
iiieul    /.uriiik/.ielit  .    ein    wenig,    und    in    besserer  Richtung  genau  dl 
die  vom  Ligamentum  Urethra?  gelassene  Spalte  durchzurühren  Buch: 
die  Spitze  des  Catheter*  nueh  die  l'ars  meinbniuacca    überschritten, 
kann  sie  an  der  vorderen  Grenze  der   Prostata  angehalten  werden,  l 
die     Harnröhre    unterhalb    des     Lumens    gegen     die    untere    Pat 
Prostata  drängen. 

Die  Hindernisse    1    und  2  treten  um  so  leichter  ein,  al-  dl4 
mini    gerade  vor  dem  Ligamentum  bulbi  und  Ligameutum  urethr 
nreiten  Sinns  bildet,  und  dann  in  die  enge  Pars  menibrauacea  plS 
übergeht,  welche  von  dem  Ligamentum  urethnc  an  ihrer  vorde 
Hingeben  ist. 

Dass  der  Sitz  der  meisten  Strieturen  in  der  Nähe  des  Bullm- 
ll.niiiolire    ist,    sagte  Ch.    Bell    an    y.ahlreichen  Stellen    -einei   Sehr 
(1813,  pag    43):  »near  the  hullx,   oder    »just    behiud    the    hulb 
Urethra.«      Die  schwächste   Stelle  der  Harnrohre  bei  Stiicturen  ist 
hinter  der  Strictur,    wie  Bell  auch    1813  (pag.  44)   hervorhob. 
Wachs*Injection  in  die  Harnröhre,  nach  dem  Tode  gemacht,  ze 
die   Harnröhre  hinter   der    Strictur.      Der  Urin,   uus  gleichem  G 
durchbricht  in    solchen    Fällen    die    Harnröhre    hinter    dei    si 
(iesebwüre    in    strnlunrten    Stellen   (oder   hinter   ihnen)   der    Hu 
fand  Ch.   Bell  (1813,  1.   c.)  oft,   und  bildete  auch  solche  ab. 

Steinige  Incrustationeu  hinter  Strictureu  der  Harnröhre  nnd 
Hla.se   adhärireu    nur    lest    an    Exsudat-Massen,    den    Folgen    ■.m.ius 

Kig.  2.    P)   hinter  den   Cowper'sclien    Drfisen   nocli   kleine   hesnudoro   Pril 
'i     i]     iln-lit   ;ui  dei    1  liti-ti  t-i"<lin-  !iiilie<Tiid    lir/.eielinet.     Tilf.  1,  Kig.  2,  V.  bei  Bell 
>)  BinOt  pOtaltlilOder  torumen  ciit'i'iim   i-l   n.i eli   i   I;.  !•:.-  ] 


pOOalari«  Oder  r  orumcii  coeeuni  ist  wich  i  li.  Hell  «n 

lie-     beeil    in    drin    Win    ii><  iiI.iiiiiiii  .    i-lll       I.itlli-   811C«  i      ■!'    Veniclc    of  R   )iei:uli*I  I 

i   I  '..   Dil    SjritM  i  nur  Beugie  kiinn  leicht  hineindringcn  nnil  viiiiinmcht  dann  | 
sohmerc.   b  diesen  Bm  k  oder  in  dieser  Vertiefung  endigen  < i i •  -  Ausfiihninti 

Smiinenl.lii   dien,      her    I  nn-ir.ihl   ■trückt   ilip  Handel    dieser  Oelt'niing   flnel 
lliniriilireii-Wiind.  und  hindert  dailim  li  die  Berührung  des  Urin»  mit  den  OeB 
der   Vc»kul.e    .eiiiiuiile»   n»t   der  Siuo.s   jn-iuitatie  der  niMicieii    AutumiJ 


I 


I    J 


68-  69.  Ch.  Bell,  Souberbieille,  Dorsey,  1813 


ch  den  Blasenhals  in    die  Harn- 
,  und  aus  der  äusseren  Harnröhren- 
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Eutzündung;  denn  an  gesunder  Schleimhaut  hängt  kein  Stein 
wie  Bell  (1813,  pag.  41)  schön  auseinandersetzte. 
Gegen  die  Anwendung  der  weichen  Wachsbongies,  insbesondere. 
Bgen  das  Liegenlassen  derselben  in  der  Harnröhre,  nach  Durchführung 
srselben  durch  eine  Strictur,  spricht  sich  Bell  (1813  1.  c.)  sehr  ener- 
imjj  aus;  denn  die  Bougie  erweicht  sich  in  der  Harnröhre,  die  Strictur 
hneidet  ein  (>siukst)  in  die  Bougie,  wie  eiu  hart  angespannter  Faden, 
id  wenn  man  sie  ausziehen  will,  so  verursacht  das  heftigen  Schmerz. 
tun  nicht  noch  grössere  Missstände. 

Ch.  Bell  gebraucht«  die  Cauterisation  nur  bei  ganz  kurzen  Stri- 
nren,  Brides ,  wo  eine  1— 2malige  Berührung  mit  dem  Causticum  hin- 
kbte  das  Hinderniss  zu  zerstören.  Längere  Stricturen  behandelte 
durch  (Üp  Dilatation,  und  verwarf  dabei  die  Cauterisation  ')(1813,1 .  Fase). 
68.  Souberbieille  (1813;  vergl.  o.  pag.  133)  hatte  zuerst  die  Idee 
iBgelührt.  bei  Harnverhaltungen,    d  ?ou  Stricturen  herrührten, 

t  Punctio   vesiew  oberhalb  der  Sc  e  auszuführen,  durch   die 

inüle  des  Tmikarts  einen  elastische     vuineter  in  die  Höhle  der    Blase 
ihren,  die  Spitze  des  Catheters  ( 
»und  durch  diese,  von  hinten  hiudui 

long  1 — 2"  heraus  zu  führen,  dann  einen  Faden  durch  die  Augen  des 
pters  zu  ziehen,  letzteren  zurück  und  aus  der  Blase  heraus  zu  führen,  dann 
Lul''  des  Fadens  über  den  Schaambeinen  festzuhalten,  an  das  andere 
.]• «  Fadens  (vorder  Hamröhrei  -Mündung)  aber  einen  (rtimmi-Ca- 
zn  befestigen,  und  letzteren,  n.ittelst  des  Fadens,  iu  die  Blase  zu 
1,  nnd  solchen  hier  zum  Abfluss  des  Urins  zu  befestigen  (pag.  31). 
i  derartigen  Fall  am  Lebenden  voj  Souberbieille  ausgeführt  (an  M. 
i  iegenwart  ven  Maloetu.a.  Aerzten)  erzählt  Baseilhac  (Dela 
ille  laterale,  p.  309).  Souberbieille  überzeugte  sich  von  dem  richtigen 
Bringen  des  Catheters  in  die  innere  Blaseumündung  (resp.  Harnröhre) 
!«rh  Injectiou  von  Wasser  in  die  Blase  von  der  Punktious-Oeffnung  des 
mogostrinms  aus.  Das  Wasser  strömte  aus  der  äusseren  Harnröhrenmün- 
»g  heraus  ( Voi  Uemier,  1868,  p.  330,  Note,  führt  deu  Fall  ebenfall-' an). 
Man  tnuss  zwar  zugeben,  dass  ein  iu  der  Blase  liegender  Faden 
Igere  Reizung  derselben  zur  Folgp  haben  mag,  als  die  darin  liegende 
ifile  eines  Troikars,  oder  ein  darin  Hegender  elastischer  Catheter. 
»erhin  aber  bleibt  der  Faden  eine  Art  Haarseil,  der  sich  entweder 
abnutzt,  erweicht,  zerreisst,  oder  durch  seine  contiuuirlichc  1m- 
lation  mit  Eiter  zu  anderen  Unannehmlichkeiten  führt,  daher  iu 
BD.  wo  der  Catheterismus  für  längere  Zeit,  oder  ein  häutiger  Wechsel 
Catheters  nothwendig  erscheiut,  nicht  practisch  ist. 
}'.»)  Dorsey  *)  (1813;  vergl.  o.  pag.  133).  Eine  feine  Bougie  als 
Leiter  für  den  Catheter  zu  gebrauchen,  als  eiuen  Precursor  des  Ca- 


')  Die  sebönrten  Abbildungen  von  Harnröhren -Stricturen  gab  Charles  Bell 
l!  in  «einen  Lette™  (1811).  als  in  seinen  Engravings  (1813,  Faw.  1).  AhhiUlun- 
m  warzenartigen  Auswüchsen  der  Harnröhre.  C'amncnhc,  gab  auch  C  h.  Bell 
Engnivings,  Taf.  IV.  Fig.  1,  bei  F).  fünf  in  einer  Harnröhre  nahe  bei  einander. 
oder  erlwengross.  Abbildungen  kurzer  Stricturen  in  der  Pars  sponginsa  der 
ihre  giebt  Ch.  Bf  11  (1813,  Engravings,  Tai'.  IV,  Fig.  I.  3.  Tal.  V.  Fig.  1.  öi. 
•chon  in  den  Letter«  gegeben.  Abbildungen  langer  ealliiser  Stricturen  giebf 
-/i  da*elhat.  Fig.  2  (auch  in  den  Lettern  mitgetlieill).  Abbildungen  liilscher 
in  iler  Harnröhre  giebt  Ch.  Bell  (Kngmvings,  1813.  Taf.  VII)  png.  36,  M. 
Verengerung  der  Harnröhre  in  Behr  langer  Strecke  bildete  (Jh.  Bell  ab 
ig».  1813.  1.  c.  Taf.  VI,  Fig.  1). 
od  Dorsey 's  Element.«  nf  Snrgery  habe  ich  die  zweite  Ausgabe   vor    mir. 


ie  Citate  bezieh"»  sich  auf  diese. 
Chjuick'a  und  dessen  Freund. 


Dorsey  war  einer  der  ausgezeichnetsten 
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Erläuterungen  zur  G**ohichtc  der  inneren  Uretbrotomie.  et«. 


!',' 


thetrrs  zu  benutzen,  dus  hatte  Schon  Physirk  (lT'.'fi)  glücklich  MKgtE 
(Dorsey.  pag.  162).  und  wird  noch  heute  in  Amerika  empfoh 
(Smith,  Srngery,  1898,  I.  o.  Boujrje-Catheter  of  PbTeick)  in  F» 
Kärwiarfger  wnnihmng  des  Catheters  bei  Harnvernhultung  durch  5 
ctnren,  besonders  in  Fallen  rersröosertor  Prostat«.  Dorsey  sagt* 
diesem  Bougie-Catheter  PhysicVa  (pag.  162):  »I  oonsider  Ü 
thc  greatest  iinprovemenls  nrbiofa  the  cathetcr  Iihm  ever  reeeived«, 
bildet.'  ihn,  Taf.  XV11I.  Vol.   11.  ab  (vergl.  o.  pag.  330). 

Dorsey  (pag.    141)   hielt    Ch.    Bclf's   Einwürfe   gegen   Hunt 
Annahme  einer  unsealaritll   der  Harnröhre   nicht   für  ergründet. 
vertheidigt  Hnntor's  Satz.     Denn  wenn  man   die  Harnrohre    mit  " 
fülle,   iixli-iu   mau  die  äussere  Mündung  zuhalte,  und  hiumacl 
Finger  die  Harnröhre  3—  4"  hinter  ihrer  äusseren  Mündung  coinj 
so  dass  von  der  Blase  her  keim-  Vi-;  a  tergo  auf  die   in  aom  n 
Theil  der    Harnröhre    enthaltene    Flüssigkeit   ausgeübt    werdeu    kü 
so  stürze  der  Urin  aus  der   Harnröhre  in  einem  Strahle    hervor,   *»b 
man  die  äussere  Harnröhren-Mündung  wieder  frei  lasse  '). 

Die  Existenz  von  spasniodiseheu  Strukturen  betonte  ganz 
Dorsey  (pag.    1  IJ).      Sie  träten  zu   plötzlich  auf.  und  verschwänden 
lötzlieh.  um  sie,  wie  Ch.   Bell  that,  als  Folgen  einer  Ent/üiidinj 
larurühre  anzusehen. 

Die   Länge  der  Haruröhreu-Sl.ne.turen  giebt  Dorsey  (II,  pag.  H 
in  der  Kegel  als  eine  ganz  kleine  Stelle  der  Harnröhre  einnehmend  *o' 

Er  theilt  die  Harnröhreu-Stricturen  in  spasmodischc  und  pennao 
uieiut  aber  (pag.  130).  dass  zu  den  permanenten  gelegentlich  sich 
die  spasmodisehcn   hinzugesellen.      Dorsey  hält  sich  im  Allgemein« 
J,    Hunters  und  Home's  Ansichten. 

Ueber  die  Wirkung  der  Bougies,   wolche  zur   Dilatation   der 
ctiiren  angewendet    werden,  sagte  Dorsey   (pag.    145),  nie  wirkten  I 
weniger  als  einfach  dilatireud,  sondern  die  Ooutinuität  trenn 
rirend  :1). 

Dorsey   (pag.   148,  ff.)   beschreibt   die   Hunter'sche   Cuntens 
und    lobt     sie.     insbesondere    die     Hoine'sehe     Methode;     verwirft 
Whatelv's  Methode  der  Aetzung  mit  Kali  (pag.  149),  übereiuetil 
mit  Oh.  Boa 

Auch  Dorsey  (pag.  159)  empfahl,  nach  Physick,  i'ailei 
den  elastischen  Drathspiralen  der  Hosenträger,  mit  Heftpflaster  ur 
in    Fällen  der  Noth.   Iiei   Mangel   anderer  Catheter. 

Dorsey    (]).   100,  161)   empfahl   eine  sehr    starke    Krümmung  I 
Catheterspitze.  bei  erschwerter  Einführung  des  Catheter*  in   Fi 
vergrösserter  Prostata  '). 

Ch.   Bell    (1*11:  vergl.   o.    pag.    1  US  und   :.!4(i)    fiih.  •      i 
Punktion   der   Harnröhren-Strictur   oder  die   innere    Incision, 
die  Dnruhsehneidung  von   vorn    nach  hinten  (nach  .1.    Bell'l 

')  >It  in  evident  in  Uni  cwe,  that  the  iirine  (Vom   flu-  l>];nt,l,-r    dring 
ted.  nothing  bot  the  eontrnctinn  of   'he  Urethra   rnnld   eviicuute   it»   i 
lil.i-tieitÄt  der  (iewrlie  «pirlt   iibrr  liier  ftuch  eine   Rolle  neben  dor  Munkeli 

')  »A  mere  narrowing  of  the  cannl.  und  in  otber  enge«  u  complete  ridgtj 
into  the  urethral«  ofl  auch  --i  .  1 ,.-  Stricrar  Iflnger,  verengere  -nn  ineh  or  aa 

Länge  der  I In ru röhre,   .r.inning  B   wmding  ChiiiiI«. 

*)  >Hy  pnMXlTf  the«   produce  nlccration,  and  the  «trioture    i»   dratroy 

the  aworbe&a«. 

*|  »TVj  ■armount  thi»  obutiiele  th"  citheter  shonld  In-  eurved  vrry  iiiurb 
pnint.  evon  more  than  ha*  been  rocoinmeiided  by  Mr.  Hey;  much  morc 
recotninendod  by  Mr.  Charles  Bell. 


au   uuu    wm     u|rib6c  uca    i  cm«    iiiu    ^cium  in.     nnu    Ijiaj;.    uo,   o»;. 

rzlhlt    auch    den    »weiten   Fall,    in    «reichem    in    ähnlicher    Weise 

n.  ••ine  schmale  Tlirün^n fi -t-l -> .u.l<-.  durch   die  Sfrictur  gebracht, 

luctor  dient«-,   und  die   verengerte  Stelle  mit   einem  gewöhnlichen 

tou  hinten  n.;i  h  vorn  durchstochen,  nachher  »bei  ein  Bourdonnet 

■.  urde.     Nachdem  dieses  den  künstlichen  ('anal    in  starke 

rersi-tzt.  wurde  ein  Catheter  eingeführt   uud    die    Vernarbung 

m  bewirkt    i. 

I  sagt  aber  (pag.  84)   von   dieser  Art   von  Operationen,  sie  seien 

tlr  to  be  repeated.«    Er  habe  sie  nur  mitget  heilt,  um  zu  zeigen, 

gvnuity  and  au  occasioual  deviation   from  the  common  metnod 

may  he  oeoessiary,  bul  with  thia  remark,  that  I  have  not  bmo 

a  second  tum-  tli.it    imperatively  culled  for  theiu.» 

I  Wirte  -'"ii  Neuem  du*  (pag.  104,  IT.),  daes  Stricturen  die  Fohren 

Dndnng  der  Theile  sind,  dasa  in  manchen  seltenen  Fällen  bei  Stri- 

iwiirv  uls  Ersuchen  (Chanker)  vorkommen,  wie  als  Folgen. 

jrpelharte  Stricturen  beschreibt  Hell  (I.  pag.  58.  (51.  1<M'|:    »hard 

r«.     Auch  warzenartige  Auswüchse  der  Urethra  in  der  Nahe 

icturen  ")  (I.  pag.  (551. 


II  eehlag  wiederholt  (Tom.  I.  pag.  70,  71)  die  silbernen  Knopf- 

zur  genaueren  l'nti-rsuchung  der  Harnröhre  vor.  Er  h'isst  (VOH 
l'-n    bis  /ii  den  feinsten)  die  silbernen  kugeln   durch  die  Strictur 

n  r-  uud  rückwärts  etc..  und  erkennt  so  den  Sit/.,  die  Lauge,  etc. 
Meli    fand   Stricturen  von    "« — 1"  Länge  (pug.  71.  77). 

gab  an  (pag.  73),  duss  die  Bongiea  nicht  durch  die  blosse  Di- 
wirkten,  sondern  dass  durch  deren   Druck    »an  action  is  excited 


ol  turnte  »trictiiri-.  .it f ,-n-l. ■■  I  witli  continued  nnd  ineffeotiwil  <.ti-iiiuing 
razytm  -ii  fevei  threatening  the  ^•'■■<\  overthrovr  "i  the  patienfi 
Mi...«  <"h  Bell  bmebreibt  die  Operation,  wie  folgt:  «A  auiula  of 
i  totrodaeed  down  to  thn  itrictura  rhu  iinticiit  imulr  (heu  »n  eifert  In 
jnoe;  und  wheu  tlie  Urethra  wus  fully  iliitended  ,  a  «t  Helle  wai  in- 
diu'  ii  n  I  .i  ,i  ii  il  cur  ried  nie  n  g  t  he  d  i  •  e  u«  ed    |mft   nl    the 

.  uniil   it   entered   1 1i  <■   dilated   pari   of   ihe  cunal.     Theee    being 
n.  ■  na  introdueed  into  the  puiwuge.« 

V    itout    Inililn    roung  man   lind  n  »tiirtuie    « il  Im.    .in   in.-li    .iii.I  a  hulf   of 
niitv  Dl  u  füll   inc-h  in  length.   i|iiit.'   linn    und    iuipertioiM   to 

_  wLich  inuni-d  in  ii  l'n-e  u't  linn  the  mde  of  bis  nein»,     l!    wa»  not   n  »tri- 


.  •—'■  «•  «fw   mm   io*t   *€      « 
•*-.  w   >**-    fc^*-.    Hm>,    *» 


'  »X   »—■  ■   «mW  i,  i  ■  ■%. 


>•*****  J  ii«i»h>  »i 

W«  /wiJ  y  K.4».  *.  m4  ft*m  *V.    Tat  rr. 

■ft*     lnwni/>>«f  rmdle 
*#   m«|imM)    ';*-*•     *W*  ■*   •   «od  «iw  «f 
»— ätw  «f  ■   m>m*M   t—l   w~üt   m  pasrf  i 
»/   (JU  «M«4«t»»   -/    l/waa— lw   wmf- 

^.^    .    ...   .>>■«*«»    .-«,  «ara  'Wiat 
■Mte*«    W*-      .n»*4     ••<■  ttr  «Um  rtUmmkf  '•*  » 
«MX    lfc#   Krf  v.W    .*<   .«I   .^      ....    U. 


mrtmn*    W»*to  .   »nm*t    •  ■«•  »*»  «Um  ttnatit t  *i  *  üiibt .   näs 
«MX   n-  k^  •*«-<  —*  -d  •*.   wwtr  tu  i—M— -j|»   l—  1 1  j  i*  ■  ■  • 
.•*■«   p»~.  !    !   va   Lk»    «/rtk't    «wtij   ä>  whim  w—    ii«»i<     1 
iMMp-  -  .«»»».  k«M  •-  x.«  iktmt  tk»w>  tfc*  «Nk  •>— i 

V-*M   w#Wt«    |iihnl    apawaSlf    U.r«MJh  i 


..  it-ti  MfitfpWVbri 


*4f  •"    l 

in  if-mmn-rUn   »t«    ■ä^lM«r«i  OaUani.  •• 

i-MttfflonK  «rtf-rat.  eto*  Mrktar  m  V  Uf:  < 

■Jim  «ki*»  PmmkUm»mm» 

•mm  MitM  1  rvikurl*  tat  itymtivn  Oet  Hjmmcele.     I 

mäa  '\tmiiK  in  ni«  mboTmc  Höhlung  rar,  sieht 


71—72.  Williams.  Pelletan.  Whately,  181.1-1810. 
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Der  unglückliche  Ausgang  dieses  Falles  war  aber  dem  Ungeschiek 
des  Chirurgen,  nicht  der  Operation  der  Urethrotomie  zuzuschreiben ; 
es  war  hier  ein  falscher  Weg  in  dem  mobilen  und  krummen  Theil  der 
Harnröhre  gebildet,  die  Strictur  aber  nicht  beseitigt  worden ;  die  Krank- 
heit bestand  also  fort,  verursachte  Entzündung,  Brand  der  Blase  und 
lud.  Die  Vorwürfe  Williams 's  treffen  also  nicht  die  Perforation  als 
.solche  Überhaupt;  und  seine  theoretischen  Einwürfe  gegeu  die  Perfora- 
tion fallen  durch  den  Umstand,  dass  die  Verwachsung  des  getrennten 
Harnröhre  n-Canals  durch  deu  Harnstrahl  einestheils,  hauptsächlich  aber 
I  durch  die  nie  zn  unterlassende  consecutive  Dilatation  nach  der  Operation 
1  »erhötet  werden  kann  und  muss. 

72)  Pelletan  (vergl.  o.  pag.  134)  empfahl  1815  die  »Dilatation  per- 

mauentei  ;    er  führte    bei    den    engsteu    btricturen    einen    ganz    düuuen 

neu  Catheter  ein;  am  folgenden  Tage  einen  solchen  von  Gummi, 

und  letzterer  wurde  von  Tag    zu  Tag    mit   einem    allmählig    dickereu 

seht  (p.  22,  23).     Er  zieht  die   dünnsten  Catheter  von  Gold  allen 

|  indem  vor,  weil  sie  sehr  solide  sind  und  sich  nicht  verbiegen,   wie  die 

raeu  u.  a.,   daher  auch  vou   so   dünnem   Caliber   angefertigt,   und 

ohne  Gefahr  angewandt  werden  können,  wie  kein  anderer  Catheter. 

Pelletan  verwirft,  die  Cauterisation,  weil  durch  letztere  eine  Narbe 
(bedingt  werde,  und  weil  Narben  eine  noch  grössere  Co utraction,  als  vor- 
her, bewirkten  (pag.  31). 

Whately  (1816,  vergl.  o.  pag.  126  u.  327)  in  London  war  ein 
H;nijitgegiier  der  Home'schen  (Hunter'schenJ  Methode  (1804,  1.  c., 
i  krau.  1816),  indem  er  nachwies,  dass  viele  Unglücksfälle  durch  diese 
fetflode  bewirkt  worden  waren.  Auch  gegeu  die  Home'schen  Angaben, 
Whately's  neue  Methode  nicht  gut  sei,  trat  Whately  (1816, 
f.  87,  ft.)  auf,  und  wies  durch  neue  Fälle  die  Wahrheit  seiner  früheren 
iiiüuptungen  nach.  Er  nannte  die  Hunter-Home'sche  Methode:  »a  vei  v 
ferdoog  and  daugerous  practice«  (pag.  851).  und  betonte,  dass  Stri- 
Oren  auf  eine  mildere,  und  nicht  so  rohe,  Weise  behandelt  werden 
lasten. 

Whately  (pag.  92)  wies  nach,  dass  Home  falsche  Wege  zwischen 
und  Rectum  mit  seiner  armirten  Bougie  geätzt,  und  einen  Krankeii 
ich  2  Jahre  langen  Qualen  endlich  zu  Tod«'  gebracht  hatte,  dass 
iome  nach  mehr  als  lOOmaligem  Aetzen  dennoch  die  Strictur  nicht 
eitigen  konnte,  dass  die  übelsten  Folgen.  Schmerz,  heftige  Blutung. 
Fieber.  Krämpfe  u.  s.  w.,  und  der  Tod  nach  der  Home'schen  Cauteri- 
stion  eintraten,  dass  hauptsächlich  bei  Strictureii  im  gebogenen  Theil 
Harnröhre  die  Hu  nie 'sehe  armirte  Bougie  am  gefährlichsten  ist, 
»eil  sie.  statt  in  der  normalen  Richtung  zu  ätzen,  in  das  Corpus  spou- 
uni  eiudringt  und  falsche  Wege  erzeugt;  endlich,  dass  durch  die 
rletzung  der  gesunden  Harnröhre  ueue  Strictureu  bediugt  werden 
105);  dass  die  Rückfälle  nach  Home's  Behandlung  so  gefahrvoll 
neu.  weil  die  geätzten  Theile  der  Harnröhre  so  hart  und  unnachgiebig 
rden.  dass  sie  eine  Dilatation  gar  nicht  mein-  zuliesseu.  daher  solche 
n stören  oft  ganz  incurabel  würden  (pag.  106). 
Whately  betonte  daher,  dass  principiell  nur  die  kranken  Theile 


im  «1er  Strictur.  sondern  sin  ihrer  Seite  her.    bis   in   die  Harnröhre  hinter  der 

tur:    ferner   fand    sich    eine   dreieckige    Wundürl'nung,     nahe    dem    Blaaenhal«, 

jrröaser,  als  die  vor  der  Strictur,  in  der  Pars  menihranacea  der  Harnröhre:  die 

war  verdickt,  um  Fundus  brandig,  hie  und  da  eiterbedeckte  Stellen.     Die  j;e- 

•.h    bestellte   Jury    füllte   das  L'rtlieil:  »Died    in    cousequence   <>f   an   unskilfnl 

.OB.» 

.InK,  BaUoncUe  Bcbandloog  der  HarurChr?u-8tricturcii.  23 


:;;..« 


Ka-lilutcniritfen  lichte  1I1T  in im-i-.-ii    I ' iit li r..t ■  .ini>-.  etc. 


der   Harnröhre   mit  Höllenstein    berührt    werden   dürften   (pag.  10! 
nicht   aber  die  gesunden  zugleich,   wie  durch  Honie's   Methode  go.  häl 

Home's  Methode  —  sagt   \^  bately,  wohl  nicht  ohne  einige  1  •■\>i 
treibung —  bestand  darin:   »of  forciug  a  large  bougie,  armed    with 
stic,  iuto   the   bladder,   with   little   regard  to  age,  ooiutitutiou.il 
bility    and    other    eircuiustauees«    (pag.    1 1)S).       Dadurch    wurde   oft 
Schleiinh.iui    der  Harnröhre  in  grosser  Strecke  zerstört,   und  neue 
eturen   geschalten,   die   alten    aber   si'hliniiuer   geinaelit,   al*   vor! 

Dan  Home  falsche  Wege  mit  Bougies  erzeugte.  erhelH  au-.  \\ 
tely's  Fall  (pag.   123  u.   127).     Home  waudte  auch    den    forcirten 
tbeterisiuus  an,  mit  solcher  ltohheit.  dam  der  Tod  erfolgte,  wie  Wh» 
(p.  120)  erzählt.    Dass  Home   überliaupt   oft   sehr   roh   verfahren 
scheint  ans  diesen  Mitteilungen  genügend  hervorzugehen. 

Whatelv  (pag.    LOT),   IV.)  wies    experimentell    an    zum  Theil    sj 
baren    Strictureu    in    der    Nähe   der   äusseren   Haruröhrcn-Müniiiin 
dass  eine  starke  Cauterisation  mit  Höllenstein  die  Strictur  nicht  all 
nicht    besserte,    sondern    auffallend    durch    die  nachfolgende    Nar 
tractur  verengerte,   und  die   betreffende  Stelle   sehr  schmerzhaft  wun 

Gleichen  Erfolg  hatte  eine  Cauterisation  mit  einer  ungewöhlllj 
grossen  Menge  Aetzkali  (pag.  1(19).  während  Aetzungen  mit  g* 
schwachen    Dosen  Aetzkali  den  besten   Kriblg   hatten. 

Whately  (pag.  80)  behauptete  auch  noch  1810.  er   habe  mittel 
seiner  früheren  Methode  von  1804,  durch  Cauterisation  mit  Höllenste 
sehr  glückliche  Curen  gemacht,  ohne  in  den  Zu  i-M-henzeiten  dei 
ri  .itiunen  die  Dilatation  äuge  wende!   zu   haben.     In  anderen  Fälle«»! 
sei  diese  Methode  ungenügend    gewesen,    habe   zu    riel   Schmen    HB 
daher  halie  er  sich  dem   Kali  purotn  zugewandt,   das  weniger   schmer 
erregend  und  dabei  wirksamer  -ei.  als  der  Höllenstein. 

Jedoch   in  Fällen,  wo  die  Strictur  unregel massig  und  ihre  MündM 
so  wenig  zugänglich  ist,  dass  eine  Bougie   schwer  oder  gar   nicht   durt 
geführt,    und  da-   Kali    purum     nicht    in    die  Strictur   gebracht    werde 
kann,    da    wendet   Whately    (pag.   Sil   noch,    als   Vorbereitung  für  >l. 
Kali,  die  mit  Höllenstein  armirte  Bougie  an.    Zu  diesem  Zweck  miscl 
er   '  ii   bis   i/u  Oran  Höllenstein  mit  einer  gar./  geringen  Mei 
aadelknopfarosa)  Mucilago  gurami  arabici  zu  einer  Pasta,  die  er  au  da 
Knde  iler  Bougie  bringt,    rollt    und    glätte!       Nach     ■  .•   Minute   ial   1 
l'asia   uanz  hart.     Vnr  dem  Gebrauch    dieser  Bougie  wird    ihr  (caast 
Bchee)  Endstück  entweder  mit  einer  Lage  von  dickem  Mucilago  gut 
arabici.  oder  mit  einer  dünnen  Schicht  Bienenwachs  Überzogen.   Dir  Bong 
wird,  wenn  ohne  deckenden  Ueberzug,  in  eiuer  silbernen  Caniile  bis 
Strictur   vorgeschoben,   und    1   —2  Minuten   gegen   die  Strictur   . 1 1 1 ■_; i  . 1 1  • 
gehalten.      Bei  späteren  Wiederholungen  der  Aetzungen  steigt  VVhatr 
(|i.  84)  auf  ','»—  'i;  (irau.  nie  aber  höher  als  bis  zu    '(4  Gran  nölh 

Whatelv  erklärte  (pag.  :il  i  das  Kali  purum  dir  ein  weit  bester 
Mittel,  als  den   Höllenstein,  zur  Heilung  der  Harnröhren-Stricturen 

Singular    elficacy«). 

Whatelv     (pag.   58—55)     behauptete,    dass    das     Kali     piiruiu 
Abrasion  der  Schleimhaut,  der  Strictur  bewirke,    indem  es  schmilzt, 
dass    die  zerstörte  organische  Masse,  in  Verbindung  mit   dem  Sil 
schmalz    und    Oel,    womit    die   armirte    Bougie    bestrichen    wird,    « 
ganz    milde    Seife    bilde,    welche    die    gesunde    Harnröhre    nicht  anüta» 

wahrend   im  Gegentneil  der  Höllenstein,  selbst  nachdem  er  die-  - 
geätzt   hat.  noch  feiner  ätzende  Wirkungen  auf  die  gesunde  Harnröhre 

Schleimhaut    hervorbringe. 


Wbutely,  lSUl. 
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Whately  (pag.  75.  7(3)  war  von  der  Wirkung  des  Aetzkali  so  ein- 
genommen, dass  er  behauptet«,  nach  der  Cauterisatiou  mit  diesem  Mittel 
käineu  in  der  Kegel  keine  Rückfälle  vor,  während  nach  der  Dilatation 
Ftecidive  viel  häufiger  seien  ').  Trotzdem  sagte  er,  dass  manche  Stri- 
c-tnren  durch  die  einfache  Dilatation  behandelt  werden  könnten  und 
mausten.  Zwischen  zwei  Cauterisationeu  führte  Whately  (pag.  50) 
«xie  eine  Bougie  ein.  wenn  nicht  Harnverhaltung  eintrat. 

Whately  betrachtete  ein  hohes  Alter,  grosse  Schmerzhaftigkeit, 
r«jp.  Entzündung  der  Harnröhre,  und  die  Unmöglichkeit,  eine  dünne 
Ü*>ugie  durch  die  Strictur  zu  führen,  als  eine  Contra-Judicatiou  der 
Kauterisation  (pag.  23,  ff.);  letzteres,  wegen  der  fast  sicheren  Harn- 
Perhaltung  durch  die  Aetzung,  wenn  die  durchzuführende  Bougie  nicht 
«?twas  dicker,  als  die  dünnste,  ist.  Whately  wandte  daher  meist  eine 
vorläufige  Dilatation  der  Strictur  an,  um  eine  relativ  dicke  Bougie  in 
u  cid  durch  die  Strictur  führen  z"  können. 

W  liately  gebrauchte  allerd  sehr  geringe  Mengen  von  Aetzkali. 

»»nil  waudte    die  Aetzung    in    la         i     Zwischenräumen    an    (alle  8 — 10 
Wl  14 Tage);  in  seinen  45  Krank         schichten,  resp.  Heilungen,  kommen 

auch    nirgends    Zufälle    uuungei er    Art    zur    Erwähnung,    wie    bei 

Home  und  Audern.  Whatelj'i  Wahrheitsliebe  muas  auch  unange- 
fotliten  bleiben.  Man  kann  aber  tz  dem  nicht  darin  mit  ihm  überein- 
stimmen, dass  das  zerfliesseude  li  purum  nur  auf  die  Strictur  ge- 
wirkt habe,  und  nicht  auch  aui  gesunde  Theile  der  Harnröhre.  Man 
kann  nur  zugeben,  seine  Methode  war  milder  und  rationeller  als  die 
Honie'sche  und  Hunter"sche.  und  in  Whatcly's  geschickter  Hand 
»iK'h  von  glücklichem  Erfolge.  Oh  aber  die  Keeidive  nicht  dennoch 
NM  H  häufig  waren,  als  nach  der  Cauterisation  mit  Höllenstein  V 

Whately  (1816,  1.  c.)  schrieb  zwar  vor,  in  den  achttägigen 
/«i-dienzeiten  zwischen  je  zwei  Aetzungen  mit  Kali  purum,  keine  Di- 
■ '  '  ■  * ii  der  Strictur  mit  Bougies  vorzunehmen,  und  behauptete  so  von 
"iiior  Aetzmethode,  sie  heile,  ohne  dass  mau  die  Dilatation  zu  Hülfe  nehme. 
Wcsseu  ist  das  doch  nur  scheinbar.  Whately  brachte  jedes  Mal.  be- 
JBt*  ätzte,  eine  Bougie  durch  die  Strictur.  von  allmählig  wachsender 
Dicke,  and  dann,  wenn  es  gelungen  war  diese  durchzuführen,  armirte 
f  sie  und  brachte  sie  noch  einmal  durch  die  Strictur.  Whately 
ttiuiste  also,  ob  mit  Absicht  oder  ohue  solche,  uothwemlig  die  Dilata- 
tion gleichzeitig  mit  der  Cauterisation  in  Wirkung  treten  lassen.  Auch 
we  von  ihm  wiederholt  während  der  Cur  angestellten  Untersuchungen 
*r  Harnröhre,  iu  Betreff  der  Ermittelung  der  Erweiterung  der  Strictur. 
müssen  als  Dilatationsversuche  betrachtet  werden. 

Auch  empfahl  Whately  selbst  (pag.  141.  Gase  VI),  iu  Fällen  von 
"«idiveu  nach  seiner  Operation,  die  Einführung  von  Bougies  zur  Di- 
latation: >in  order  to  prevent  a  relapse«. 

')  Whately  (pag.  35— 45)  nahm  eine  schwach  gebiigeue  Waehshongie.  machte 

i"  ihrer  Spitze  mittelst   einer  Stecknadel   eine  Höhle,   und   brachte   in    letztere  ein 

pm  kleines  Stückchen  Kali  purum,  .  .  .  von  verschiedener  Grösse,  höchstens.   Vi« 

l'ian  wiegend ;  befestigte  es  passend ,.  indem  er  die  Spitze  der  Bougie  zwischen  den 

fiaKern  rollte,  bestrich  dann  die  Bougie  mit  Schweineschmalz,  und  führte  sie  in  die 

'ordere  Partie    der   Strictur,    lies»   sie   hier  einige   Secimden    verweilen,   damit   das 

"H  schmelzen  konnte,  schob  die  Bougie  dann   ';»"  vor.    Hess  sie  wieder  einige  Sa- 

UHiden  liegen,  und  so  fort,  hin  sie  die  ganze  Strictur  durchdrungen,  hatte,  diinn  zog  er 

ä«  Hongie  rasch  aus.     Alle  acht  Tage  wiederholte  er  diese  Procedur  mit  allmalilig 

•Wttreti  Bougies.     Bei  Anwesenheit  von  zwei  Stri'turen  ätzte  er  beide  in  eiuer  und 

flben  Sitzung.     Whately  führte  jedes  Mal   die  Waehshongie  in  und  durch  die 

rtor,   bevor  sie   annirt   wurde,   um  »icher  zu  sein,  dass  sie  auch  iu  die  Strictur 

'•mlringen  konnte. 
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teriaatäoD  raf,  Seine  Schritt  ist  jedoch  nicht  vou  besonderer 
ng.  Kf  verbreitete  hauptKiichin  Ii  m<  II  u  n  ter'tehe  oder  Hoiue- 
iteriHationsmethode  in  l"  rankreich. 

it  (pog.  58,  fl.)  suchte  Home'x  Methode  dadurch  zu  verbessern, 

dir    li-ii  !>!•■   . \  1  •  i ■  i .- 1 1 1 1 u    d«i  Iliillensteius  von  der  Boogfa  zu   ver- 

rebte.  und  die  zu  grosse  Weichheit  und  Biegsamkeit  der  Wuehs- 

b-lzl. ■!■(■>   Iicuirkli'  er  durch  Anwendung  einer  l.'innilr 


perhap«  in  thi*  wnv  a  namiage  inuy  be  renlored  tu  the  »omni 
the  Urethra  heynnd,  t  ii  .•  divided  part  beilig  *u  hsri|ii  en  tly 
i  beul  iivit  ■  bougie  "r  oatheter<  il.  o.  pag,  212).  Die  Perforation 
»rrn  -.einen  &ho  daniah  in  Kiighind  nicht  nii-lir  ganz  ungewöhnlich. 
■    ii  Ihm-  -limiiil     nicht    für    iie        ■")'  ,ill   lli.  .c   in.  ■■  !••-   Iiuwcver   .   .  the    binar 

rm«  tln    |.  .i  i  rxeaptionablc  rnmedy,   and  promiMt  ntlief  aecording  to  my 
upon  eaaiet  terms  tbao  an;  other  trindof  treataient  under  theae  dinrearing 

■ 

'ho  texturc  ol  the  itrieture  bec <•-  «o  fivm,  that  .  .  it  ncvorthele*«  oppo- 

rtam  i  nin.t    he  overcome    by    foroe;  and    u  atricture    in  Ibis  atate, 

i   alter   di-ath.    i»  lometimc«   found    to    poxHc«*   n  dogren   of   limine».- 
It  tN|iul  to  that  of  cartilage.« 

I  thi:  inatromcnl    l I  ha*  »ufticient  firmnem  to  admit  of  it*  point  being 

U»iD't   tl |.|in-it.    or  antarioi    pari   "f  the  Urethra   in  it«  way    on   the 

it    inay   «lip   yn-X    thi?  opening  thut  leada  out  of  the  nrethnv.    and  by  this 

nach  it«  deätination  in  lafety.« 
■Sne  Strietnr  di-r  Harnröhre,  welche  liei  einem   77jahrigcn    Mumie  stattfand. 
n_6Vr  langen  Zfigerung,    ph«  Rfllfe  gesucht  wurde,  schon  Entzündung  der 
Ige     u""huU     hatte,     wurde    dun-li    ein    eigen.    1h17.11    aptirte-    ln«trnmeiil 

'.ii.    I'n  der  Kranke  nämlich  den  Blaaenatieh  und  aber* 

url.ii.    .-      .1.    .luii-ii.iiiv    nicht    erlauben    wollte,    RO    lic^t    ich 


ü 


glücklich  gehoben.      I'n  dor  Kranke   nämlich  den    Iilä-n-n-t  1.  ii   uml    llher- 

ioo,  welcl -  -ei,   durchaus    nicht   erlauben    wollte,   «0    li<*n    ich 

ilbernen  Cntheter  so  vorrichten.  das«  von  dem  vorderen  genchlosKe- 
I.inie    breit    abgonchnitton    and    in  der  Oeffniing  '?in  lanzettförmigc.- 
'   wurde,   welchem  durch   einen  pa-"cndcn    Mechanismus  zurückgezogen 
i—t-n  werden  konnte,  wenn  man  an  der  llusseren  ('etfiiung  des  gera- 
Catheler-    mit     dem    Finger    einen     |)rink     vonviirt»    "der    riiekwiirt* 
.■■.  In.triiuient    für  einen  gewöhnlichen  Uatheter  hielt,  lic««  er 
famrthre  einbringen  .    und    nln   ich   e*   ganz   fest    big   an    die  verengerte 
nahe  am  Blasen  h.il'c  war,  angedtilckt   hatte.  -ticH-  ich  mit   Kraft  die 
"IT»  »or.  und  mgleich  gleitete  das  catheterförmige  Instrument  in  die 
iekerte  durch,  und  lief,   nachdem  ich  e«  herausgezogen  hatte, 


dtrn 


»ig  ab.     hoch   die  Hülfe  war  zu   .spat    gekommen  :    der  alte  Mann 
laue  darauf,    und  die  ^ection  reiste  eine  bedeutende  Kntzüuduni: 
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Erlttiiteningen  zur  Geschieht«;  der  innrren  HrRthrotomir.  (CO, 


von  Gummi  (pag.  63),  an  deren  einem  Ende  er  den  Höllenstein  mitte^But 
einer  ILirzmas-e  'I  einschmolz  i Milist.iiic'e  resiiHMisc  eil  fusion«),  I^^»a^ 
( '.i n.-t  ii  iiin   bedeckte  er  mit  Schweineschmalz. 

I'in   den    Höllenstein   weiter  aus  .l.-r  fanüle  vortreten   /u   lai 
\  erhUltnisa  Minor  Abnutzung,  führte  er  einen  Mandrin  in  die  (iutnc^ij. 
Canüle,  erwärmte  letztere  au  dorn  Ende,  wo  der  Höllenstein  eingekil        m 
war,  rollte  sie,  während  er  gleichzeitig  mit  dem  Mandrin  gegen  den  Hüllt  =-n. 
stein  drückte  und  ihn  vorwärts  schob. 

Den  Sitz  der  Strictureu  ermittelte  Petit  vorher  mit  einer  gewok— an- 
lichen   tnunmi-Bougie. 

Petit  (pag.  60,  67)  hält  seiue  armirte  Bougie  '/i  Minute  ftwj 
gegen  die  Strictur  augedrückt,  so  lange,  bis  ein  leicht  brennen,  «der 
5i 'Inner/  entsteht.  Petit  (pag.  70,  ff.)  liess  während  der  Macht  ftiw 
1  ■uunui-Bougie  in  der  Harnröhre  (bis  in  die  Blase),  um  Recidive  zu 
verhüten,   so   lange,   bis  jeder   Schleimaustliiss  aufgehört    hatte. 

Petit,    welcher    im  Jahre    1818    die  Cauterisation    so    hoch    stellt 
verliess  sie  später  wieder.    Kr  sagte  1837  (Revue  me'dicale,  1837,  T.  1  /  1   I: 
>Lorsque  j'ai  public  nion  premier  memoire,  je  croyais  que  les  guerison  B, 
ijne  j'avais  iditeuues,  seraient  sans  recidive:  »/«in  lezpencnce  ma   •>•  /"*•» 
prouvi  le  conti  'nie*-. 

Petit    (pag.   29)    nahm    nur    2    Arten    von    Strieliiren    an:     li    J  ** 
»Prides«  nannte  er:  »jetees  membranitbrmes,   qui  s'ltendent  en  traw  * 
d"iin    poiut   de  Im   paroi   iuternp  du   canal   ii   im   nutre  point  oppoee*  dt    I 
meme  paroi«.     Er  hält  sie  für  »Fausses  membraues«   in  Folge  einer  En^^r 
zündiing;    2)  >  lndurations« ,   die  gewöhnlichen   Fälle;    beschränken  d 
nur  auf  flie  Selileimhaut.  oder  ergreifen  zugleich  du»  spongiöse  <• 
oder  endlich  sind  verbreitet  über  die  ganze  Dicko  der  Harnröhre.     In  dt  " 
Kegel  einige  Linien   lang,   fand  Petit   aber  auch  andre  von  1  —  3"  Liini 
Sie  nehmen  ent  «eilcr  nur  einen  Punkt  oder  eine  Wand  der  Hm  im. In 
ein,  oder  ihre   ganze   l'i  reu  in  leren/.. 

Petit  (pag.  34,   ff.)  waif  der    permanenten  Dilatation    vor:    langet 
Dauer   der  Cur,    fast   stete    Recidive,    Schwierigkeit    die  Bougic   ein««-"" 
bringen,  nachdem  sie.  um  zu  uriuiren.  weggenommen  war,  Fausses  rnuti 
Abscesse   etc.     Dem  Cathöterisme   force  (nach  Boyer)  warf  Petit  (pa| 
30,  lt.)  vor:  die  enorme  Schmerzhai tigkeit,  die  Notwendigkeit   fi 
l'atunten     in  Kette  zu   liegen,    Fieberanfälle,    Fausses  routes  etc..  Harn—  -^ 
intiltratnmeii,  Blaaenentzuadung,  lange  Dauer  der  Cur,  Recidire 

Petit  (p.  44)  führt  fälschlich  au,  daas  Loiseau  zuerst  die  faulen-  -^' 
satiou  der  Harnröhren-Strictureu  (mit  einer  Salbe  aus  Butter  und  .Sahina— ^ 
Pulver)   in   die   Praxis  eingeführt,  und  au   Henri   IV  versucht   habe. 

7ii|  Arnutt    (1819.   vergl.  o.  pag.   134)   schrieb    in    seinem  Werke»«" 
welches   hauptsächlich  der  Dilatation  durch  einen  von   ihm   angewandte»*- -* 
(von    seinem    Bruder   erfundenen)    Dilatator    (aus   einem    wasserdicht**:* 
festen,  durch  comprimirtc  Luft  oder  Wasser  auszudehnenden  Seidenst»  '' 
bestehend)  das  Wort  redete     -  ein  besonderes  Capitel  über  die  Heilung 
der    Harnröhren-Stricturen     mittelst    der    iunem    Incision    und    Excisi''" 
i  >of  the  Treatment  of -trieluie  h\  futting«).     Arnott  meinte,    A.\  — 
kurzen   Slrieturen    i   a-  liiere  is  reason   for  supposing  that  the  strieta 
is   short«),    und    nach    dem    Fehlschlagen    der    übrigen    Methoden,    CS  g' 
rathen    sei,    die  Strictur  zu  durchschneiden    (»to   attempt    the    patia 


')  Petit  beaelehnete  aber  ili«>  Hnr/.iiu nicht  «oimnor,  mit  welcher 

nuiieilstein   in  der  I  oiiiniii-1  laaQlfl  '"'!<  •'  ii/tc    l'ci-cy    liemcrlitc  dulicr  mich   in  ■•• 

Rapport  :m  ihw  Iimtitut  da  France»  diM  Petit   Dicht  Alk-  gesagt,  und  etwa» 
einen  PrimtvorÜiell  «'•heim  gehalten  habe.    Doch  ist  das  nicht  von  Bedeutung 
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relief  by  piercing  the  stricture«).    Arnott  versteht  darunter  die  Perfo- 
ration von  vorn  nach  hinten  l). 

Die  innere  Incision  der  Strictur  hielt  aber  Arnott  auch  in  solchen 
Füllen,  wo  keine  Harnverhaltung  stattfand,  für  gut,  wo  sie  als  Unter- 
st fitziiDgsmittel  für  die  Dilatation  angewendet  werden  sollte  s).  Ar- 
aott  meinte  hier  die  innere  Durehsehneidung  der  Strictur  in 
der  Richtung  von  hinten  nach  vorn.  Arnott  führte  dies  noch 
deutlicher  au»  s)  (pag.  154).  Er  legt  indess  dieser  Operation  keine 
Hfi-osse  Wichtigkeit  bei,  weil  nach  seiner  Meinung  die  obstruirende 
^abstanz,  welche  die  Strictur  bildet,  nicht  durch  die  Operation  entfernt 
m-  örde,  sondern  in  der  Harnröhre  bleibe  und  die  Anwendung  der  Bou- 
ji«ea  erheische*).  Man  sieht,  dass  die  Furcht  vor  dem  Znsammen- 
;»en  der  getrennten  Stricturwaudung,  und  die  Furcht  vor  der  Noth- 
ndigkeit,  eine  Bougie  beständig  bis  zur  Heilung  einliegen  zu  lassen, 
«■nott  nicht  zur  klaren  Erkenutuiss  der  Bedeutung  der  inneren  Inci- 
011  kommen  liess. 

Arnott  schlug  dagegen  eine  Excision  der  ganzen  Strictur 
r,  iu  hartnäckigen  und  oft  recidivirenden  Fällen,  eine  Operation,  die 
nalog  der  Trepanation  des  Craniums  erscheint,  indem  durch  einen  ein- 
zigen Zug  eines  kreisförmigen  Messers  das  ganze  Gewebe ,  welches  die 
-Vfcrictur  bildet,  entfernt  wird.  Aruott  beschreibt  diese  Operation  *). 
Di«  involvirt  aber  nothwendig  den  Nachtheil ,  dass  sie  in  der  Regel 
gar  nicht  ausführbar  ist.  Denn  wenn  der  Dilatator  hinter  der  Strictur 
Qiebt  fest  angedrückt  bleibt,  während  die  schneidende  Canüle  ihr  ent- 
~~;eD  arbeitet,    so  ist  es  unmöglich,  dass  die  hintere  Grenze  der  Basis 


'I  Er  nagt :     »Tili*  niay  l>e  acconjt      bcd  liy  passing  a  stilet  in  a  canulft  down 
the  rtricture .  and  perforating  it,  wi„.0  the  patient  diatends  the  Urethra    behind 
Mith  uriue.   Such  an  Operation  ia  rocommended  in  books  of  aurgery ;  but  without 
man»  of  stopping  the  beniorrhage,  that  might   be  caused  by  the  atilefs  acciden- 
Hv  Piercing  the  corpus  ipongioaum,  the  patient  would  ineur  considerable  'langer.« 
meinte  aber   (pag.  IM)    durch  Anwendung   «eines    Dilatatora    die    ßlntung 
«•-iwr  atttlen    zu    können.      Dieae    Operation   der   Perforation   glaubte    Arnott   in 
»Uta  von  completcr  Harnverhaltung  indicirt. 

1  »Por  the  purpose  of  acceleranng  the  eure,  to  slit  open  the  stricture 
y  passing  througji  it  a  probe  pointed  trocur,  made  t"  out  ou  with- 
rawing.« 

')  «And  1  have  read  aoraewhere  of  a  knife  for  the  same  use.  ronsisting 

*t*ocotting  blades,  which  bei  ng  paased   throiigh   the  stricture  in 

1  •he» t h .  are  then  expanded  like  tue  sidesuf  the  letterT,  andon 

* ltbdra wing  cut  with  their  inner  edges.«     liie  Quelle,   wo   er   die.«  gelesen 

™**i  giebt   Arnott   nicht   an.     Wahrscheinlich   meint  er  damit  Ch,  Hell'»  Instru- 

*>«>»  ron  1807,  a.  o.  pag.  Sil,  ff. 

')  »Thoae  methoua,  however,  of  slitting  the  stricture,  labonr,  like  ruptui-ing, 
yjxl*r  thia  defect,  that  they  still  leave  the  obstrueting  subatauce.  though  in  another 
""»pe,  which  requirea,  for   ita   coruplete  removal  and  to  prevent  the  divided  edges 
■gain  ({rowing  together,  the  conatant  and  painful  piesence  of  the  bougie-   (p.  155). 
')  »Before  cutting,  the  Urethra  beforc  aud  behind  the  stricture  is  l'ully  distendcd, 
*  "Hier  portion   by   a   large  canula  introduced  down   to   the   stricture,    and  the 
inaer  by  &  dilator  which  has  been  passed  through  it,   and   druwn   cloae  agaitut   its 
P*terior  aurface,  ao  that  the  stricture  iUelf  remains  Compreased  between  these  two, 
;-«  projeeting  inwards.     The   kuife.   then,    like  a  second    canuta  iasulng  fron)   the 
»M.  makes  its  way  through  to  the"  dilator,  and  detinhes  the  whole  of  the  stricture, 
*Mi  comes   awav   in    it«  tube.      The    cauula  and  knife  are  tlieu  withdrawn  from 
""»relhr»,  but  the  dilator  remains.    brought  forward  upun  the  newlv  cut  surface, 
■  "top  the   heuiorrhage.     The   knife  ia   managet  1  by  a  wire  handle,  by   which  the 
op«i,tor  pvea  it  the  forward  and  t  Urning  motiön  neceaaary;  aud  lest  111  p  an  sing 
■■iieta  the  stricture    it  cut  into  the  dilator  (if  an  air  one  be  uaisd)  be- 
tte exciaion   of  the   stricture   ia   complete.    the   dilator    ia   made 
«ted«  n  little,  a-  the  kuife  advanoea«  pag.  156—157. 
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des  Strictur-Gewebes   durchschnitten    wird.     Die   abgeschnittene 
würde    also    an  der  hinteren    Grcn/.e   lest    liängen   im>l    nirlu 
Werden    können.      Bleibt    aber    der    Dilatator    fest    gegen    die    hinter 
Strietuiwand    so    lange    angedrückt,    bis    die  schneidende  Canüle  in   di 
Dilatator  einschneidet,   alsdann  würde  gleich   bei  dei   ersten   Verletzui,. 
d"i  Wand  des  Dilatators  aus  diesem  die  Luft  entweichen,  jede  Wirkung 
desselben    gegen    die  Strictur   aufhören,    die  complcte    I  binli-.cliueiduu 
der  letzteren  also  nur  in  dem  einen,  kaum  denkbaren,  Fall  möglich  seil 
dass    in    einem   und    demselben  Moment    die   sämintlichen    Punkt 
ganzen  Cireumferenz   der   hinteren    Grenze   der   Strictur  circnliir  durcl 
geschnitten    wären,    während    in    dem    folgenden  Moment    die  > 
der  Canüle  in  den  Dilatator  dringt.    Die  hintere  Wand  der  Strictur  um 
die  vordere  de»  Dilatators  müssten,  wie  2  absolut  verticale  Platten,   hint. 
einander  in  Contact  stehen.    Dass  dies  aber  hei  einer  Hamröhren-Strictt 
in  jedem  eoucreteii   Fall    in    der    Hegel    nicht    stattfindet,    bedarf    kein' 
weiteren  Auseinandersetzung. 

Diese  Operation   Arnott's   hat  also   wohl  mehr  nur    geschichtlich« 
Interesse.     Wir  werden  aber  später  sehen,    wie  andre  Chirurgen    dies« 
Vorschlag  ausgenutzt   uud  ausgebildet  haben. 

Ch.  Bell  ')  (1820,  vergl.  o.  pag.  132  u.  350)  sagte  in  dem  Capit 
»ou  piercing  ihe  Btricture  of  the  Urethra  alter   puneturing   the    bladt1 
ahove    the  pubes«    (1.  c.  pag.    193),   dasa   ein    besonderer    I  instand 
die  Wahl  des  Einstichs,   oberhalb  der   Schaambeinverbindnng,    bei 
Funktion   der   Blase    spräche,    nämlich  die  Möglichkeit,  die  callöse   l'i 
tion   der   Harnröhre  zu   durchbohren. 

Wenn  nämlich  die  Operation  gemacht  ist  und  die  gefahrvolle 
Symptome  beseitigt  sind,  die  Canüle  aber  noch  in  der  Blase  sich  h 
tindet,  so  ist  es  möglich,  durch  die  Canüle  einen  elastischen  Cuthet 
in  die  Blase  und  aus  dieser  in  die  Harnröhre  zu  bringen,  indem  i 
Spitze  des  Catheters  in  einer  der  gewöhnlii  hen  entgegengesetzt 
EuehtnOfi  durch  die  Harnröhre  geführt  wird.  Man  kann  alsdann  c 
S|nt/,e  ile-  i'ailieters  gegen  die  hintere  Fläche  der  Ilaniröhren-Strict 
audrücken,  und  kann  dadurch  eine  jede  Operation,  die  man  an  der 
vorderen   Fläche  ausführen   will,  erleichtern. 

Ch.  Bell  ist  nun  zwar  ein  Gegner  der  Durchbohrung  oder  Durch- 
schneidung  der  Stiicturen  in  gewöhnlichen  Fällen.  Aber  er  si^t.  ' 
er  so  glücklich  wäre,  ein  Instrument  an  der  hinteren  Fläche  der  _ 
ctur  zu  haben'),  so  würde  er  unbedenklich  die  Durchbohrung  der  Stri- 
ctur unternehmen.  Er  würde  einen  Cuthctcr,  mit  einem  Stilet  uruiirt, 
bis  zur  Strictur  führen,  dann  das  Stilet.  hervor  und  durch  die  Stricl 
hindurch  stossen,  und  in  den  hinter  der  Strictur  befindlichen  Cathe 
einsenken,  und  so  winde  er  ;il-;ilann  den  vorderen  Catheter  (satnmt  d 
in  dem  hinteren  steckenden  Stilet)  iu  die  Blase  führen3).    Diese  n 

')  In   dem    1820  erschienenen  Werke   von   Charlei  Bell  ober  Harnrftbt 
Sti'ictineii  n.  -.   w,    welch'-    ron  »einem  Schwager  .lohn  Shaw  horau«gpgol>en, 
mit  vielen  Anmerkungen   «er-elien  wurde,  finde)    man  die  wesentlichen  Miilhcilu 
Ch.  Dell's  au*  »einen  früher  i icit   1807  rc  p.  1H11)  hcntimgegcbenon  Schri 
Harnröhrcii-si nciuren  gewimmelt.    Ein  grower  Schalt  von  anatomischen,  patbol 
»chen  und  prartinchen   Lehren  i -t     n  diesem   Werks  aufbewahrt. 

*J  »Were  I  to  bs  »o  bappy  an  to  have  an  in«trnnicrit  nt    the  hack  ot 
etnre,  I  should  have  no  hesitation  in   paanna  n  catheter,   with  n  rtilette,   into 
Urethra,  for  tos  parpoM  of  piercing  tba  »tricturo.« 

*)  •!  wonld  proeeed  thui  :  having  curried  down   Ihe   catheter  t<>  the  «tri.  tun 

1  would  push  oot  the  stilette,  and  lodge  it   in  il ictremity  of  thn  catheter,  whia 

had  been  piuwed  Crom  the  bladder:   and   v 1 1 1 » — ■   envered   and  protecled,    and    dirceta 
by  the  upper  instrarornt,  I  wontd  piuui  it  into  tlie  bladder,«    pag.   l'l. 


' 
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von  Johu  H unter  bereits  ausgeführt  (s.  o.  p.  310,  ff.),  giebt  gewiss 
beste  Sicherheit   gegen   falsche  Wege.     Indessen   ist   sie  sehr  coni- 
licirt  nnd  nur  für  sehr  wenige  Fälle  anwendbar. 

Üb  Ch.  Bell  jemals  diese  Operation  ausgeführt,  bezweifle   ich,   da 
in  »einen  Mittheiluugen  nirgends  davon  redet. 
Bei  Verwachsungen  der  Harnröhre  (durch   Geschwüre  und   Fisteln 
dein  Scrotuiu)  bildet  Bell  (pag.  272)  eine  neue  Harnröhre,  ähnlich 
Almleasem  (s.  o.  pag.  251),  nur  in  umgekehrter  Weise1). 
Eutziindung   ist  die  Grundursache   und  Vorläufer  der  Hainröhren- 
rictureu.      Das   ist  der   von   Charles   Bell   aufgestellte   Cardinalsatz 
jj.  103. 104);  je  heftiger  erstere  sich  wiederholt,  um  so  bedeutender  sind 
t  ron  ihr  verursachten  Veränderungen  der  Harnröhre. 
Ch.  Bell  (p.  107)  bekämpft  auch  1820  noch  die  Meinung  E.  Home's, 
I  dir  laugen  callösen  Stricturen  dadurch  entständen,  dass  der  zwischen 
ureu  liegende  gesunde  Theil  der  Harnröhre  sich  contrahire,  wenn 
■  mehr  durch  den  Harnstrahl  ausgedehnt  werde.    Ch.  Bell  citirt 
in   deneu   die   Blase   punktirt  ward,    weil  die   Harnröhre   durch 
nctur  gänzlich  oblitenrt  war.      Der  Operirte  entleerte  Jahre  lang 
l«i  Harn  durch  die  Puuktionsöffnuug ;   trotzdem  blieb  aber  die  ganze 
i  r  dir  Strictur  gelegene  Abtheilung  der  Harnröhre  dilatabul  und  ver- 
Dgerte  sich  nicht  (vergl.  o.  pag.  338). 

1   b.    Bell    sieht   vielmehr    in  ungewöhnlich    häufigen    und   heftigeu 

itzündungen   der   Strictur   und    i     er  Umgebungen   die   Ursache   der 

[igen   callösen  Stricturen  (pag.  10        wodurch  die  Maschen  des  Corpus 

pngiosum    Urethra  mit  ergriffen,   verdickt,   verdichtet   und   obliterirt 

Jen. 

Ch.    Bell  und  A.Shaw  glaubten,  in  Betreff  der  von  Hunter  und 
line    angenommenen  Muskelfasern    der    Harnröhre,    dass    die    letztge- 
lten Autoreu  quer  laufende  Blutgefässe  der  Harnröhren-Schleimhaut 
Muskelfasern  verwechselt  hätten  (1820,  pag.  4). 
Als    die    nächste    und    häufigste  Folge   der  Harnrölireii-Strictur  be- 
mete  Bell  (pag.  110)    Ulceration    der   Harnröhre    hinter    der 
rictur.  weil  der  Choc  des  Harnstrahls  hier  continuirlich  Reizung  und 
tüudnng    veranlasst.      Ferner    wird    eine    bedeutende  Erweiterung 
Harnröhre  hinter  der  Strictur,  zwischen  ihr  und  der  Blase  be- 
(pag.  110):  stirbt  aber  der  Patient  nach  einem  neuen  Anfalle  von. 
LÜndung,   so  ist  zwar  oft  die  ganze  Harnröhre,   hauptsächlich  aber 
Theil  hinter  der  Strictur  entzündet. 

Erweiterung  der  Ausf ührungsgäuge   der    Prostata   ist 

Folge    von   Stricturen;    sie     werden     durch    den    Urin    ausgedehnt 

112).     Warzenartige  Auswüchse  hinter  eiuer  Strictur  fand  Bell 

112)  wiederholt.     Nicht  immer  ist  Gonorrluea  Ursache  der  Haru- 

?n-Stricturen ;  oft  ist  es  eine  rein  -mechanische  äussere  Veranlassung, 

.    schlag,   Kall;    oft    auch    Entzündung    der   Blase .    die    sich    auf 

Harnröhre  fortpflanzt  (pag.   103). 


*)   »K,  by  disease.  the  anterior  part  ol"  the  Urethra  ix   closed,   and   im   nponing 

on  Üie  lower  part  of  the  penis,   it   is  practicable  to  make  a  cunal.  by   pas- 

j  ueedle  with  a  skein  of  thread  trom  the  opening  of  the  cnnnl  opwftrda 

^htheglan*.    Thi»  is  to  lie  allowed  toremain,  until  suppuration  is  estaolished : 

wbiefa   a   bougie  niay  be  used   .  .«    pag.  273.      «In   the   ease   nf  mallbrniation, 

the  Urethra  opens  before  the  scrotum,  it  is  possihle  to  niake  a  passage  through 

■  lance  of  the  penis  forwards,   and  afterwards  to  establish  theconiniunicatiou 

the  anterior  part  of  the  uretbra  and  the  new  canal<  pag.  27!!.     Man  ersieht 

da«s  Ch.  Hell  das  Nämliche  vorschlug,    was   Amatus  Lusitanus  (s.  o. 

)  bereit*  vorgeschlagen  hatte. 
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Bell    eiferte   mit   Recht  gegen   die    Bezeichnung   der  Harnröhre«- 
Strictur    als   einer  abnorm  zusammengezogenen  oder  verengert*!, 
i    ronlractcd    pari.    pag.  102);   vielmehr   müsse    iiiiiu,   du   die    Wandung 
der    Harnröhre    einander     berührten,     und    also    nicht    noch    uvi 
siinmiriigi-liriii'ht  werden   könnten   als  im  Normalzustände,    sagen:   IL 
cOhrea-otrictur    »ei    eine  Stidle  der   Harnröhre,  ilii-  ihre  normale   I'di 
bilit.it    verloren    habe.      >"  seien    im   Anfang  alle  Hiiruröhren-Strietll 
nur  tolohd Stellen,  die  niefal   mehr  die  normale  Klasticität   hätten, 
nicht   mehr  dem  Harnstrahl    oder  der  Bougie   so    nachgäben,    wie 
normale   Harnröhre. 

Uli.    Bell   besehreiht   treffend    die  Symptome,    die    die  Anwc« 
einer  Strielur  bekunde«  (pag.  116):    1)  lange  vorausgegangene  Heim 
oder  Entzündung  an  einem  Theil  der  Harnröhre:    2)    öfterer  Harnt 
in    der   Nacht  ;    :'.)  lange   und   schmerzliche   Versuche  zum    Hainen  In 
der  Urin  Messt;  4)  öfterer  unwillkürlicher  Harnabgang,    und    be 
nachdem    l'alienl    glaubt,    mit   dem    l  riniivn  fertig  zu   sein; 
von  Schleim  und  Eiter  aus  der  Harnröhre,  zeitweise  oder  immer:  t5)] 
guug   zu  rVtintaiifälleii    oder    kalten   Fieberanfullcn ;    7)  Schmers  an 
stimmten  Stellen  der  Harnröhre,  oder  Brennen,  wenn  der  Irin  darühert 
Bietst;  s>  Schmer/,  in  den  Oberschenkeln  und  Boden,  nach  den 
binachieaaend ,    oder    fixe]    Schmerz    über  dem    Schaambogen,    o.e. 
'.')  "It    sind   Hämorrhoidalknoten    als    Begleiter    da,    oder   l'rolapsu* 
(pag.    I17l,   als    folge    de*   anhaltenden    hrängens. 

Als   »simple  Slricture«    oder    'ils    »Bridle«    (=   »Bride«),    bezek 
Bell  (pag.  K'l.  Hl.",)  das,  was  H unter  besehrieb,  als  Bei  ein  Fe 
die   Harnröhre  festgeschnürt:    letzteres  aber  erkenne    man  au   Leben 
nur  mitteilt   der  eingeführten   VVachsbougie,    oder  imi    der   Knopf 
An   der  Leiche  sehe  man  eine  dichte   weisse  Sehnentaser,   »a   p 
dense  ßbre«   (pag.  105),  die  der  Faser  eiues  Fuwia  ganz  ähnlich 
sich  sehr  von  ■  I. -i   normalen  Harnröhren-Schleimhaut  unterscheidet, 
weich    und    dilatabel    ist.     Die  Faser  sei  nicht  immer  circulär,   oft 
ästelt,    oft   der  Länge    nach  laufend.     Ist    die  Strictur  neu.    -..    i 
Basis  verdickt.     Durch   neue  Entzündung  der  Strictur  bildet  sich 
Ergn»,    hinter   ihr:    durch  diesen  bildet  der  Urin  eine  Höhl 
ct.ur   wird   dadurch   länger    und    nnrcgelmässig.    indem    die  Lynip 
zur  festen  Membran  organisirl   und   die   callöse    Strictur    bildet, 
oft   eine  knorpidharte  Consistenz  (pag.    107)   hat. 

Bei]  (pag,  108,  tf.i  fand  oft  m  einer  oallösen  Strictur  ej  i 
letztere«  konnte  entweder  erst  nach  Eintritt  der  Strictur  entstanden  i 
oder  aber   die    Strielur    war   Folge  des  Geschwürs,    wenn   /..    B.   1« 
ein   Chnnker  war. 

Oft    fand   Bell    (pag.    108)    lange  Strecken   der   Harnröhre  in 
Lumen  verringert    und    verhärtet    (»rigid«):    hier    war    das    itr 
Corpus    spongiosum    obliterirt,    gleich    als    wäre    eine    Comt 
Harnröhre  und  des  Corpus  spomrio-uiu   liier  vorausgegangen. 

Bell   fand   I  pag.  Hl'.'),  dass  die  Strictureii,  die  an  derän- 
i Ohren-Mündung  sitzen,  oft  so  fest  und  eng  sind,  dass  selbst  diel 
Sonde  nicht    eingeht,   und   die    Harnröhre   im    l'cnnieo  /.erreisst. 

Desault  nahm  (s.  o.  p.  317),  als  Ursache  der  Harnröhrea-St 
l  »Bride««),  l'lci-ration  der  Harnröhren-Schleimhaut  an.  wogegen  I 
seit  1809.   zuletzt   im   Jahre    1820.    kämpfte    fpag.   100).      Richei 

B'ng    nicht    so    weil    all    Desault.      Er   mointe    eine    Verdickung 
arnröhren-Schleimhaut  in  Folge  von  Cnnoi-rlm-  und   EutzündtuS 
sonder»  an  dem  Stellen,   wo   die  Harnröhre  am  engsten   sei,  z.  B. 
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membrauosn,  müsse  endlich  zu  der  Obliteration  führen.  Bell  sagt 
er  mit  Recht,  Richerand  habe  nicht  viel  Strictnren  anatomisch 
itersucht,  sonst  hätte  er  nicht  gesagt,  dass  der  von  der  Prostata  um- 
ibene  Theil  der  Harnröhre  zur  Stricturbildung  geneigt  sei  (pag.  101). 
Bell  (pag.  119)  führt  eine  so  dicke  Bougie  ein,  als  die  äussere 
jröhren-Mnudung  gestattet,  um  den  Sitz  der  Strictur  zu  ermitteln, 
il,  je  dicker  die  Bougie  ist,  um  so  weniger  sich  ihre  Spitze  in  den 
aee  der  Harnröhre  verfängt.  Das  Ende  der  Bougie  muss  eine  passende 
ag  haben,  in  Oel  getaucht  sein,  etc.  Eine  couische  Bougie  ist 
eigentlich  nicht  ganz  geeignet ;  sie  wird  oft  durch  eine  Strictur 
n  und  dann  angehalten,  und  giebt  uns  so  das  Gefühl,  als  ob  sie 
th  eine  zweiteStnctur  aufgehalten  würde,  sagt  Ch.  Bell  in  der  Note. 
die  Bougie  von  einer  festen  Strictur  aufgehulten,  so  merkt  man 
du"  Tiefe,  zieht  jene  zurück,  und  führt  dann  immer  dünnere  Bougies 
bis  man  endlich  eine  findet,  die  durchgeht. 

Bei    einer  Strictur,   welche   eine  Bougie  bei  massigem  Druck  nicht 
läest.    nimmt   Ch.    Bell    (pag.   120)    einen   Abdruck   der   Strictur 
Ist  der  weichen  Bougie.    Dieselbe  wird  gut  geölt  find  mit  paueod 
>-iu  i    Spitze,   unmittelbar  vor   dem  Gebrauche   mit   der  Spitze  in 
«s  Wasser  getaucht,  dann  zur  Strictur  (resp.  in  sie)  gebracht  und 
gelassen,    d.  h.   sie   wird  eine  Zeit   lang   mit  stetem   Druck  der 
<1    in    die  Strictur    und    gegen    sie    gedrückt,    dann    zurückgezogen, 
hat  dann  einen  Abdruck  der  Strictur,  und  kann  dann  eine  gewöhn- 
Bougie  darnach  formen  und  in  die  Strictur  einführen    (pag.   121). 
«loht  daran,  besonders  wenn  die  Strictur  einseitig  ist,  »Indentations«, 
«fangen  im  den  hervorragenden  Stellen  der  Strictur. 
Beraer    als    alle    Bougies    fand    aber   Ch.  Bell    seine  Knopfsonden, 
I  proben«  (pag-  122,    ff.).     Nur  mit  diesen  ist  man  im  Stande,  die 
einer   Strictur  zu    untersuchen.     Ch.    Bell    gebraucht    Sonden 
Knöpfen    vom    dicksten   bis    znni    kleinsten   Durchmesser,    bis    er 
findet,    deren  Knopf  mit    einigem   Druck  durch  die  Strictur  geht: 
«ie    hindurch    gegangen,    was    gewöhnlich     mit    einem    plötzlichem 
geschieht,    so  geht  nachher,  wenn  keine  neue  Strictur  vorhanden 
r  Knopf  leicht  weiter,   da  der  Stiel  (der  Sonde)  so  dünn  ist,    dass 
n  der  fetrictur  nicht  angehalten   wird  (während  das  (iegentheil  bei 
Wachsbougie  stattfindet).     Zieht  er  dann  die  Sonde  wieder  zurück, 
ird  der  Knopf  hinter    der  Strictur    etwas    angehalten,    bei    einigem 
aber    geht    er   durch    die  Strictur    mit    einem   Kuck   durch.     Eine 
na    kann    den    Knopf   der  Sonde    heim   Einführen    wohl    aufhalten. 
gen    giebt    sie    beim   Rückführen  der  Sonde  nicht  das  Gefühl  eines 
emisses,    weil  die  Oeffnungen   der   Lacuna?   alle   gegen   die  Harn- 
ro-Mündung  nach  vorn  gerichtet  sind,  ihre  Mündungsränder  halten 
die  Knöpfe   der  Sonden    nicht  auf  in  dem  Wege  von  hiuteu  nach 
Durch  eine  lange  nnd  callöse  Strictur  geht  der  Knopf  der  Sonde 
Mühe,  und  unter  dem  Gefühl    vieler   Unregelmässigkeiten.    Härten, 
"keiten,  und  eben  so  wieder  beim  Zurückführen.     Daher  die  Knopf- 
Ben  sichersten  Aufschluss  über  die  Länge  der  Strictur  giebt. 
bensn    kann    mit   der  Knopfsonde    eine  zweite  Strictur  hinter  der 
mit  aller  Sicherheit  erkannt  und  untersucht  werden  (p.  124,  125). 
einzelne    krankhaft   empfindliche,   oder   entzündete   Stellen   der 
bre;    was    alles   mit  der  Bougie  nicht  so  möglich  ist.      Denn   ist 
jpf  über  die  erste  Strictur  hinaus,    so    kann    er    sich    hinter    ihr 
.»egen,  indem  die  erste  Strictur  den  Draht,  an  welchem  der  Knopf 
ieht  klemmt,  wie  eine  Bougie. 


rs.;i 


Erläuterungen  xor  OeHChiehtc  der  inneren  (Trethrotoaril 


Das*  eine  Bougie  oft  in  die  erweiterten  Ausfiihrnngsgänge 
Prostata  eindringt,  liier  aufgehalten  wird,  und  dem  Chirurg  Anlas» 
Annahme  einer  Stridor  giebt,  sagte  Bell  (pag.  124.  12."i).  Er  l>e 
dn bei,  dass  der  lrrthum  sich  aufhellt  durch  den  I* instand,  da*» 
Bougie  beim  Zurückziehen  nicht  Festgehalten  wird  (was  doch  eine 
etur  thut.  wenn  die  Bougie  ein  wenig  in  der  Strietur  liegt 
iiiul   dum   zurückgezogen   wirdi. 

Bell  nahm  an.  dass  im  ersten  Stadium  einer  Strietur  ein  kl  eil 
Fleck   der  Harnröhren-Schleimhaut  empfindlich,   chronisch    eutxü 
geschwollen,    und    verengert    sei,   dass   die  Schleimhaut    ihre  natürl» 
lü.i  licii.ii    eingebüsst  habe.     Die  Cur  dieser  Strietur  iiuternahni  er  dl 
die  Dilatation;  er  dehnt  damit  die  Harnröhren-Schleimhaut  ans, 
so  ihre  Gefasse,    und  wenn  die  Empfindlichkeil   exewssiv  isr 
sirt  er  die  Stelle  ganz.   1  •■  i «■  I i  ( .  ohne  Brandschorf  zu   erzeugeu.  nni 
Heringen    Mengen  von  Höllenstein    (mittelst  einer  Bougie,  oder  mit 
der  hohlen  L'rethrasonden).      Die  Bougie  führte  er  alle    :t — 4  Tage 
Mal  ein.   Hess  sie   wenige  Minuten  liegen,  und  wiederholte  d 
die   Bougie    ohne  Seh  merz    einging,    und    die   Beschwerden  (Vollheit 
l'eiin.emn,    Hitze.    1 1 : . t lü I   in   der  IIa  in  röhre  heim    l'iinLissen  ,     \u 
allgemeine?!  lelielbetinden)  aufgehört   hatten   ((»ig.  915—99).      Auch 
Causticum    gebrauchte   er    alle   3 — 4  Tage,   im  Ganzeu    aber   nur  3 
Mal,   bis   die    Empfindlichkeit   .iutgelii.it    li.itte   (pag.    TM. 

Auch  Ch.  Bell  erkennt  in  der  rein  mechanischen  Action  der  Ac 
niing  der  Harnröhre  die  Wirkung  der  von  B  Hin  n  i  n  ghuu  seil  gr- 
Methode,    (s.  o.  pag.  •!<>).      Bell    hatte  daher  auch  noch  im  Jahre  M 
Inject ioiu-ii    von    lauem    Wasser    in     die   Harnröhre    bei    Stridor 
Harnverhaltung   empfohlen  (pag.   22),  wie  vor  ihm   Chopart. 

Bell   sagte   (]>.    12t>).    die   einfache    Bmigie    werde    nie   aus  der 

verdrängt  Verden.    Sic  wirke  nichl  mechanisch,  wie  ein  Keil,    m 
sie    erzeuge    durch   ihren    Druck   in   der  Strietur  eine  organische 
keit ').    iiml    die  Bougie    allein    genüge  in   vielen   Fällen   »on   Stria 

Bell  (pag.  12(3)  spricht  sich  gegen  den  fortgesetzten  (nermane. 
Drink    einer    festen   Bougie    gegen    eine  Strietur   ans.    weil     dnnh 
Spitz»   Hleeratiou   hewirkt,  und   falsche   Wege  erzeugt    würden. 

Bell    führt  eine   entsprechend   dicke  Bougie  (nachdem  vorher 
Sitz  der  Stridor  erkannt  ist)   in   die  Strietur  ein,  und  drängt  ihre  f 
ein  wenig  durch  sie;*das  Gefühl,  dass  sie  festgekeilt  ist.  wenu  er 
riehen   will,   und  dass  sie   nicht  aus  der  Harnröhre  herausgeht, 
sie    los    lässt    (was  sie  thut.    wenn   sie  sich  vor  der  Strietur  Hinget 
hall,  zeigt   ihm,  dass  er  richtig   in   der  Strietur  ist.     Zieht   er  die 
nachher    aus,    und   an   der  Spitze  zeigt   sie  eine  circuläre   Einschnürt 
oder  eise  Abplattung,    oder  Zuspitzung,   so    ist  es   so   gut    wie  " 
dass   sie    in    der   Strietur    war.     Die    Bougie   darf  anfangs   nur    ' 
Minuten  in  der  Strietur  bleiben,   nie  Schmerz  verursachen,   nie  längen 
20   Minuten    liegen    bleiben.      An    jedem    zweiten    Tage    wird    ihre 
führong  wiederholt,  und  in  kurzer  Zeit  werde  dieselbe  >reduretbei 
i-.inlirined  -tricture«  (pag.   127). 

Bell  (pag.  127,  12H|  spricht  sich  gegen  die  permanente  Dilat 
nach  Desiiult  und  Chopart  aus.  und  will  solche  nur  in  >a  frw 
cases«  gelten  lassen;   nicht    in  »common  eases.«     Ch.  Bell   sagt: 


')   »The    nrtivity    of   the    vssssll    »dftpt*    tlic  form  of  the  canal  to  Uir  «Ut 

.1iliit..ti..,,  . 
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e   Bougie   verursache   viel  »Distress« ,  oft  Abscease   in   der   Umjje- 
g   der  Harnröhre.     Auch   Richeruud   wird   von    Bell,   resp.  Jona 
uw    citirt,    der  da  sagt,  dass  Schmerz,  Hodeneutziiudung  u.  s.  w., 
die  flexiblen  Sonden  entstehen,  und  dass  mau  3 — 4 — 6 — 9  Monate, 
1  Jahr  brauehe,  um  die  uöthige  Weite  des  Cauiils  herzustellen. 
Bell  (pag.  129,  ff.)  giebt  den  wichtigen  Rath,  bei  Anwendung  von 
ries  zur  Dilatation,   dieselben    während  des  Aufenthalts  in  der  Stri- 
vou  Zeit  zu  Zeit  ein  wenig  hin  und  her  zu  bewegen;  denn  wenn 
Wachsbougie   ruhig   liegen   bleibt,   so   schneidet  die  Strictur  in  sie 
und  will   man   nachher   die  Bougie  herausziehen,    so   ist  das   mit 
■er  Schwierigkeit    verbunden,    und    bei    rohem  Ausziehen    derselben 
man  die  Harnröhre  bedeutend  verletzen,  da  die  Bougie  hinter  der 
Heine  Art  Knopf  bekommt,  d.  h.  dicker  ist,  als  in  der  (einschnei- 
en) Strictur  selbst.      Aelinlich  hei  Gummi-Bougies. 
Vermeidung   von  Schmerzerreguug   hält  Oh.  Bell  (pag.  129,  130) 
die  Hauptsache  während  der  Cur  durch  Dilatation,  und  je  mehr  wir 
aerz  vermeiden,   indem  wir  fortschreiten  iu  der  Dilatation,   um   so 
kommen    wir   zur  Heilung.     Kanu    ein    dicker  Catheter   in  die 
geführt  werden,  so  schliesst  man  die  Cur  noch  nicht,  sondern  erst 
Hlc.  und  führt  noch  Bougies  von  Zeit  zu  Zeit  eiu. 
Bei    '■.iIIiV'H    langen    Stricturen    bleibe    die    permanente    Dilatation 
UH    elastischen    Catheter   (»the   continued    use   of  the    catheter*) 
sicherste  und  Hauptmittel  (p.  140).      Da«  Unangenehme  dabei  wäre 
die  Strenge  des  Verfahrens,  und  die  Noth wendigkeit,  den  Patienten 
1  Bette  zu  halten  (pag.  141).     Ch.  Bell  bringt  zuerst  einen  (dünnen) 
heter    in    die  Blase;    hat  Patient    sich    daran  gewöhnt,,  so  bringt  er 
dickeren    ein,    welcher   die    Haruröhreu-Strietur    erweitert;    nach 
Tageu  ist  er  lose,  und  dann  wird  ein  dickerer  eingeführt,   und 
,    bis  endlich    der  dickste  elastische  Catheter  eingebracht  werden 
Schmale  Diät,    Ruhe,  Opiate,  etc.,  sind  dabei  notbwendig.     Eiu 
?nder  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  findet  dabei  statt,  der  Catheter 
oft  gereinigt,  auch  der  Urin  öfter  durch  die  Harnröhre  abgelassen. 
it  der  Schleim  etc.  aus  der  letzteren  abgespült  wird  '). 
Bell    (pag.   142)   Hess  bei  der  permanenten   Dilatation  das  Vesieal- 
des  Catneters  nicht  stete    bis   in    die  Blase    vorschieben ,    weil    die 
erspitze    oft-  den    Blasenhals    reizt    und    heftige    Schmerzen     be- 
ll er  Hess  ihn   nur  in  der  Harnröhre  liegen. 
Bell  (pag.  142)  befestigte  den  Catheter  bei  der  permauenten  Dila- 
on  durch  eine  Bandage,  die  um  den   Körper  herum  ging,    z.  B.   an 

spensoriuni. 

Nach    beendeter  Dilatation  liess    Bell   (pag.   143)    noch    lange  Zeit, 
täglich,  dann  alle  2 — 3  Tage  u.  s.    w.,  Bougies  einführen,    um  die 
■dtrkehr  der  Strictur  zu  verhüten,  so  lauge,  bis  jede  Spur  von  Ent- 
lung  vorüber  war. 

Bell  (pag.  144  —  148)  übte  mehrere  Male  den  ('atheterisiue  force 
Glück:  aber  er  warnt  vor  demselben,  und  kennt  alle  die  Gefahren 
Iben.  Da  die  Strictur  oft  vou  kuorpeliger  Härte,  immer  aber  der 
Theil  der  Harnröhre  ist,  so  reisst  weit  eher  der  gesunde  Theil 
»rnröhre  vor  der  Strictur  ein  (durch  den  gewaltsam  andräugendeu 
ter),  als  dass  die  Strictur  selbst  zerreisst  oder  uachgiebt  (p.    150), 


Ch.  Bell  tagt,  die  Strictur  heile  »by  the  abaorption  otthe  matter  which 
ae  itrictnre.  not  by  the  ulceration  of  the  stricture«,  und  dass  »the  stricture 
ojred   bj  the  parta  aecommodating  theniselves  to  their  new   position«  p.  142. 


::,,., 


BrttrUMtmgUl  nu   <ie»chichte  dar  inneren  l'n-tiirntonaia.  etc. 


und  ilanu  wird  später  die  Strictnr  noch  verschlimmert,  wenn  nicht 
grös«ter    Sorge    nachher    die    Dilatation    methodisch    unterhalten 
Nur  wo  die  Strictur  »a  Utile  filament     ist .   also  eine   »Brid 
allenfalls  die   Durchbrechung  gerechtfertigt. 

Dan  durch  Caustica  Stricturen  in   der  Harnröhre   emugt    ■ 
au   .Stellen,   vvu   früher  keine   waren,  sagte  Bell  ')  (pag.   ü2). 

Bell  (nag.   I4'l)  sagt,  dass  das  Kali  causticum  ein«  I   iiistimriiuag 
Empfindlichkeit  einer  entzündeten  Stelle  der  Harnröhre  bewirkeu,  ■_ 
aber    einen    scharfen   liand    einer    harten    »Bride    zerstören   k 
sluirp  edge  of  a  firni  Striaton    i.    uns  der   Höllenstein  thue. 

Bell  (pag.  ISO,  ff.)  hielt  die  Anwendung  de«  Vetskali  bei  Stri 
insbesondere  bei  »oleheu  mit  harten  Mündern,  deshalb  für  wirku: 
weil  das  Kali,  vermischt  mit  dein  Mucus  der  Harnröbren-SchWj 
uud  mit  dem  Oel,  in  welches  die  Spitze  der  armirten  Bougie  ge 
wird,  eine  Art  Seite  bilde,  die  die  Wirkung  des  Cuusticums  m 
Es  mache  diese  Art  Seife  nur  die  Einführung  der  Bougies  lei 
uud  mau  habe  auf  Rechnung  des  Caustieums  geschoben,  was  der 
tireuden    Wirkung  der  Bougie  zugeschrieben   werden   müsse. 

Dagegen    gab  Bell  (pag.    133,    rl. )    die   gnte  Wirkung   de-   II 
stein-    gegen    ganz  kurze  Slriiluren    (Brides)  zu    (nieht   aber  sei 
langen,  callösen  Stricturen  anwendbar,  vielmehr  gefahrvoll) :  die 
Bougie  gerstöre  hier  die  ganze  Basis  der  Strictur.  und  sogleich  I 
könne  die  dickste  Bougie  in  die  Blase  gebracht  werden,  während 
die  I  'i-filn-ii-Sc.mil-  leicht   hin  zur  Strictur  ging,  hier  aufgehalten 
dann,    bei    fortgesetztem    Druek.  mit    einem    Kuck    über    ue   hinaus 
und  ganz  leicht  bis  zur  Blase  weiter  geschoben  werden    konnte. 
aber   waudle   das   Cuusticuiu    nicht    in    der   gewöhnlichen    Weis«   an, 
dein  er  brachte   erst  eiue  Bougie  in   die  Strictnr,    zog   sie    nach 
Weile  zurück,  brachte  dünn  in  den  von  der  Strictur  in  die  Bo 
machten  Einschnitt  eine  kleine  I'ortiou  Höllenstein,   führte  die  so 
Bougie  wieder  ein.   liess  die   Bride  wieder  in  die  frühere  Stelle 
mirten)  Bougie  einschneiden,  und  nach  einer  Minute  toa  er 
Bell    ätzte    so  nur  (?)  die   Bride,  und  konnte  nachher  durch   Dil« 

IUI    l'ur    l.eenden. 

Bell  (pag.    13Ö,  II.)  sprach    sich    schon    sehr    energisch    gegen 
Anwendung    des   i'austicunis    während    mehrerer   (3 — 4)    Mino 
weil   dadurch    ein    dicker  Brandschorf  erzeugt    wird,  der  nach  3— 
Tagen    sich   löst,    und    dann    oft  complete   Harnverhaltung  etc. 
v.  enn     er    Dicht    durch     den     Harnstrahl    ausgestossen    wird.       Bell 
(pag.   L36)    bei  Versuchen    au  Thieren,   denen   er  Höllenstein  1 
läng   /wischen  Vorbaut  und   Eichel   brachte,  dass  au   der  inne 
jeuer,  nach    4  Tagen    ein    Brandschorf,    doppelt  so  gross   als  das 
stiemn,    gebildet  war.   und    eiu    tiefes  Geschwür  unter  [hm.      Cll 
gab    es    daher    ganz   auf,     durch     das    i'austicuni    einen    Brand: 
erzeugen  *). 

Dass  auch  die   1'ur.-    nie mhrunaoen   der  Harnrohre  mit   einen 
spongiosum    umgeben    ist.     nicht     blos    mit    Muskeln    uud    Ligam 


')    »Cailht  IC    will    HDike    Mliirtlli'e.   wheir    Ihn,     >n'"'    neue. 

')  »I    hiiv.'    entirelv   mven    up    (hat    »everity    iu  the  Application  •'»'  the  ... 
which    nroduces    dihtüut    Hlonjrli  ;ind  tempomi  v  nli-tnu-timi  of  the  nrine.    »n<! 

DO«  well  convinced,  Üiat  in  the  cu»e,    mlupted  l'or  the  u«e  of  'I uu 

application  .    thiitis,    a    short    continuanco  of  the  application  .    compm 
prsaent  prevmling   pnictice .    in  quite   «uffleient   for   the  entirc   deatruetioa 
«trieture,«   pag.  138. 


77—78.  Ch.  Bell,  Jassoy.  Harweng.  Wilson,  1820 — »821. 
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igte  Shaw  und  Ch.  Bell  (1820,  pag.  2;  auch  in:  iVIedieo-chirurgical 
EfauBctirins.  Vol.  X.  part  III.  d.  h.  mit  ■  1-tu  sogenannt«  Corpus  »pon- 
iosuni  intermim,  welches  durch  die  Blutgefässe  der  Haruröhren-Schleim- 

r  bildet  werde. 
Cd.  Bell  fand,  dass  der  Sphincter  vesica?  vorzugsweise  die  untere 
filfte  der  inneren  Blasen-,  resp.  Harnröhren-Mündung  umgiebt,  unter- 
Wfi  ihr  Schleimhaut  halbmondförmig  um  sie  herum  liegt.  Die  Mus- 
telfaseru  bilden  ein  Band  von  V*"  Breite,  dasselbe  hiegt  sich  beiderseits 
5ber  die  Harnröhre  zusammen,  und  dann  gehen  seine  Fasern  ausein- 
indrr.  grossentheils  iu  die  Blase;  zu  diesen  Sphincter- Fasern  kommt 
koch  eine  Art  Strang  (»a  bridle«)  von  der  Verbindungsstelle  der  Ure- 
rJuskeln  her.  Diese  hintersten  Muskelfasern  der  Harnröhre  schliessen 
elbe,  ähnlich  wie  die  Pylorus-Fasern  den  letzteren  schliessen  (p.  10.) 
77  Juso;  und  Harweng  (1821,  vergl.  o.  pag.  135)  empfehlen  die 
»poriire  Dilatation,  zwei  Mal  täglich,  bis  zu  7  Stunden  lang ,  mit 
heu  Bougies;  in  schlimmeren  Fällen  empfehlen  sie  Darmsaiten,  oder 
he  I  'iilieter,  dünne  Catheter  von  Gold,  Piatina,  oder  die  Boyer'sche 
Sie  fanden,  dass  die  Darrusaitenbougie  in  der  Strictur  eben 
aschwillt,  wie  hinter  und  vor  ihr  (gegen  Dzondi);  pag.  152. 
indten  hereits  das  als  »Dilatation  vitale«  später  bekannt  gewordene 
fuhren  an  (pag.  155);  sie  sagten:  »Bisweilen  ist  .  .  das  Einbringen 
Bouirie  aus  elastischem  Harze  nicht  möglich.  In  diesem  Falle 
mau  wohl,  sie  durch  folgende  Vorrichtung  gegen  die  verengerte 
11  e  leicht  anzudrücken;  M  j  knüpft  nämlich  an  das  obere 
der  Bougie  eine  Anzahl  Baum  sollen  -Faden,  die  mau  an  einen, 
besten  aus  dünner  Weideuruthe  verfertigten,  mit  Leiuwandstreifeu 
iekelteu,  den  Penis  lose  umgebenden  Ring,  au  vier  sich  entgegen- 
m  Punkten  befestigt.  Der  Bing  wird  gleichfalls  durch  Leiu- 
rcifen,  iin  vier  Punkten,  an  eine  den  Leib  umgebende,  breite 
befestigt.  Auf  diese  Art  überwindet  die  Bougie  durch  den 
(fiten  Druck  allmählig  das  Hindernis»  und  man  findet  sie 
schon  nach  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  iu  der  Blase 
»gelaugt.« 

Jassoy  und  Harweng  (pag.  150)  erleichterten  auch  schon  daa 
tan-hdringen  einer  Harnröhren  -  Strictur  mittelst  eines  elastischen  Ca- 
Bters  dadurch,  »dass  so  wie  er  (der  Catheter)  an  die  verengerte 
teile  gelangt,  der  Draht  desselben  um  einen  Zoll  oder  auch 
■  "/    herausgezogen   wird.«: 

78)    Wilson  ')  (1821,  vergl.  0.  p.  135,    149)  sah   Muskelfasern   unter 
Harnröhren- Schleimhaut  *).      Zwar  habe  nur  die  membranöse  Por- 
wahre Ring -Muskelfasern,  aber    auch  die  spougiüse  Portion    habe, 
le  wirkliche  circuläre  Fasern  zu  besitzen,  doch  ähnliche'1).     Wilson 
hinzu,    er  müsse  E.   Home's  und    Bauer's    Angaben    bestätigen. 
Ion   arbeitete   mit   (20facher)   zu   schwachen   Vergrösseruugen  und 

')  Lectures  on  the  Stvucture  and  Pbysiology  «f  the  male   urinary   and   genital 

- »  of  the  hunian   Bodv   etc.   by   James    Wilson.     London   182!.     •»:«    S.    V  mit 

Abb.    Wilson'«  Schrift   ist  fiir  die  damalige  Zeit  eine  recht  gute;    Wilson 

selhatatändiger  Forscher  auf  dem  anatomischen  Gebiete,  und  ein  erfahrener 

jsanier  Praktiker. 

•Packet«  of  longitudinal  obres  connected  to  each  otlier  latenilly  in  such 
r,  and  puttiug  on  so  tnarked  an  appearenee,  that  I  could  entertain  110  doubt 
r  b*ing  muscular.« 
>Although  their  general  directioo  i»  longitudinal,  are  formed  into  short 
.  connected  by  their  origins  and  insertious  whieb  each  other,  and  are  much 
iren  together«"(piig.  150). 
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konnte    daher   die  bi*  zu  seiner  Zeit  zweifelhafte  Kruge  noch  m 
(Entscheidung  bringen,  wie  sie  erst  später  durch  Kölliker  u.  A.  gebratet 
wurde.    I).itw  aber  auch  iu  dem  Corpus  cavernosuiu  uud  ip<  Mo»-', 

Icelmeern    vorhanden    seien,    wie  bereit«   John    Runter    (deutlich  im 
Pferde),    eben  so  E.    Iloiue  uud    Bauer  sagten,    bestätigte  Wi 
(pag.    lii.'i)  in   gewisser   Beziehung. 

Wilson  (pag.  363.  364)    nahm    daher    apasmodische    Strictu 
jedem  (mmo  dem  spongioeen)  Theil  der  Harnröhre  an, 

Wilson  (Tat'.   III.  Kig.  1)  bildet  die  Längsmuskelfasern  nnt«r 
llnrnröhien-Sehleiiuhaut  ab.      Eben  so  die   Lui'un.u-. 

Nach  Wilson    hat  die  Pars    prostatica    Urethra?  eine  Trichtern 
sie  ist    weil  am  Blasenhals,  allmälilig  enger  werdend  wahrem!  ihn 
durch  die  Prostata  »).    Nach  Wilson  (p.  143)  beträgt  die  Lauge  der  Pin 
meinbranaeea:    »about  an    inch.«     Ihr  Durchmesser    ifti   glftllTii      <  >;< 
Mitte,   als  an  ihren  beiden   Enden  (pag.    143). 

Nach   Wilson   (pag.   144)  ist  die  Harnröhre  am   hinteren    und 
tereu  Theil  des  Bulbus  erweitert  (>so  as  to  form  a  sinn«  there«  l.  Jub* 
beim  Catheterisnius  die  Spitze  des  Catheters  zu  heben  sei.  um 
diesem   Cnl  de  sae  aufgehalten  zu   werdeu   (pag.    146). 

Ueber  pathologische  Anatomie.  Form  etc.  der  Harnröhreu  Strictv 
lindi-t     in. in    hei   Wilson    (pag.   3(57,    fl'.)    interessante    Bemerkungen^ 
Wilson   (pag.  37'.')   führte  VVachshougies  in  uud  durch  die    Harnröhl 
Strictureu.  um  au  ihnen  den   Abdruck  der  Strietur  zu  erhalten  »). 

Wilson  (jiag.  381)  wandte   schon   die   temporäre    rapid 
gres-ive   IM  hi  tatimi    mit    Bougie-;    an.    die  später  (s.   lt.)  von   La 
maiul    empfohlen    wurde;   oft    stieg    er  um  4—5  stärkere  Nummern 
einer  Viertelstunde;    er    Hess  jede  Bougie   nur  3—4  Minuten  in 
Harnröhre;   »and,  in  common  eases  uf  stricture,    huugies  are  to  l»e 
ferred  to  every  other  mode«  B)  (pag.  382). 

Zur   Cauterisation    zog    Wilson    (pag.  385)   den    Höllenstein 
Kali   purum   vor. 

Arnntt  (1821.  vergl.  o.  pag.  134  u.  358)  empfahl  von   Neuem 
Dilatations-Instruiuent   (s.   o.   pag.   358),  und   verwirft   di.    l'anteri 


'i  ».Sinne  miMCular  Qbrei  n  to  bo  mhted  «rith  tln«  itriietnre.« 

')  »The  passage   thruugh    it*  <  ■  I.-i-  l'ioxhit.n   -  n  1 1- 1  a  n>i-   .i.»-uuio«    ■<" thing  i 

conieal  »hape.»    pag.  113.     Den    Lauf  der    HarnrAhrr    bcachreibi    Wilson:    ' 

Urethra   qoiti    the    gland  (l'rosUtm    Mund    and   ahnve.   tl artilugimiUH  areb  «fl 

fulir-,  .iml   pawM  ouwards  in  nearly  the    »urao   iueurvated   directum    Iwie  dnr"*' 
«.statu)    nntil    it    reuche»  below  thnt   arch:    il   t lier.-  etiler*  .  •   the  corpu 
»um  Urethra.1-   i'pag.  1 18). 

')  »The   thiclceued    p.irl   idn-  H.u  nn'.ln  .■u-Slrirtnri  is  alwav      hardrir 
in  itl  conaiitence  thaii  uny  other  |>urt  of  the  Urethra-    sagt    U  il  -  •>  n     |..i.: 
»The  pari   where   stricture*  mos!  usually  hegin   is  where  the   l»ul  I»  uuite»  mt»  i 
membranoui  part  uf  the  Urethra     (pag.  3o7).  Five  or  »in  (»trictaresi  hat» 

foniid  in  the  HM  Urethra«  (pag.  368).         »Stricture»  hnve  been  met  witn  1 
nnder  -i<  yeiir«  uge:  und  u  1  ho  in  people  who  hnve  hud  lio  «exual  connexion«  (P-l 
—  Wilson  (Mg.  871)   berichtet    .-inen  Fall   von   obstinater  Strietur,    die   11  | 

vnn  Mii'iurliiitioii  eingetreten  war;  uud  da  niemals  »sexual  i»xion«  »tatt 

so  war  eine  Ansteckung  ausgeschlossen.   -»I  have  »een  bat  one  well-marV 
of  carunclc*  in  the  Urethra«,  sagte  Wilson  (pag   OT5). 

')  »Much    information    of  the  nuture  of  tho  stricture  is  «ometimfl 
the  Observation  of  it*  hnpriwsion  OD  thl  bougie.« 

'I  Wilson   (pag.   3t»S)    erklärt    die    Wirkung  der    hihitatiou    durch    Ifc 

»either  OD  the  i Ii.uiicul  priuciplc  ol  n   wedge r  by  their  pre 

an  uctiuii  in  the  stricture  by   wnicli  the  arlerie«  and  absoroant   fessel« 
Position  and  removal  of  Materials,  restore  the  cnnal  to  it«  healthy  and  natural  i 


den  Thcileu  der  flarnröhre  Schmerz   erzeugen,   daas,   wegen   der 
de*  Meatus.    nicht    ^i-nii^>-inl    dicke    eingebracht    werden    können, 
genügende'  Erweiterung  zu  bewirken. 

inte  (pag.  4.  ii. i.  Min  Dilatator  sei   frei   von  allen  Müugelu 

Dilatation»- Instrumente ,   und  bei  allen   Stricturen    anwendbar, 

bei  dm   Wgeten;    CT  bleibe   in   der  Sl.rirtur  liegen,    könne  sie  also 

zerren,  verschieben,  noch  zerreissen  (pag.  4),  noch  die  Harnröhre 

ihren,    wie  Bougics,    und  dehne  anch   nicht   die  gesunden  Theile 

umrühre  aus,  wie  die  Bougies  etc.  *). 

:    (pug    ß|   w.irl'  d'T   Ihlatationsmethode  ihireli   Bougies  auch 
•<  sie  dnrrli  die  Beizung  der   Harnröhre  und  der  Strictnr 
badung  verursache  und  dadurch  die  Strictnr  verschlimmere. 

•    spricht    es  deutlich  aus,    dass  die  Bougie  Zerreistung  der 

bewirk-'  ')  (pug.  7).    In  der  Hegel  aber,  glaubte  Aruott,  wirke 

tation    Dttgenügend,     indem     sie   die    Klasticität    oder    muskuläre 

ion  der  Strictnr  nicht   breche,  sondern  gleichsam  die  Feder  nur 

da«  nach   Aufhören  der  Dilatation  sofort   die  Strictnr  sich  aal 

n  Grad  verengere.    Da&H  Stricturen  oft  llt"  laug  und  länger 

Aruott   (p.  8);  auch  das»  die  Strictnr  härter  ist   als  jeder  nor- 

I  der  Harnröhre  (pag.  8).     Die   Harnröhre   vor  der  Strictnr  sei 

delicat.  -  ib-webe  (p.  8).  daher  leicht  von  der  Bougie  zu  dureh- 

.-hen  so  hinter  der  Striotur,   wenn  eine  -.  Bfariotur  die  Bougie 

and    das  feine  Gofühl    dem  Chirurg    hierdurch  abgehe  (p.  I»). 

oott   (pag.  16)   rnasn  die  Länge  der  Strictnr  mit  seinem  Dilatator, 

in  leerem  Zustande  durch  und  hinter  die  Strictnr  brachte,  dauu 

-.    und  nun  gegen  die  hintere  Apertur  der  Strictnr  anzog.     Der 

od  der  hinteren  Wand  der  Strictnr  von  der  äusseren  Haruröhreu- 

ig   könnt-  so  ermittelt  werden.      Arnott's  Instrument  war  aber 

h  nur  hei  den  geringeren  Graden  von  Strictnr  anwendbar;  denn 

igen  Stricturen    bleibt  das  Durchdringen   des  Dilatators  der 

epineux«. 

oen  Arm.tt  (pag.  32,  rf.)  fand  bei  Anwendung  seines  Dila- 
beaouders  bei  kräftiger  und  rascher  Ausführung  des  Manövers, 
des    Instrument    mit    Blut    bedeckt    war,    wenn   es   ausgezogen 


(QUSStie  httl  »giiiii,  a»  ,i    (.'eucr.il    ii-nieily,   I ii    (nlally   v.- 1 1  n- 1 >ii -- 1 n-. I    fron)  tue 

«t«l   difJiculi.   of  oonfining  \U  nction  tn  the  »tricture  alone,    nnil   froin   the 

- ^-I     inilAHAn    anA    iTunnu.   .w,.w»»4<v«.fe)     «.Iinn     »Ufa    im    .ir.t    ■. ,«../>>■.  itliul.iul  ■ 
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wiinlc,  "der  auch,  das*  eiue  wirkliche  Blutung  eintrat  nach  der 
hitiini,   mochte   jene  auch  nie  so  stark  sein,  wie  noch  der  Amveodut 
von  Bougie*.     Hieraus  geht  hervor,   dass  auch  die  von  Arnott 
Dilatation  (mit  Luft,  Wasser,  etc.)  Zerreissung  der  Strictur  bewirkt 
Arnott    .iher    vollzog    in   der   Regel   eiue   brüske,    schnelle   Di 
(»suililin  dilatation«)  momentan,  oder  während  einiger  (10 — 15)," 

Arnott's    Dilatations-Instrutueut    mnsste    wiederhult     augewt 
werden,    um  Rückfälle    zu   verhindern  (Case   3,    pag.  50     52),   Dal 
keine   Vorzüge    in   dieser    Beziehung   vor   der   Bougie.      Es    traten 
Kiebeninfälle ,  Harnverhaltungen,  Hodenentzündung  etc.  (pag.  64) 
nach  ein,  wie  nach  Anwendung  der  Bougies  (pag.  CO,  01). 

79)  Ducaiuu  ')  (1822,  vergl.  o.  pag.  135)  spricht  von  der  in 
Urethrotomie  nicht  mit  einer  Sylbe.  Diese  Operation  war  also 
canip's  Zeit  in  Frankreich  so  gut  wie  vergessen.  Au  einer  81« 
(pag.  221,  222)  seines  Werkes  erwähnt  er  zwar  der  völligen  OblitM 
tion  der  Harnröhre  vor  einer  Ilarnristel  am  Danim<-,  che  man  Jui 
Perforation  mit  einem  Troikar  zu  durchbohren,  oder  auf  eiuor  3ttt 
zu  durchschneiden  vorgeschlagen  habe.  Er  verwirft  aber  beides.  D 
räth  mit  der  (Huuter'scheii)  Bougie  armee  den  Cul  de  sac  der  obli 
ihleii  Harnröhre  durchzuät/.en,  uud  die  Narbe  später  nach  seiner  (C 
camp's)  Methode  weit  zu  halten. 

Ducamp  (pag.  Ml,  11.)  machte  der  alten  Hunter'scheii  Cautt 
sationsmethode  folgende  Vorwürfe:  1)  die  nicht  flexible  silberne  Cad 
passt  sieh  nicht  den  Krümmungen  der  Harnröhre  an;  ihre  vord 
Mündung  legt  sich  also  nicht  gegen  die  Strictur,  sondern  an  die  gen 
Wand  der  Harnröhre  uud  bedingt  eiue  Fausse  route:  oder:  wenn  ai 
ein  Theil  der  Strictur  zerstört  wird,  so  bildet  sieh  darneben  a> 
ein  neuer  Weg,  der  nicht  in  der  Richtung  der  Harnröhre  liegt.  Al 
gegen  die  Anwendung  der  Bougie  armee  nach  Hunter  uud  Ho 
sprach  er  sich  (p.  148)  decidirtaus  2),  und  brachte  folgende  Gründe  dagej 
vor(p.  L50,ff.):  1)  die  Verletzung  der  gesunden  Harnröhre  in  ihrer  gan 
Länge  vor  der  Strictur  während  der  Einführung,  hauptsächlich  nw 
—  oft  genug  vorkommenden  —  Entschlüpfen  des  Höllensteins  aas 
Bougie.  welches  ein  höchst  gefährliches  Ereiguiss  ist.  2)  Die  comp! 
Harnverhaltung,   welche   darnach   zu  befürchten  steht;   die  Einfahrt 


')  Der  überaus  lobende  Bericht  über  Ducamp's  Werk  ward  in  der  Ao»*1 

dm  Science:    ii.tii    ii.    Mai    I  -,,J-_'    durch    Itese  h  n  in  u<    nml    l'erey  erstattet.     Dnci 

starb    ••'  t    PoblieaüOD   der   2.    Ausgabe    seines  Werkes,    30    Jahre    alt.       Hnntl 

tinns  -  Methode    |,,d    bei    dem    Auftreten    l'ueainp'-.    dei    die    \ruuBg 

Strictni     v t'entruui    derselben    u'eeen    die    Peripherie    vornahm, 

mehr  Sicherheit  als  dies  bisher  geschehen;  wllhreud  Hunt  er  und  «eine 
»"ii  vorn  nach   hinten  atzten.     D  u  ca  in  p's  Schrift   m.n iile  ein  grosues  Aufi 
Klarheit    det   Darstellung  uud  die  Sicherheit,    mit  welcher  et  -eine    Aiie.ih 

hatten  etwus  Verführerische«,  um  10  mein-.  tU  er  die  bekannten  Behandln  , 

mit    einer    |';i-t  .  1  n i-, 'hgilngig   '.'richten    Kiitik    he»prerhen    und    ihr«   Fehlet 
konnte.      In    pathologisch  -  anatomischer  Hinsieht    reproducirte  Ducamp  ei w 
DU!  Oharl  ai  Heils  Ansichten,  ohne  ».eine  Quelle  eiuxiigflsrehen;   er  war  in 
ant  historitohe    Angaben  Ungenau  und  unzurerlasnig.     Ducump  starb   zu   U 
da*»   er  die   nfithige  Kriuhrung   aber   die  Folgen   »einer   Uehnndlung.meth.ilr 
Briangan  kBnnen;  auch  war  «eine  Erfahrung  nicht  ausgebreitet  genug,  nml 
fnr  alle  Zeiten  xu  »ein.  wofür  Ducamp  sie  hielt.     Er  Klebte  Dicht  die 
etdire,    »eiche    nach   MÜiei    Oui    enitraten.      Ducamp-    Meli,. .de   war   im 
reiMiniiien  nur  eine  I  lilalatiuusmethodc :   denn   die  Cnuterimtion   diente  der 
tion   nur  ;ih   Vorbereitung. 

')  •Introdaire  nn  caustique  dam  l'urutre ,  et  le  pousser  en  avnnt  wn«  i 
pj  M  r> 'on  epargne  ni  ce  gja'OD  detruit,  Ost  une  mnnanivre  ßros*iere.  indigw 
haut   rat  'le  In  Chirurgie,  et  j>.-, i   propre  a  honorer  celui  ijui  Itaerce.« 


79.  Docamp,  1822. 
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lies  Catheters  ist  unmöglich,  cla  man  nicht  die  Mündung  der  Strictur  er- 
weitert, sondern  höchstens  die  Dicke  ihrer  Wand  verringert  hat,  und  die 
hinzutretende  Entzündung  das  Lumen  der  Strictur  noch  enger  macht; 
daher  bleibt  oft  nur  die  Punktion  der  Blase  übrig.  3)  Man  macht 
falsche  Wege ;  an  der  Beugung  der  Harnröhre  stösst  die  armirte 
Btmgie  gegen  die  hintere  gesmide  Wand  der  Harnröhre  vor  der  Stri- 
ctur, und  man  weiss  nie  sicher,  was  mau  ätzt;  um  so  weniger,  wenn 
man  der  Bougie  nicht  die  passende  Beugung  giebt,  —  was  Home  nie 
that.  4)  Die  Gefahr  der  Blutung  durch  Verletzung  des  Corpus  spon- 
eiusum.  5)  Die  Strictur  kommt  stärker  und  fürchterlicher  wieder,  als  zuvor, 
WWdffm  weuu  20  —  50,  selbst  1250  Mal  cauterisirt  wordeu  ist;  wodurch 
«normer  Substanzverlust  und  ausgedehnte  Narben ,  resp.  Strictureu  er- 
teilet werden.  Ducamp  ')  fand  eine  solche  Narbenverengeruug  von  18'" 
Länge  (pag.  161). 

Immerhin  gab  Ducamp  an,  dass  die  Heilungen  nach  der  H unter- 
teil Cauterisation  dauernder  seien,  als  die  uach  der  Dilatation  durch 
Bungies  und  Sonden  (pag.  149). 

Ducamp  (pag.  88,  ff.)  verwarf  die  Dilatation  mittelst  der  Bougies 
gifixlick.  weil  sie  1)  unsicher  und  oft  unausführbar  sei;  2)  schmerzhaft 
»nil  langwierig;  3)  nur  palliativ  sei.  Ducamp  hat  hier  übertrieben; 
«1 1)  ist  doch  nur  selten;  ad  2)  st  es  jede  Methode  mehr  oder  minder; 
•d  8)  ist    nicht  richtig;   sie   heilt  oft  genug  radical. 

Dacaiup  (pag.  81)  erklärte,  die  Wirkung  der  Bougie  sei  die  eines 
Keils'),  der  durch  Compression  wirke,  welche  durch  die  Reaction  des 
»nsgedehnten  Körpers  gegen  deu  ausdehnenden  entstehe.  Ausserdem 
«Tritten  die  Bougies  auch  reizend  auf  die  Strictur  (und  Harnröhre),  und 
Nnetaten  sie  in  eine  Entzündung  von  grösserer  oder  geringerer  Inteu- 
«tät  (pag.  82). 

Es  war  aber  ein  grosser  Irrthnm  Ducamp's  (pag.  133),  wenn  er 
Mgte,  dasa  die  Dilatatiou  mit  Bougies  und  Sonden,  so  wie  der  Cathe- 
tffisme  force  die  Harnröhren-Stricturen  unverletzt  Hessen,  sie    nur    ah- 

!latteteu,    nicht   iu    gleiches    Niveau    mit   dem    Canal   der    Harnröhre 
rächten  3). 

Es  bedarf  nicht  vieler  Worte,  um  die  Unrichtigkeit  dieser  Angabe 
«n  beweisen,  indem  man  weiss,  dass  die  Strictur  durch  Bougies  etc. 
eingerissen  wird,  uud  durch  die  consecutiveu  Vorgänge  (Entzündung, 
Nceration,  etc.)  auch  heilt.  Ducamp  widersprach  sich  aber  auch 
I  (*•<>.),  indem  er  die  Zerreissuug  der  Harnröhre  beim  Catlicterisiue  force 
Wtönte. 

Nicht  minder  übertrieben  ist  Ducamp's  Angahe   (pag.  120),   dass 

ich  die  Desault'sche  Methode   der    permanenten  Dilatation    nur   eine 

Jliative  Cnr  sei,  wie  die  durch  die  Bougies  erzeugte.      Sicher  bewirkt 

"*  Dilatation    oft    genug    radicale    Heilung.      Ducamp    warf   der    De- 

'»nlt'scheu  Behandlungsmethode  durch  Bougies  und  Soudes  ä  demeurc 


')  l'ucamp    (pag-  M")   sagte   von    K.    Home"«  Werke:    »(.'et   nuvrnfje_  i;n 
noins  iin  trait(;  metuodique  des  retentious  d'uriue  causees  par  le  reh-ecisse 


norme 
_M  moins  iin  traHe"  niethodiqiie  des  retentioua  d'urine  cnusees  par  le  reh-t'cissement 
|»  l'urfctre.  qu'une  collection  de  faits,  propre  !i  dttaiontrer  le«  Hffets  de  l'application 
»  la  bougie  armee  suv  l'nretre.« 

')  >A  la  ninnicre  d'un  coin,  im  e'cartant  avec  un  certain  di-gr«  dr  l'mvv  !'•■  parois 
rftrecWnient.« 
*)  »Le  traitement  .  .  .  laisse  inlaetes  les  parties ,  qui  constituent  le  rtitrecisHC- 
■  de  l'arfetre,   et  ne  faü  que  les  aplatir  plus  ou  moins,  sans  jamais   les  mettre 
iieau  avec  le  reute  du  canal.« 

24* 


der  inneren  Urethrotomie 

In  »ins  aveugle«  (pag.  208).  da  sie  weder  auf  ( 
"t  der  Harnröhre  Rücksicht  nehme,   noch  i 
der  zu  erweiternden  Stelle,  und  sie  best« 
i  Bittet  anderem,  als  >ä  mettre  une  cheville  dans 
V*aar  engste  Theil  der  Harnröhre,   die  äussere  Mi' 
-  '■■'•    Ki'HL'ii'-  i'iu|ilasti(jiie3  am  medaten  w 
Ar  Scriotur.  die  allein  der  Ausdehnung  bedürfe,  j 
a  ««nie  (pag.  m). 
m  «W  biegen    bleibenden  Catheter,   nach   deren    forcir 
<W  Äes«*  nach  üesault.  iprach  sich  Uucamp  (p.  125. 1 
w.  weil  diese  Behandlung  zu  leicht  Entzündung  o 
im  Folgen  bedinge,  und  zu  lange  dauere.    Der  Cathe 
mt  KOcprr.  Bod   wirke  wie  ein  in  das  Fleisch  eingestochei 
aWc    hat    Ducamp    iil.i-rtri.-ben.      Denn    die    elastisch 
are  «ud  nicht  immer  von  deu   bezeichneten   Nachtheil 
säe  nicht  zu   dick   sind,    und  der  Patient  sich    passe 
V    tt.-uihing  verhält  '> 


tfWÖr. 


.    ■ :    «  /.it   (1822)    war   die    bei  Harnverhaltungen    üblic 
j*  i*  Frankreich:  der  Cathütensme  foroe;  in  England:  die  Caut« 


>P  >  P- 
»wp  (p*g  109)  übertreibt  allerdings  <fie  Vorwürfe  geg.-n  .1 
V*alfc<Uni'  foroe.  Da  die  Harnröhre  nur  4'"  Durchmesser  habe, 
Bj.ik«W.  Ms^t  er,  der  Schunbel  der  Sonde  gegen  das  Centrum  dieses  eng 
fttMMi"  ■ilktB  Ul1,1  einen  starken  Druck  ausüben3).  Ducamp  1 
«Kw  hier  die  Klasticitüt  der  (iewebe  nicht  genug  in  Anschlag  gebracl 
■  1  viel  Wahres  im  Vorwurf  liegt. 

Wenn  Dncanip  (pag.  78,  1:17  u.  188)  ngt,  die  au«  einem  gewebten  Sta 

t  «■«*•.!,    in   Wtm   WtranW    und  zuwunmengorollt)    bestehenden  Hougies  teJ 

w^».  -:.i.t  Tnilliuniis  (im  5.  Jahrhundert)  bekannt  geweseu,   wenigrti 

a  K  i  ,  irl  iin.lert  mii  Aldereto  erfunden  (»cei  hougies  tftaient  formees  de  lin 

,i  j,.  .  «  ielgl  er,  wie  leichtsinnig  er  über  historische  ThaUacuen  hin» 

...i«  Bougiei  Alili'i.'io's,    Ferro  s,    Lacuna's,    Aniatus    i.UNitsna 

riTli  pp  «.  I'  las  '*  u.  ■•  w.,  waren  nicht«  andere«  als  die  gewöhnlielun  Wacluketi 

«Wt  \\».'..lii-li1ei-Kiil'rikiiiiten,  wie  aus  den  Mitthoilungen  von  Ainutus  Lusitani 

,.    nu    '.,,.,i   erhellt.      Wer  zuerst   Baumwollen-  oder   Leinen -Gewebe    benut» 

.VI'.-  in  Wach*  xii  tränken  iinil  zusammenzurollen,  und   solche«   in  die  I  ■ 

.  .  n  bringen,  ist  nicht  mit  Sicherheit  bekannt;  h.  Thevenin     n 
iua  ,,i,    \.|iiii|iendente  (png.  2701.      Man  weis*  nur  so  viel,   das«   schon  t 
.Wia  Bekanntwerden  der  Daran    öbeo  Bnugie»  uilso  vor  1720)  die  Bougiea  an»  n 
.  • .  . ,i U i .- 1   l.emwiiii'l    allgemein   bekannt   waren,    wie   ancll  John   Hunt 
I . ,.-     j       beaeugte;    Allifea,    de»  Vater,  der  theil  weite  vor  Daran  wirkt 
im-hte  uiieli    elmn   Hougies  an«  gewachster  Leinwand.      Diu.«  er  aber  solche  S 
pi  i  urfand  und  fertigte,  man  rerneint  werden.    Ducamp  irrte  nicht  minder,  w« 
i  ii    ::!    I.  e.  pag.  137),  die  Oauteriiation  «ei  vor  400  Jahren  von  AM.' 
\  mi  ;,  i  ii  ■  I.ii  litanui  .    Ferro  (»qui  florissaient  il   y   a   quatri 
im. hi   worden;   denn  Dncanip  |i'111"  ent   -.»«o  .(.ihr.-  mich  jenen,    i 

,  .In-  nur  ,iii,  um  zu  zeigen,  da««  Duunuip  nieht  -ei  upulü*  in  «einen  Ang*''> 
Dneamp  Irrte,  wenn  er  «igte,  daw  van  llelmont  zuerst  Hexilile  i  atlirt 
erfunden  »tan  Heluiout  propowi  •"'••"  liiliri.pii-r  nies  «onile«  flexibles)  avec  du  ot 
nun,  e  ei  de  la  solle,  et  de  les  introduire  au  inoyeu  d'un  mandriu  de  baieine«  (188 
I.  e.  pag,  !'7|.  Ich  habe  Oben  (pag.  2-M)  gezeigt,  da»  «chon  A  vicenna  l!»78)  solo' 
gekannt  uml  beschrieben  hatte. 

'I  -Klli-  il.i  KmdeJ  ne  l<  fraiichirn  donc  qu'en  le  rnmpant  Me  retrtfeimement 

i  .<i    viui.    ||  dirinea  hon  de  ces  quatre  lignes,  von»  deprimea  et  pei-fore»  I 

;     de  1'iuetiv.   von«  faite«  une  faussa  route.« 


79.  Ducamp,  1822. 
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Wenn  die  Strictur  härter  ist,  als  die  umgebenden  Theile  der  Harn- 
röhre, »le  bec  de  la  sonde  glisse  snr  le  rtStrecissemeut,  deprime  et  per- 
bn  hu  point  du  canal«,  sagte  Ducamp  (pag.  109),  und  das  ist  der 
Hnnplxorwurf,  welcher  den  Catheterisme  force  trifft. 

•  luden  meisten  Fällen  von  »Brides«  sind  letztere  weicher  und  nach- 
giebiger als  die  gesunden  Theile  der  Harnröhre,  sagte  Ducamp  (p.  109), 
und  darum  sei  in  diesen  Fällen  der  Catheterisme  force  von  gutem 
Erfolg  »). 

Ssind  aber  mehrere  Stricturen  vorhanden,  so  ist  der  Catheterisme 
force"  an  vergleich  lieh  schwieriger;  denn  nach  Durchbrechung  der  ersten 
Stridor,  wird  letztere  doch  immer  den  Catheter  mehr  oder  minder  fest- 
geklemmt halten,  und  eben  so  die  zweite  und  dritte  (p.  110).  Dieser 
Eiiiwnrf  ist  gewiss  sehr  richtig. 

Gegen  die  Anwendung  der  Sonde  conique  Boyer's  brachte  Du- 
camp (pag.  111,  ff.)  als  Haupteinwaud  vor,  dass  ihre  Spitze  leichter 
fall  die  eines  Catheters)  das  Fleisch  durchbohrt  und  beim  Vordringen 
»n  falsche  Wege  viel  geringereu  Widerstand  rindet,  so  dass  das  Gefühl, 
welches  man  hierbei  nat,  nicht;  von  demjenigen  zu  unterscheiden  sei, 
Welches  man  hat,  wenn  man  sie,  nach  Ceberwindung  der  Strictur,  in 
dem  Canal  der  Harnröhre  vorwärts  *)  bewegt. 

Die  Gefahren  der  Fausses  routes,  so  vielfach  von  Autoren  beschrie- 
***?u.  werden  auch  von  Ducamp  (pag.   114,  ff.)  geschildert. 

Ducamp  bracht«  zuerst  ai  seinen  Instrumenten  die  Eintheilung 
«es  Fusses  an,  um  genau  den  Si      der  Stricturen  zu  bestimmen  (p.  39). 

u";  completer  Harnverhaltung  die 
en;  gelang  dies,  so  folgte  der 
so  nahm  er  einen  Abdruck  der 
es  Condncteurs  (he  dünnste 
««ngie  in  die  Strictur,  und  unmittel nar  nachher  ersetzte  er  sie  durch 
eMe  etwas  dickere,  Hess  sie  eine  Weile  liegen,  beim  nächsten  Harntrieb 
*og  er  die  Bongie  sammt  Conducteur  zurück,  uud  der  l'riu  floss.  Du- 
camp sagt«:  »cette  maniere  de  proceder  m*a  toujours  reussi«  (p.  219). 
Indessen  möchte  es  doch  Fälle  genug  geben,  wo  solches  misslingt. 

Ducamp  (pag.  1"6.  ff.)  bestimmte  den  Sitz  der  Strictur:  1)  durch 
eine  hohle  Gummi-Bougie  Nro.  6,  welche  die  Eintheilung  des  Fusses 
*-^ng;  stiess  diese  auf  die  Strictur,  so  notirte  er,  iu  welcher  Tiefe,  wie 
^ielZoll  und  Linien  von  der  äusseren  Harnröhren-Mündung  entfernt 
*-*a»  geschah :  2)  er  führte  dann  die  Sonde  exploratrice  ein,  und  suchte 
*i«h  einen  Abdruck  der  Strictur  zu  verschaffen. 

Ducamp  täuschte  sich  aber,  wenn  er  dem  Abdruck  eine  so  grosse 
"Dichtigkeit  beilegte,  und  aus  demselben  auf  eine  centrische  oder  exeeii- 
«■ische  Lage  der  Strictur  schloss.  Es  dehnt  sich  die  Harnröhre  vor  der 
Strictur  in  eine  Art  Blindsack  leicht  aus,  das  Ende  der  Bougie  formt 
*jch  nach  ihm  und  fingirt  die  verschiedensten  Arten  exeeutriseli  stehender 
Stridoren.     Und  nun  gar  bei  Stricturen  im  krummen  Theil  der  Harn- 


Do  camp    (pag.    218)    such) 
dfjiiuste  Bougie  in  die  Strictur  s 
•Iirustrahl   bald;    gelang    jenes 
Stridor,    und    brachte    mittels. 


')  »Si  cette  partie  (die  Strictur)  a  moins  de  resistance  que  les  partien  laterales, 
'"teede.  et  la  »onde  8uit  la  bonne  route;  c'est  ce  qui  arrive  daos  le  cas  heureu- 
'•raent  le  plus  frequen  t  de  simple  bri de,  dont  la  contexture  e»t  moins  fenue, 
■"tti  solide  que  celle  des  parois  du  canal.' 

,  1  »L'operation  ne  presente  qu'incertitude  et  danger,    quand    on   se  sert  d'une 

conique«    (pag.  113).     Ducamp   sagte  (pag.  112):   »le  catheterisme  force  est 

n  nne   Operation    trfes    hazardeuse,    meiue    entre   les   mains  des   plus  habilcs 

jien«.«     Selbst   Desault    hatte    den    Mastdarm   durchbohrt   (ÜeBchamp's, 

m  hiitorique  de  la  Taille,  I,  238). 


::TI 


Erläuterungen  zur  Geschichte  der  inneren  Pi-ctlind-imie,  etc 


röhre!  Der  ilrnd  am  angewandten  Drucks  und  die  V\  eiobhtti  der  W  i«-\i» 
uioaao  stehen  »ehr  leicht  im  Mi-Mi-rhältniss,  und  Sicherheit  ist  hier  ui 
so  erroioheo. 

Die  Länge  der  Stricturen  bestimmte  Duoamp  (pag.  181)  da 
■  •l.i  .tische  feine  Bmigics,  die  er  uiil  einem  dünnen  Modellirwachs-1  eberaan 
(ilureli  Seidenfiiden  solider  gemacht)  versehen  hatte,  und  in  und  lii  a^t?r 
dir  Strirtnr  l.e.n  1 1 1 < ■ .  Er  lies»  sie  hier  einige  Augenblicke  liegen.  ii»- 
Strictur  Bchnitt  in  die  Bougie  eine  Rinne  ein,  welche,  nwl.  der  .  Vi  • 
/.iehutig  der   Bougie,  üti   letzterer  sichtbar   war. 

Bei    laugeu  Stricturen   aber  gebrauchte    Dncamp   (pag.   186       !•• 
Tab.  III,  Fig.I)  ein  besonderes  Instrument,  das,  geschlossen,  als  dtti 
I  \  linder  von  Hold,  analog  der  Spitze   einer   feinen  Bougie.   du 
Siriiiur  geführt  wurde;  hinter  ihr  augelangt,  breiteten  sich,  durch  I 
wärtsbewegen  eines  Schaftes,  /.wei  mobile  Stücke  nach  Art  eines  ßegtt* 
schirm»    in   die   Quere   aus,   und    bildeten    mit   den    daran    befindliches 
Stücken  hinter  der  Strictur  eine  Art  Dreieck  (oder  schräges  Viereck)  BU» 
dem  Cyliuder,  welches  natürlich,  beim  Anziehen  des  Instrument«,  tu 
der  Strictur   festgehalten   wurde.     Auf  diese  Weise   konnte  die  hu 
(wie  die  vordere)  Grenze  der  Strictur  bestimmt  werden  l). 

Nach  erlangtem  Abdruck  führte  Duoamp  (allenfalls   nach   vonuu**^ 
gegangener  Erweiterung  durch  eine   '  i   Stande  hing  eingelegte  Heu 
■ein    l'orte-caustique 2)   ein   (pag.   189.   ff.),   durch    welches    ln.it niiiu-i»-  ( 
aber    jedenfalls    die     gesunde     Harnröhre     vor     der     Strictur    gesehen  * 
wurde.     Er  ätzte   eirculär,   oder  nur  eine  Seile,  je  nachdem  che  Sona 
ex|doratiiee  eine  centriscl ler    exceutrisehe  Strictur    angezeigt    Ii, 

Drei  Tage  nach  der  ersten  Aetzung    nahm    Ducainn    einen    neue 
Abdruck  (1823,  1.  c.  pag.   HM),  und  wiederholte  dann  ilie  Cauteriaatio»* 
aller    Punkte,    die   noch    vorspringend    waren.     Hiernach    brachte  Üu» 
camp   i'[iag     l!'.">'i  eine  gewöhnliche  Bougie  ein,    und  wenn  diese  in 
Blase  ging,  so  war  also  nur  eine  Strictur  vorhanden  gewesen  ;  und  er  führt^^*» 
wenn   nöthig.  nach  abermals  :'.    Tagen  die  dritte  (Jauterisation  aus. 

War  eine  zweite  oder  dritte  Strictur  vorhanden,  so  wurden  sie  »m- e 
die   erste    behandelt.. 


')  iMicii  in  |>'-    I  n  -I  r  innen  I    (-..    Tu!'.   V,    Fig.   I*)    /ur    Ermittelung    A 
Lunge  der  Harnrö  h  rc  n-St  riet  iiron    lirjtitht  au«:    ll  einer  Canüle  von  (lumB' 
ilie  im  lieiili'ii   Enden  nHeii  i-i.   -Ji  einer  »weiten   Kleinen  (.'auule,   die    in    der  ernte»*  | 
enthalten  i-l  .    3]  diu  einem  Schuft   im  die  er  zweiten  Canulc,  der  an  ■einem  VendBaJ* 
ende    ein    n  i  ■■  t  :i  1 1  i  -.- 1  i  ■  .   Vu  iv.-l,    mit    :o  tieuloeinlen   und    hcwcglirlien   .-'eilen    Imt  |  ■!<>• 
Klinge    nieliillii|iie,    ,i    eöte«    artieulc.    el    im.liile-  ■  |.      DaMclbc  ist  auch    von    »egal».' 

il-JS.  1.  c.  nur-  '.'1'  I Iirielien   und  abgebildet  (iliid.,  Atlas,  Tab.   IV    Fig    90.    -1 ' 

nie  li  dem   \\  illi-n  .Ii  ~  ii|n  nileur«  entwickelt  sieh  das  Viereck  oder  verschwindet 
Folge    der    Vor-    oder     l(  lekwitrtsbcwegiing    de.    Schall  c«    (Segahis,    pag.  92).     Mi»*» 
liringt   diu  gMelilu— ene   I  ii  -i  i  -11111.  nl    In-    /.  1 1  r  Strictur;    d.inn    »'hiebt    mal 
OanfiU  dup-li  ilie  Strictur  und  (liier  DO  hinaus;  nl«tlnnn  schiebt  man  den  iVntrabuft«1 
vur.  wuduivh  -u-h  d.i.  Viereck  entwickelt;  wird  letzteres  nun  von  hinten  gegen 
■•tur    L'czi.grn.    -ii    i-l   letztere  /wischen  dem   Ende  der  Äusseren  Canflle  und 
Viereck  gleich:-, im  eingeklemmt ,    und   -■  kann   mau   ihve  hänge  bestimmen  (Segn)»*f 

pag.   Ulli,     l«t  dal  geschehen,  so  laust  man    das  Viereck  wieder   sieh    l«il 

zieht  das  ganze  Instrument  au.,     hn».  dic.e.  Instrument  bei  vielen  engen  strie^^H 
oicht  anwendbar   Ist,  »agle  Bohon    äegala«  (1828,  l.  c  pag.  114).    Auch  meu 
Segal»-.  die  Ecken  de-  Vierc.k-.  aneugtei)  Böhmen    bei  vielen  Krank'- 
baoe  auch   Mucamp  selbst  da»  Instrument    vii-|,i..en  ipag.  111),  und  nur  die  Bougi«** 
ein|ilii.  t>i|ues  gebraucht. 

')  Do»  llueam|i'sche  i  niit.erisition-lu-t  r ent   ist     zwar   ingeniös,   und   Ue**> 

die  fctthtr  gebrauchten  Forte-i'ntistiiiiies  hintei  .ich.  F.-  hat  aber  bedeutende  Fehle*' 
wie  weiter  unten  gezeigt  werden  wird  (s.  bei  bullemandi,  und  leistete  nicht«  « *S ' 
niger,  als  v.e    I>u  .-  a  m  |.  vm   ihm   rühmte 


In  der  Regel  verbrauchte  Ducamp  zu  jeder  Aetzung  nur  '/io  Gran 
eustein  (pag.  197),  und  er  Hess  das  Aetzmiitel  nur  eine  Minute 
Brührung  mit  der  Strictur. 

S'ach  der  (in  der  Regel  dritten)  Cauterisation  wandte  Ducamp 
199,  ff.)  die  Dilatation  der  verengerten  Stelle  an ;  in  der  ersten 
seiner  Praxis  durch  den  modiricirten  Amott'scheu  Dilatator,  d.  h. 
passend  präparirten  Appendix  vermicularis  des  Darms  der  Katze, 
«n  Stück  des  Dünndarms  der  Katze,  ähnlich  wie  Arnott  (s.  o. 
358)  schon  that  »)• 

)ucamp  (pag.  206)  gebrauchte  später  noch  eine  Wassereinspritzung, 
em  Dilatator  die  nöthige  Ausdehnung  zu  geben,  und  combinirte 
aft-Injectiou  mit  Wasser-Injection.  Noch  später  (pag.  298)  setzte 
»er  Praxis  seine  Bougies  ä  ventre  hinzu. 

3ei  den  cylindrischen  Sonden,  sagt  Ducamp  (pag.  210),  wären  die 

Istäude    geringer    als    bei   den    conischen  Bougies;  dennoch    aber 

n  alle  cfiesseits  der  Strictur  gelegenen  gesunden  Theile  der  Harn- 

anz  nutzlos  irritirt.    Da  die  Strictur  selten  länger  sei  als  1-2", 

,en  auch  alle  die  hinter  ihr  liegenden  gesunden  Theile  der  Harn- 

dureh  Bougies  und  Sonden   in   eine  schädliche  Reizung  versetzt. 

ihalb  erfand  und  gebrauchte  Ducamp  (1823, 1.  c.  p.  210,  ff.)  seine 

igen  Bougies,   von  verschiedener  Dicke  und  Länge  des  Bauches, 

Beschaffenheit  der  Strictur.     Bei  allen   hat  der  Schaft   nur   2™ 

easer.  um  nicht  die  äussere  Haruröhren-Müudung  (welche  2l/s" 

Unesser  hat)  zu  reizen,  noch  weniger  die  übrige  Harnröhre  (von  4"). 

,iuli   hat  für  die  Strictur  einen    Durchmesser   von   21/*"  bis  4", 

ae    Länge    von    12 — 15".      Die    momentane   Ausdehnung    der 

i   Harnröhren-Mündung   durch   den   3 — 4"   dicken   Bauch    lässt, 

ncamp.   Dicht  die   geringste  Reizung  oder  Entzündung  zurück, 

e  übrige  Harnröhre  wird  nur   ausgefüllt,   nicht   ausgedehnt   und 

rt. 

Dncamp  brachte  3  Tage  nach  der  letzten  Cauterisation  seinen 
»tor  von  3"  Durchmesser  ein,  füllte  ihn  mit  Luft,  und  zog 
lach  5  Minuten  wieder  aus.  Am  folgenden  Tage  Wiedereinführung 
Iben  Dilatators,  Ausdehnnug  desselben  möglichst  stark  mit  Luft 
Wasser;  Entfernung  desselben  nach  10  Minuten,  und  sogleich  nachher 
Urning  einer  Bougie  ä  ventre  von  2',V"  Durchmesser,  welche  20 
ten  laug  liegen  blieb.  Am  folgenden  Tage  wurde  diese  nämliche 
:ie  Morgens  und  Abends  eben  so  lange  eingeführt.  Am  nächsten 
i  führte  er  den  Dilatator  von  fast  4  Durchmesser  ein ,  der  nach 
Knuten  entfernt  und  durch  eine  Bougie  ä  ventre  von  3"  Dicke  er- 
ard,  u.  s.  w.,  bis  die  Bougie  ä  ventre  von  4"  eine  Woche  lang 
2  Mal  V*  Stunde  lang,  später  nur  1  Mal  für  einen  Moment 
irt,  und  dann  die  Behandlung  beendet  wurde  (pag.  214). 
Ducamp  (pag.  173)  stellte  die  Indication:  »Detruire  la  disposition 
des  parties,  qui  forment  le  retrecissement,  et  les  mettre  de  niveau 
reste  du  canal.«  Er  wollte  an  die  Stelle  der  kranken  Gewebe 
benmasse  setzen,  welche  >niince,  souple,  elastique,  aussi  large 
canal  dans  l'etat  saiu«  war. 


^Dncamp    macht  aber  (pag.  200)  darauf  aufmerksam,   dass  schon  im  Altcr- 

1  Aie   Anwendung    einer   aufgeblasenen    Schweinsblane   (als   Colpeurynter)   bei 

Nikannt  war,   dam   Desanlt  Bchon  davon  sprach  (Oeuvr.  Chirurg,  de  De- 

Mit   Tom.  III,  pag.  271),   die  Harnröhre  durch  einen   eingeführten   und 

oen  Katzendarm  za  erweitem,  um  einen  in  jener  festateckenden  Stein  her- 

Srdera. 
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KiHiiitenmgen  aar  <  ;i.--<-Jii<-)i( o  der  inneren  Urethrotomie,  «U\ 


Durch   die  Actzung    wollte   Dncuinp   (pag.   17:1.   17 
Empfindlichkeit  der  kranken  Stelle  der  Harnröhre  (Strictur)  umstimmen, 
die  Kranken  Theile  selbst  zerstören,  wie  ihn-  Veriuirbung  und  II 
befördern,    aualog   wie    bei  Anwendung    des  Höllensteins   auf  oj 
Geschwüre  etc.    »Les  caustiques  sunt  pour  l'urctre  oc  qu'ila  sont  poorhl 
autres  parties  du   corps<    (pag.   17.'.i.     Ducamp   (pag.   175)  verlaugt«: 
das    Aetzmittel   sollte   nur    die  Strictur   berühren,    von    innen  nitch 
aussen,    in    ihrer   ganzen    Länge,    und    nur   auf  die  Stelle   wirken, 
welche   dem  Harnstrahl    ein    Hinderniss    bietet.      Ducamp    fpBir 
behauptete,   das«    nach    seiner  Behandlungsmethode  rbe   an  in 

Stelle  der  Strictur  4"  Durchmesser  habe;   und   dass  ein  so  beha^ 
Kranker  sich  als  >radicalement  gueri«  betrachten  könne  (pug.  - 

Ducamp  warf  den  caustischeu  Bougies  der  Chirurgen  des  1 « • .  - J . 
hunderts  vor:    1)   sie   bewirkten   eine   zu   heftige   Entzündung;   2    <ii' 
Wachsbougie    sei   zu   weich,    wenn    erwärmt,   um  mit  Sicherheit  ein«i 
bestimmten  Punkt   ihrer   Fläche   und    Länge   mit    dem    .-nl 
Punkte  der  Harnröhre  in  Contaet  zu   setzen;   daher   d.i  eiuu  uft 

entweder  jenseits  oder  diesseits  der  Strictur  wirke  >). 

Diese  Einwürfe  sind  zwar  nicht    ganz    unbegründet ,    ih-nnoi 
auch  nicht  ohne  L'ebertreibung.    Dass  die  caustische  Prlastennas- 
oder  minder  neben  der  verengerten  Stelle  noch  eingriff,    war  wohl  cur 
zu   verhindern ;   aber  das  hatte  nicht  immer  (selbst  wohl  in  der  R*g"l 
nicht)  die  von  Ducamp  angegebenen  üblen  Folgen.    Die  von  DncamJ 
gemachten  Vorwürfe   treffen  aber  alle  neuereu  und  «eine  eigi 
risations-Methode  ebenfalls. 

Gegen     Whately's    Aetzung    mit    Kali     purum     warf     Ducaa* 
(pag.   169,  ff.)  ein:    1)  das  Causticum  wirke  langsamer  als  Höllen 
und  durch  Verbindung  mit  dem  Gel,  Schweineschmalz  und  dem  SchloB 
verliere  es  seine  Wirksamkeit:  2)  die   Bougies  seien  meist    so  dünn,  <U» 
sie  nicht  genug  Causticum  aufnehmen  können,   welches  schmilzt, 
es  die  Strictur  erreicht;  oder  das  sie  gar  nicht  erreicht,  «eil 
zu  weich  werde  nnd  sich  vor  der  Strictur  umbiege. 

Die  Erweiterung    der  Harnröhre    hinter    der  Strietur    in    Folge  Ö*M 
mechanisch    ausdehnenden     Harnstrahls    hebt    auch    Ducamp     nerror  I 
(pag.   53,  54).     Eben    so    die    Entzündung,  Absonderung    von    Schleim  | 
und  Eiter  in  diesem  Theile:  oder  Gangrän,  Ulceration,  Zerreissun 
mit  alleu  Folgen  der  HaruiiiHItration  (pag.  55). 

Dass  bei  Krauken    mit  Haruröhreu-Slricturen    die   Blase    sieh   fut 
nie  ganz  entleert,  im  Gegentheil  meist  erweitert,  oder  doch  sehr  gefuttl  J 
ist,  fand  auch  Ducamp  i|».  69,  70),  und  er  leitet  diesen  Umstand  daraus 
ab.   das«  die  Ausleerung   des  ganzen    Inhalts  der  Blase   bei  StrictonS* 
lungere  Zeit    in    Anspruch    nimmt,    als  die   Dauer  der  Blasen 
beträgt.      Ducamp    fand    bei    Versuchen    an  sich  seihst,    dass  Lei  com*' 
primirter  Harnröhre  nächst  der  Eichel  die  künstlich  gehemmte  und  nur 
theil weise  gestattete  Harnentleerung   sehr   schmerzhaft    war,    und   dia 
nach  selbst  nur  theilweise  entleerter  Blase  der  Harntrieb  aufhörte,  das 
aber  einige  Zeit  nachher,    durch    willkürliche  Entleerung,    eben    so  tid 
Urin  noch  ausgeleert  wurde,  als  vorher  bei  heftigem  Drange  *). 


')  >En  deya,  il  ulcCrait  et  entlaitnmiit  l'uretre  en  nun;  parte:  au  delU,  »1  po» 
vait,  en  produüumt   If  | Bot,  'li  inner  Heu  ii  une  Infiltration  d'urine«  {puj{.  l»l 

')  Ducamp  «clilotw  damit;     .qu'il  est  dann   Isi  natura  den  conlraotiofi«  d«  Il 

vessie,  d'itre  pou  dnmblw,  ei  qu'tipivs  im  •  '-i-tiiin  l.ip.  Ar  r |.x  eil,- 

que  le  stiiuuluH,  qui  laa  met  es  jeu,  *o  fasse  encore  sentir.« 


die  verengert  wt,  aber  noch  so  weich, 

iwellung  und  Induration  der  von  der  chronischen  Entzündung 
ihre   1  n-t'iil l.-m-ii   Stellen   sind   ilii'    ersten   Veränderungen,    nach 


(pag.  32),  durch  welche  der  Harustrahl  gehemmt  wird.  Die 
ig  u  11. 1  Induration  im- im  kl  sich  nicht  blos  auf  die  Nchleim- 
>nderu  auch  auf  das  unterliegende  Bindegewebe  und  Corpus 
im  (pag.  34),  und  der  Canal  der  Harnröhre  wird  dadurch  ein- 
t  (»et  pur  eet  etranglement,  et  par  l'intumescence  de  la  mem- 
muqueuse«),  indem  die  ursprünglich  weichen,  nachgiebigen,  sehr 
bleu  TheUe  rieh  durch  Ergusa  von  plastischer  Lymphe  (»matteres 
cibles«)  in  ihren  Maschen  sieh  verhärten,  zusammenziehen,  obli- 

icamp  sagte,  dass  die  Harnröhreil-Strictur  meist  nur  1 — 2"  lang 

3t  i :    selten    2-  ■:','"   (pag.    35);  dass   man  an  einem    Individuum 

Hanröhren-Stricturen,  getrennt   durch   gesunde   Zwischentheile 

,1s,    nii  lit    selten    findet    (pag.   'M):    dass    die   von  Stricturen    be- 

Theile  der  Harnröhre  die  härtesten  sind  ■)   (pag.  34).    Kr  sagte 

das«  die  Hsrnröhren-Stricturea  die  Richtung  des  Canals  ändern, 

verziehen,    (pag.  35);    das«    man    die  Steilen   der    Harnröhre, 

Sitz  einer  Strictur  sind,  aussen  mit  dem  Finger,  als  Verhärtungen, 

kann    (pag.   35);    das»    die    Haruröhren-Strictur    in    der    Regel, 

Dich    Induration    bedingt .    eine    sehr   enge   (vordere)   Mündung 

um-  schwer  ihre  Wandung  ausdehnen  lasse  (pag.  35). 

ach  Ducamp   (pag.  39)  hält  die  Excresceuzen  in -der  Harnröhre, 

täten,     für    seeuudüre    Erscheinungen     der    Strictur-).      Unter 

versteht  er  (pag.  35):   »nne  espece  de   grosse  fibre   blauchätre, 

moins  t'enne,  tu.iis  qui  presente  ordinairement    moins    de    re- 

ce  que  le»  parui-  du  canal«. 

ip  fand,  dass  die  >Brides«  bald  an  der  unteren,  oberen,  oder 

ii  Wand  dei   Harnröhre  sitzen  (p.  35);  dass  meist  1 — 2  »Brides«, 

'i  an  einem  und  demselben  Subjecte  gefunden  würden  (p.  3fi); 

Irides«    oft    eine    breite   Basis    haben»);    dass  Geschwüre  und 

in   der   Harnröhre    »inhniment   rares«    seien;    (pag.  36);    dass 

)  die  »Brides«  als  »des  fausses   membrancs,   et  des  adherences, 

iuflamniations  preexistentes«,  betrachtet   werden  niüssten;   dass 


378  h'rl.'luterungen  lur  rieeehiohte  der  inneren  nrnthrotomi*.  etc. 

eine   jede   Harnröhron-Stiictur  durch   den    Itciv    de*    andrängenden  H, 
Strahls  sich    oft    entzünde    (naß.  37);    dass  die    »Bride««    in    d< 
röhre  sich  in  ähnlicher  Wrise,  wie  « 1 1 . •  t . 1 1  - .  1 1 ■  ■  1 1  M.in I .i:mi.ii  und  Adhikrei 
im  Innern  von  Blutgefässen  bildeten,  imii  der  Blutätiümung  in  li 
und   trotz  des  Harnshahls   in  ersten-r  (pag.   -IT). 

Ducamp  (pag.  24t)  setzt  die  Läng«  der  Pars  prostat»»  der  II 
röhre  auf  12- 15^ 

lieber  den  schrägen  Verlauf  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre 
hinten    und    oben    nach   vorn  und   unten    sind    die    Schriftblei!. 
Meinung;  auch    Ducamp  (pag.   24)  stinunl    damit   iiherein. 

Die  Länge  der  Pars  inemlirunacea  der  Harnröhre  setxte  Dum 
(pag.  24)  auf  0—12*.  Die  Länge  der  Pars  apongiosa  der  Harun 
(pag.  25)  auf  6     ~". 

Die;  Länge    iler   Harnröhre    setzt    Ducamp    (pag.   27)  auf  8— 
Mittel.     Jedoch    sagt    Ducamp    nicht,    das«   er   eigne    1  uterst* 
angestellt;  er  theilt   Whatelv's    Messungen   mit. 

Ducamp  (pag.  1"|  sagte,  dass  in  5  Fällen  von  6  die  Stri 
zwischen  41/*"  und   5"*"  von  der  Harnröhren-Mündung  entfernt  a 

Dncamp  nahm  an.  ditss  bei  Ilarnlisteln  die  Harnröhre  (vir  jei 
zuweilen  völlig  ohliterire    un    der  Stelle,    wo    die  Slrictur   befindlich 

(P*8-  ?7h. 

Die  Bildung  einer  Art  von  Schleimhaut  in  alten  Harnristvlu  rtü 
auch  Ducamp  (pag.  58)  au. 

Dass  die  Krümmung  der  Harnröhre    nichts   weniger   als  eine 
staute  ist,  wusste  Chopart  u.  A-,  und  hob  Ducamp  (pag.  108)  her 
Der   Bogen    der   Symphyse    ist    niedriger    oder    höher,    die   Ossa   p 
springen    mehr   oder    minder    an   der  Symphyse   muh   aussen   (vorn) 
und    machen    den    Zwisclieiirauin    /wischen    Os    pubis    und    Os   au 
grösser  '). 

Ducamp  befestigte  die  Botlgies  etc.   mittelst  eiti-vs  <  acnit  ein  nn-lti 

der  um  die  Uuthe  gelegt  wird;    ein   Faden  wird  in  seiner  Mitte 
Bougic   festgeknüpft,  die  beiden   Enden   rückwärts  zur  Ruth 
Caoutchouc-Riug    her,    dann  wieder  zur  Spitze  der  Bmigie  gerV 
hier    von    neuem    festgeknüpft     (pap.    87):    unstreitig    eine    pr 
Manier. 

80)  Civiale  *)  A828,  vergl.  o.  p.  137).  sprach  sieht]..  S5)  gegen  Duci 
Instrument  zur  Messung  der  Länge  der  Hururöhren-Stricturen  aus. 

')  Dm  im.  |,  -iigt  daher:  >Aiimi  rien  de  moin»  «instant,  que  lu  coiirbui 
l'urbtre;  eile  vurie  sur  chuque  individu-,  olle  varie  enenre  mir  lc  mOme.  Mutant 
In  vwie  est  plus  im  mein«  di»tciidue:  i|ii!ind  eile  l'eet  beaUOOUp,  Ifl  COl  e»t 
nvant.  et  lu  courbure  se  trouvo  conMqnemmenf  plus  grande  qua  dam 
vaeuitc.- 

8)  Civiale'»  erste  Schrill  Über  Behandlung  der  ilariirdbrenstricturen  irt 
sehr  unbedeutende  Arbeit ;  »ein  Piirtc-cme%tii|iic,  welche-  n  ibiii.il»  empfahl,  ein 
ii ii vul  1  Uitii n ifiii"-  Instrument,  da«  jedenfalls  keinen  Vorzug  vor  dein  Duo»" 
hut.  Civin  lehnt  die  Schwachen  dieser  «einer  Scbrifl  wohl  selbst  am  besten  jbbI 
il;i  er  alle  Kxemplare,  deren  er  1 1; 1 1 ■  1 1 ; i l"t  wurden  konnte,  später  au»  dorn  Bucht» 
wieder  zurück  Mg.  DioM  slmit  ist  dabei  -ein-  selten  geworden;  da*  von  mii 
nutete  Exemplar  erhielt  Ich  aut  der  Bibliothek  de«  Brauuschwei  cle-n  ' 
anatomico-chinirgicum.  Civiale  hatte  in  dieser  Schritt  gesagt,  du»  ei ue  den 
eines  Hlosenstcin*  bildende  Holme  buk  dem  Magen  in  die  Blutgefässe,  und  von  i 
die  Blatte  gelangt  sei,  u.  8.  w.  »Un  harieol  mm  ,1,-  VeaUmme  ilnn*  la  reimie  ä  tr 
h  unrriit  <li  In  •■iTfiilnlinii.'  Dieser  I  :i i ■- n-  i«t  von  Mercier,  l.eroy  d'Etio 
Heurteloup  u.  A.  auggebeutet .  nnil  damit  für  Civiale  manche«  T» 
bereite!  worden.  Auch  du-  um  <  ivialc  l-'.::i|  zur  Zertn'inniierung  des  BllJUe» 
vorgeschlagene  Instrument  war  nicht  ein.-  Erfindung  Civiale'«.—  Fournie 
Lcmpdes  lies.«  im  Jahre  1812  Instrumente  r.ur  l,ithntri| fertigen      «   • 
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kob  er  das  Ungenügende  und  Trügerische  der  Sonde  exploratrice  D  u  - 
cimp'e  (pag.  50,  51)  hervor.  Er  nahm,  alt*  gewöhnliehe  Ursache  der 
flirnröhren  -  Stricturen,  eine.  Verhärtung  oder  Verdickung  eines  oder 
■eirerer  Punkte   der  Harnröhren-Schleimhaut  an. ') 

Carnosites  und  Carunkelu  hielt  Civiale  nur  für  sehr  seltne  Vor- 

»nuuuisae  (pag.    16).     Er  statuirte  die  »Brides«  -)  (pag.    16). 

Den  Sitz  der  Haruröhren-Strictureu  nimmt  Civiale  (pag.  17)   in  den 

■eisten  Füllen  »au  dessous  de  la  Symphyse  pubienne,    vers  la  rin  de  la 

fwtion  membraneuse  de  l'uretre«  an.    Selten  finde  man  sie  anderwärts, 

«Bd  dann  seien  es  »Brides «. 

Die  Untersuchung  der  Harnröhre  bei  Stricturen  führte  Civiale 
323,  pag.  17,  18)  mit  einem  wenig  gebogenen,  fast  geraden  Catheter 
i;  hiermit  suchte  er  den  Sitz  der  Stricturen  zu  erkennen. 

Cirial«  sagte  (pag.  21),  er  habe  nie  Stricturen  indem  prostatischen 

heil  der  Harnröhre  gesehen. 

Civiale  behandelte  (pag.  10)  die  Stricturen  mit  elastischen  Bougies, 

er  täglich    ',*.  höchstens  2  Stunden  liegen    liess,    und    deren    er  all- 

ifich  dickere  einführte.    Neben  der  Dilatation  wandt*  Civiale  (p.  20) 

Ich  noch   Quecksilber- Salbe  an,    um    die  Verhärtungen    zu  schmelzen. 

Tiale  sagte,   die  durch  die  Bougie  bedingte  Compression  trage  nicht 

V  zur  Dilatation  der  Strictur,   son  lern   auch    zur  »resolution    de    l'en- 

pment«  bei. 

Civiale  erklärte  die  günstige  Wirk"""  der  dilatirenden  Instrumente 

»Hamrühren-Stricturen  durch  die  Coir        sion  (pag.  41).     So  wie  die 

apressiou  bei  andern  Krankheiten  ":,,uoU.g   wirke,  so   trage  sie  auch 

»  zur  Zertheilung    der  Eutzünduii       bei,    abgesehen    davon,    dass  sie 

h,  wie  ein  Keil,  wirke. 

;en   die  Anwendung    der  Sonde  conique    und    des    Catheterisme 

I  erklärte  sich  Civiale  (pag.  40,  ft). 

Civiale    wandte    die  Cauterisation    der  Strictur  nur    30  Secunden 


,  in  der  Auvergne.     Er  machte   damit  Experimente   an  Ciuluvern   im   llötel- 
genanuter  Stadt,  zeigte  sie  5  Jahre  lang  Aer/.ten  und  Laien.     Civiale  war  in 
Auvergne  geboren,  kam  1818  —  15   durch  Clermont,   und   horte   von   dienen  Ver- 
um.   Der  Vater  Fournier'i   war  selbst  Arzt,   litt  am   Stein   und  starb  daran. 
fcChom et  in  Clermont  bezeugte,  dass  Fournier,  der  Sohn,  ihm  die  hetieftenden 
irumente   gezeigt   hatte    (S.  Fournier  de  Lempdes,  Lithotritie   perfectiunnde, 
Hidf--  droites  et  lnjei-tinn-  fiirce'es';  Espo-e  de  muiveaux  procede's  etc.,  Paris.    1829, 
*nn.      118   S.,    86;      Leroy  -d "Eti ol  1  es .    Lettre»    et    memoire*.    18-14,    etude« 
taiques    de    la    lithr.lritie  ,    p.    Ulli,   ff'.i.      Leroy   d'Etiolles    (1841,     Lettre* 
fttmoires,    pag.  32tl,  ff.)    hat   aufs    Klarste    nachgewiesen,   dass    Civiale   nicht 
nder   der    Lithotritie   und    der    ersten   Instrumente    dazu    ist,    sondern    Four- 
l  de   Lempdes;    das»   Civiale    1818    ein    Instrument    mit   einer   Tasche   zur 
""8*ung    de»  Steins   in   der   Blase   dnrch    chemische  Mittel   der   Academie   vor- 
;;   dass    ferner    sein    Steinzertrurumcrungs  -  Instrument    von     1823    ganz   das- 
ron  Fournier   ist;   dass   endlich   Civiale  seine  Original  -  Mittheiiung   und 
innigen  von  1818  aus  den  Cartons  und  Archiven  der  Academie  de«  Sciences  be- 
hatte, um  seinen  Feinden  die  Beweismittel  zu  entziehen,   da«»  er  1818  nichts 
Zertrümmerung  des  Steines   gewusst   hat;    endlich,    dass   er   alle   habhaften 
»3are  »einer  Schrift  von    1823  (Kdtentions  d'urine)   zurückgekauft  hat,   um   sie 
nblilcum  zu  entziehen,  um  möglichst  das  (Fournier'scho)  Instrument,  das  er 
jirt,  verschwinden  zu  machen. 
')    »Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'obstaclo  consiste   dnns  un  etat   d'in- 
"jn    et  d'e'paississement    d'un    ou  plusieurs  point«    de    la  membrane  muqueuse, 
Bisse  l'uretre.    et   qui  Be  propnge  quelquefois  jusqu'au  tissu   cellulaire    voisin« 
16.   17). 

1  arrive  quelquefois,  que  l'uretre   se   trouve   en  quelque  »orte   obstrue'   par 
gements  membraniformes.  dont  la  disposition   ni    le  nombre   ne  sauraient 
,  mines.  tant  ils  «ont  variables,    mais  que   l'on   reconnaft  assez  souvent   par 
_  du  cathdte'risnie«  (pag.  16). 


Erläuterungen  7.111  Uwchichte  der  tnnoren  Urethrotomio,  etc. 


Auch  Maeilwain  (pag.  3)  fand  die  Strictur  oft  »ofa  cartilaginoei 
texture.. 

M  it  c  i  I  w  u  i  11  (pag.  22)  lies«  deu  Catheter  (oder  die  Gummi-Somiel, 
wenn  er  in  der  Strictur  festgehalten  wurde,  einige  Minuten  ruhig  hegte. 
•  hm  11    schuh   GX   ihn    vor.   und    meist    mit    gutem    Kr  folg. 

Er  sprach  »ich  (p.  40)  auf  das  Energischste  gegen  den  CathetcrnM 
force  aus,     »a    strictured  portiou  of  the  canal  is  leai  a  than  ut 

othei  pari.«    Die  fürchterlichsten  Fausses-routes,  die  man  in  den  Mumm 
an  den   Präparaten   sein-,  miissteu  Jeden  alisclireeken. 

Mucilwain  (pag.   50 1   sagte,    < 1. 1  —  die    Dilatation    der  Sti 

auf  einer  1  leeniti ler  Strictur    heruhe,    welche   durch    den    t.-i  |] 

eingelegten  Catheter  bewirkt  werde '). 

Mucilwain   gebrauchte  in   der  Hegel   die    temporäre    Dilutatio 
hei  wen  ige  1  I  eich  1  en  I' allen  aliei  die  (.'auterisation  in  ii  K.ih  nach  W  hat 
er  hielt  die  C'auterisatiou  mit  Silbersalpeter  für  uuuüthig  und  gofäl 
(pag.   08):  nur  in  seltenen   Fällen  für  zulässig. 

Mucilwain  spricht  kein  Wort  von  der  inneren  ("rethrotomie;  i 
äusseren  Uarnröhrcu-Schuitl  ( Periuäal-Schuit  1 1   erwähnt    er  als  die  Hl 
ter'sche,  seit  Kurzem  von  Stanley,  Shaw  u.  A.. wieder  empfoh 
Operation  iu  schweren    Fällen  vou   Harn-Infiltration  eti  . 

Macilwain  (pag.   110)   berichtete   einen    Fall   von  Strictnren  i 
weiblichen  Harnröhre. 

83)  Ashmead    (1824,  vergl.  o.  pag.   138).     Es  int  mir,   troU 
fältigster  Nachforschungen,  die  ich  in  Deutschland,  Frankreich,  K 
und  iu  Amerika   habe  anstellen   lassen,  nicht  Reilingen,  die  ursprü 
Quelle  kenneu  zu  lernen,   in   welcher  Ashmead   sein    Instrument 
liliiirl  hat.     Hei  Velpeau-')  findet  mau  wörtlich  den  Satz:   »M.  Aahl 
a  imagine  un  butouri  cache  conime  celni  de  Frere  Cöme,  dont  la|_ 

firolonge  eu  pointe  mousseou  boutonuee.  pour  frauchir  l'obstach  .  ftl  i 
aiueli 'est  tranchaut'' i|iie  daiis  retendiiedi:  si\  a  huil  liuiir   | ir. ■    ih   -    i   i 
nute,  pour  n'inciser,   quaud  ou  l*on vre.  que   la  partie  coaretee, 
$OU  nuteiir  i.roit   propre  a  etre  porte  BUr  toutes'  les  region*  de    l'i 

Das Ashmead'sche  Instrument  wird  auch  von  Malgaigne1 
wähnt,  und  zwar  genau  mit   deu    von  Velpeau    gebrauchton  Wo 
Malgaigne  giebt  aber  nicht  die  Quelle  au,    aus   welcher    er  diese, 
gäbe  entnommen  hat. 

Arntzenius  (1840,  1.  c.  pag.  340,  350)  führt  Ashmead's 
fluni  an,  jedoch  ohue  Angabo  der  Quelle,   obwohl  Arntzemn- 
delu     genaue    und     ausführliche   Quellen-Angaben     macht.      Amt» 
hat   also   auch   mit   Ashmead   dasselbe  Schicksal   gehabt,    wie 
Autoren;  er  hat  das  Original  nicht  gekannt, 

Ebenso  führt  Hlasius*)  das  Ashmead'sche  Instrument 
•Ashmead  gab  ein  dein  Cösni  eschen  Lithotom  ähnliches  verbot 
Bistouri  an,  dessen  Klinge  nur  0 — 8'"  scharf  ist,  und  dessen  & 
sich  in  eine  lange  Spitze  fortsetzt,  die  stumpf  oder  geknöji 
und  durch  die  Strictur  gesehoh.'ii  wird.  I'.  la.-.  in  '.vi,  \. 
naue  und  ausführliche  Citate  giebt,  führt  aber  die  Quelle  nicht  an,  i 


»)  Ve 


e    premare  thns  miule  on  tlie  Ntrictiire  rnay   pmliaWy  induce-  ak 
[M'.in.    Nouveuui  elements    de    incdcriiir  Mpcrntoire.    '.!.    edit-,  1 


Pari-  ls;«i,   pinr.  nou. 

')  Malgaigne.  .Mannet  de   medecine  opdratoire,  etc.  4.  edit.  Ilruxellc«.  ' 
pag.  586,  f.87. 

S  blamus.  Hi.iidl.nrl,  dt-r  Akiurgie,  III.  Bd..  'J.  Tlieil,  2.  Auflage.  Hall« 
pag.  310  . 


tle,  und  wisse  nicht,  dass  Ashmoad  irgend  wo  sein  Instrument  selbst 
i,  bc 

ilon*>  citirt  Ashmead's  Instrument  als  >Bistouri  cache.c 

Aach   Rodrigu.;sM  citirt  in  seinem    livl'Hicl Werke  Ashmead's 

rumeut  (mit  Malgaigne's  Worten),  ohne  die  Quelle  anzugebeu, 
nd  er  fibrigens  eine  rühmliche  Ausnahme  von  seiuen  Landsleuten 
.  und  eine  genaue  Angabe  der  Quellen,  uns  denen  er  schöpfte, 
r  Kegel  beifügt. 

ad'i    Instrument   wird  von   dem  Autor   des  Artikels  »Mala- 
de  l'urethre«    (im  Dietionuaire  de  Medeciue  ou  Repertoire  general 
Bdeu«*  mÄlii :il. •-.  p,ir    \delon,  Heclard  cd'.,  2.  ed.,  Tom.   XXX, 
1840,  nag.  03)   nach  demjenigen  Amussat's  (von  1824)  und  vor 
■  ni's  ivuii  l--'.:;i   erwähnt.     Her  Autor  giebt   als  Quelle 
nur  Velpeau's  Medeeim-  uperatoire.  Tom.  IV,   pag.  «i'.l'.i.  au.   uiclit 
ial-Qnellr,in  welch  er  A  «limead  sein  Instrument  Miiillentlicht  hat. 
Boyer4)  (1824,  vergl.   o.    pag.    138)    arw&hat   der   inneren   Ure- 
tomie  mit  keiner  Sylbe;  diese  Operation  war  also  zu  seiner  Zeit  in 
krcirli     gewi.-^',nii;i-i.M-ii     \. ■  r-_r .■-..-:.•  1 1 .   oder     sn     discreilitirt  .     dass     man 
ihre  Erwähnung  für  der  Mühe  nicht  werth  zu  halten. 

■I,  nid> -lt.-  die  permeablen  Harnröbren-Stricturen  mittelBt  der 
teu  Dilatation  dnreh  Ilougies,  vorzugsweise  aber  durch  flexible 
(pag-  217,  ff.)  vini  Oiim nii .     Die  Heiluug   erforderte  aber  lauge 
-  4  Monate  uud  länger,  pag.  218). 

•-ii    iiml   alten    hartnäckigen  Stricturen   suchte   Boyer   <li .-- 
1   loeration   zu  heilen,  indem  er  eine  dicke,  starke  liougie 
••  Fläche  der  Strictur  augedrückt   hielt  (pag.  219):  er 
.  ilns  Verfahren  sei  zu  getahrlich.   wegen  der  Leic.htig- 
it  der  falsche  Wege  dadurch  gebildet  würden, 
uili  Boyer  warf  der  Hunter-Home'schen  Methode  vor,  dass  die 
Harnröhren-Schleimhaut  durch  die  Bougie  armee  während  ihrer 
rung  .uigi-.it/;  würde  (pag.  227);  und  dass  durch  sie  neue  Strietu- 

würden. 
oyer  sagte  (pag.  228),  dass  iu  allen   Füllen,   wo   die  Einführung 
ten    i  und  Sonden  unmöglich  sei,  die  CanterumtioB  ver- 


.  i.    n»  v__^»„ 
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Erlauterungeu  zur  (jeschiolite  der  innereu  Ureturoloniie.  etc. 


Boyer  «ah  (pag.  227)  mehrere  Kranke,  <1  i -r-  nach   llumt'l  Mctbo 
in  Kugland  behandelt  worden  waren,  mit  heftigen  Recidiven  ihrer  St 

Boy  er  wandte  seit  dem  Anfang  dieses  Jahrhunderts  seine  SonoV 
eouique  zur  Durchbrechung  dertlarnröhreustrietureu  an.  ')  Di«se  Sonde« 
waren  sehr  fest,  ihre  Spitze  solide,  die  Augeu  2'"  von  einander  entfern-^ 
und  iu  der  Höhle  dieser  t^omle  war  ein  Stilet  von  solcher  Dicke.  Ja»* 
es  jene  ganz  ausfüllte,  um  möglichst  den  höchsten  Grad  von  Feati 
keit  zu  nahen  und  nicht  zu  biegen.  Das  Ende  der  Sonde  war  mal 
oder  minder  spitz,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Strictur.  •) 

Boyer  (nag.  232)  nennt  sein  Manöver  mit  der  Sonde  conique  teil 
»une   sorte    de    ponetiou    dans   l'uretre  meine«,    und  setzt  voraus, 
bei    der  Anwendung   dieses  Verfahrens  der    Arzt  genügendes   Gesell 
und  anatomische  Keuutuiss  habe,    und    mit  dem    in    das  Rectum  ein 
brachten     Finger    ■  1  i « -     gewaltsame     Fiufiihrung     des     Catheten     il 
Blase  leite. 

Boy  er    selbst    konnte     aber     oft    erst    nach     wiederholten 
suchen,  einmal  selbst  erst  uach  einem   Monat«-,    mit    der  Sond 
in  die  Blase  kommen  (pag.  235). 

Ist  ilie  Sonde  eouique  in  die  Blase  gedrungen,  so  lässt  Bover 
3 — 4  Tage  liegen,  bis  sie  beweglich  wird  (pag.  235).  und  ersetzt 
dann  durch  eine  elastische  Sonde,  die  alle  5 — 6  Tage,  bis  zur  Heil« 
die  erst  nach  3—4   Monaten   eintritt,  gewechselt  wird. 

Boyer  Ugt,  er  habe  nie  nöthig  gehabt,  die  Punktion  der  Blase  i 
mache»    (pag.  -'■'■'.').    weil    ihm    der  Cutheterismus  (mit   der  Sonde  COtt:~' 
stets  gelungen  sei.     Denn  auch  wenu  er  nicht  mit  ihr  beim  ersten 
such   i»   die   Blase   käme,    so    dehne    er    doch    die  Strictur    so    .ms, 
sich  Urin  entleeren  könnte. 

Boy  er  (pag.  228)  sagte,  die   von  Desault  empfohleueu    »nion 
meiits  en  tour  de  vrille«   mit  dem  gekrümmten  Catheter   Hessen    es 
begreiflich,  wie  man  eine  Drehung  um  die  Axe  desselben  in  der  Ha 
röhre   vornehmen   könnte.  3) 

Bnver  beschreibt  die  Strictur-Form,   wobei  die  Harnröhre    wie 
eiuem   Faden  umschuiirt  ist.  *) 

Boy  er  (pag.  201)  nimmt  auch  spaHinodische  Strictureu     der 
röhre    an,     in    allen    ihren    Theilen ,    hauptsächlich    aber    in    der 
inembrauacea. 


')  »Depnii   plus   de  iringl    sna  j'emploie  avec   le  plus  grnnd  «uecc*  dm 
coniques  nreaque  pointue».  pour   sonder  lex  hommea.   dont  l'uretre  est   teilen 
hvii.    qu'il  ne  peut  admettre   ui   le«  bougie»  ni  le»  Hemdes  nrdinuire*  le»  plu»  I 

')  boy  er  sagte  (pag.  282):     »II  y  a  I peil  de  n-tnvi  •  lemi mta   de  !'in. 

•  1 1 1  ■  - 1 1  •-  -  an«  soient   leür  Situation  et   leur  anciennet<5,  que  Ton  ne  puiwe  frumhir 
une  sonde  conique."     Boyer  fllgt  aber  hinzu,   iu    inehreritii   Killen,    wo    voi 
Cauterisation  mit  Höllenstein  angewandt   wurden   war,   »ei    ei   ihm   nicht    gela 
seine  Sonde  conique  dnrchsubringen  Ipag.  '-.'12). 

*)  Wiim  im. ii  daa  Hüte,  »son  bec  decrirait  im  arc  de  cerole,  qui  le  por 
enntre  let  paroia  de  l'uretre,  qui  pourmient  i'-trc  dechirce«..  Kr  gluuldc  < 
scheint  es,  dos«  die  »rtfdaoteon  dsa  ouvragea  public»  aona  le  nom  de  cet  I* 
i-.'l. -lu-e.,  nur  dicic  \iinahnif  l'.il-ililiclu'r  Weise  »o  fonnulirt  hatten,  und  «ist: 
est  plus  probable,  qua  Desault  franchjuait  le  rdtreciaaement  eo  poumauis 
force  contre  l'obshtcle  suivunt  la  direction  du  canal«.  pag.  228. 

*)  •  Comuies'il  av.iit  •■(•■  lid  nvec  une  corde,    «ans  que  Von  y  nppercoiv«»  a 
autre  malad  ic,  pag.  200;  *ie  sei  selten  langer  als  1  —  1';»"':  ee  kennten  aber  mi 
der  Art  in  der  nämlichen  Harnröhre  existiren.      »Le   retreciasement   de   l'uretre 
rasserrement  ou  constriction  wt   hoaueoup  plus  rare  que   le   precväenl  (durch    »» 
dickung);    il   a    lieu   pre.que   touioure  a   ta   partie   moinbraneuae  du    runal,    oa  k> 
räunion  de    cette  partie  avec  le  oulbe«,  sagte  Boyer  (pag.  200). 


-I     »sr».   I(.i\.t.   Amu-ssit,   1821. 
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\m  bSnSgaten  fand  Boyor  Strictureu  in  der  Pars  membranacea ')• 
Boyer  (pag.    l'.'S)  fand    in    der  Hegel    mir    eine  Strictur;    zuweilen 
Um!  er  zwei  und  drei  Strictureu  gleichzeitig. 

Bot  er  (pag.    199,  200)    nahm    als    die    nächste   Irsaehe    der  llarn- 
-Strie.tureu  an  :  1  i  d'epaississeineut  et  lVndimissenieut  des  parois  (de 
i.  et    2)    ia   conatriction   uu   reaerremenl    dans  un   point    de   son 
.    beides    oft    bei    einem    und    demselben   Individuum.      Die  Ver- 
i   könne  cirealar  Bein,  oder  nur  einen  Tlieil  der  I  In  in  rühren  -Cir- 
co/, i'iniicli  iii.-ii ;    bald  mehr  II.kIi    sein,  Kahl   dicker,    und    alsdann 
iiiiii  Knoten  (Nodoaite)  bilden,  oder  mehrere.    Dieselben  könnten  schwer 
BH  mis-.-ii   gefühlt    «erden,  ,nu  schwersten,  wenn  sie  in  der  Pars  inem- 
hnuaera  befindlich   wären. 

I1--  eine  Verdickung   au  beschränkter  Stelle   in   einer  Seitenwaud 


umrühre  die  letztere  verachte.  _i. 

iIpt  Hiirnröhre  verändei  t,  dalier  au 

Mnrert,  hob  auch  Boyer  (pag.  - 

Aiirli  Bover   (pag.    123)   sein 

»m  dünnem   Leder  fälschlicher  Wi 

Die  Catheter  um  Hörn,  welch 

her    gebracht   worden   wa 

[nmii-ni  Wasser  erweicht,  (pag.    IS 

Die  Geschichte  der  Catheter,  bei 

'»ii  (nag.   12.'..  ff.).     Nach    Berua 

Fabrikation  der   flexiblen  Cath 

auch  Catheter  ans  l'latiua, 

fötal  darboten  (pag.  128). 

<,)  Atiiiissal  -i  (Is-Jl.  vergl.  ii. 

throtome,    ohne  Kenntnis; 


Lauf  oder  die  Richtung 
J       iihruug  des  Catheters  er- 

Vm. 

Erfindung  flexibler  Catheter 
au  Helmont  zu,  wie  Ducamp. 
let  schon  kannte,  und  die  von 
"unlen    vor   dein  Gebrauche    in 

ler  flexiblen,  theilt  auch  Boyer 
...de   setzte  Feharier   in  Paris 
us   Gummi   fort;   derselbe   ver- 
grosser Dünnheit  die  stärkste 

138)  erfand  seiue  Scarificatoren ;l) 
.    Döruer's  Vorschlag  zu  haben, 


')  »Le  plus  souvent  ce    re'trecissement  a   liou  ä  la  Partie  memhraneuse  ou    an 
Deocenient  du  bullte  de  l'nrfetret,  sagte  Boyer  (png.  W8  11'.). 

I.'vons  du  I)r.  Amuasat,  BUr  leg  retentione  d'urines  cau-oes  par  let  retro- 
feuments  du  c.inal  de  Purfetre  etc.,  publice»  sous  ses  yeux,  par  A.  Petit,  de  l'ilc 
|B6    Paris,  1832,  8°.    Petit  war  AmuBsafa  Schwager. 

\m  u--.it-,  erster  Scari  ficat  er  (Tat.  V,  Fig.'-'m  besteht  au-  einer  Ciinllle  \eii 

t,  u>n  verschiedener  bringe  und  Dicke;  ihrVesiculendehesteht  was  einem  (hohlen)  ou- 

hen   Sfjihlcy linder    von   6—7   Linien    Lüuge,    welcher   an   aeineni     Umkreis    acht 

leidende  Rippen,  jede   ';•■  Linie  breit,  besitzt.     Dieser  f'vlindtr   ist  an  die  ('anale 

■ttttbet,  oder  (besser),  angeschraubt,  um  — je  nach  dem  vorliegenden  falle  - 

Irch  einen  dickeren  oder  dünneren   ersetzt   werden  zu  kennen.     Au   Kxtrauietlnal- 

kderCanfilc   ist   ein   verschiebbarer   Hing   angebracht,    den   man    nach   Belieben 

und    rii.k-w.irts   bewegen.    re»p.  feststellen  kann,    und    der   zur  Aufnahme    des 

oens  Ji~  Operateurs  bestimmt  ist 

Iheser  .Scarificator  wird  in  die  Harnröhre  mittelst,  eines  Leitungsdraht!  einge- 
.  der  au*  zwei  Theilen  besteht.  Der  erste,  ~  9  Zoll  lang,  hat  an  seinem  Ve- 
to einen  kleinen  silbernen  Knopf,  am  andern  (Extraurethral-)  Ende  einen 
loteBgaag,  auf  welchen  sich  der  zweite  Theil,  oder  das  zweite  Stück,  anschrauben 
.  welches  von  Silber  oder  von  Stahl  sein  kann. 

Wenn  nuin  nuu  die  verengerte  Stelle  so  erweitert  bat,  um  die  Einführung  einer 
m  Sonde  zu  gestatten,  so  führt  man  die  Scarification  in  folgender  Weise  aus  : 
Patient  -itv.t  oder  liegt,  wie  bei  dem  geraden  Cathoterismus;  der  Chirurg,  vor 
führt  da«  erste  Stück  de«  Leitungsdrahts  bis  wir  Verengerung,  und  sucht  einige 
:  aber  *ie  hinaus  durchzudringen.  Ist  das  geschehen,  so  verlängert  et  diesen 
.  eelrn!  i  c  da-  zweite  Stück  desselben  anschraubt,  llienlurch  erhält 
n  1«    '      Schiifr.  welcher,  in  die  Höhle  der  Canftle  des  Scarificator»  gebracht, 

ang  t  Schweinefett   verstrichen  sind,  jenem    als  Cnnductor  dient,    über 

out.  vorwärts  bewegt.     Sobald  das  schneiilende  Ende   des  Scarificators 

fidt  "nröbre  gelangt  ist,  bewegt  man  denselben  in  spiraliger  oder 

_-n»r  (Mouvement   de  vrille),   um   nicht   in   ilem   gesunden  Theil 

ti(,  BJ  Uiwk  der  Horurölircu-Slrirliirrii.  25 
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Ei-Läuterungen  nur  (Sescbichte  der  inuereu  PreUiroti 


wie  Petit.  1.   c.    1832,  pag.    142,  sagt,  und   legte  Reine    [nttr 
der  Pariser  Academie  vor. 


der   Harnröhre   Verletzungen   zu    bewirken,    und   führt    ilm    so  tief    in    Jon   t'anal  « 

in-  ei  durofa  iifl  \  erengerung  aufgehalten  wird,  in  derei Sauna  doli  die 

Sonde  befindet.    Jetzt  übergiebt  iler  Operateur  da«  Extraurethralcnd'-   d<  :   Lei:    i 
sonde  einem  liehülfen .   welcher   sie    unbeweglich    halten    mUM,    odet   dtt  I 
hiilt  sie  selbst  mit  der    linken  Hand,    bringt    den    Daumen    der    rechten   Elana  SM 
den     Ring    der    i'unüb«,     wahrend    er    die    Ii.uthc    de-    Ki'iiiikeii    mil  ige-   «I 

Mittelfinger  derselben  Hund  umfasst.    Alsdann  stGssl   er  die  Cannlc  in  gerai&r  R 
tung  vorwart»,  und  zwingt  nie,  die  Verengerung  zu  durchschneiden      Ist  ■ierWili 
stand    durchbrochen,    so    zieht   man   den   Scarificator  in  gleicher  Whw  ror 
in. in    dm   eingeführt    hatte-,    der    Leitung  diulit   dagegen    wird,    ehe  .iioitk 

erst  noch  als  l'onduclor  für  einen,  nn  beiden  linden  otlcuen,  elastischen  Cathetrt  bencM 
deo  man  über  die  Verengerung  hinaus  (in  die  blase)  fühlt  Dt  dii  ei  '  atheUrH 
fe-ligt,  so  zieht  man  den  Leitungsdraht  aus,  und  macht  eine  Einspritzung  von  lue 
Waliser:  innn  veranlasst  den  Kranken,  solche  wieder  von  sich  zu  gehen,  indtm  rat 
die  l'iitheteriniindiing  verstopft.  In  solche.  Weise  geht  die  Findigkeit  /«ikIk 
Cfttheter  uud  Harnroiire  heraus,  und  nimmt  das  Wut  mit  weg.  welche«  durch  & 
llpei-atiiui  ausgetreten  war.  Der  l'athcter  bleibt.  •>  Tilge  liegen,  und  wird  dann  ■ 
einem  dickeren   veil.iM-.eht. 

Sind  mehrere  Verengerungen  vorhanden,  so  kann  man  sie  gleichzeitig  o\ 
voruii«ge»e»/,t,  A.<--  sie  die   Einführung  de-   Leitungsdrahts  gestalten. 

Aiuiissat  hatte   die    Ansicht,   du»    ■  1  ■•  ■-■■  -■•  Instrument    Iceine  Gefahr 
köunu,   indem   er    —    wenn    nicht   der  i  'mnlin  t.-m-  eine  tu-ii    I 

durchaus  keinen    falschen  Weg    bahnen    könnte;    entere«    könne    aber    dock 
i  im  in  nm  unerfahrenen  Chirurgen  begegnen. 

AN    A  m  ii- *ii  t   zuerst  dies..--    In-I  rimient   zeigte,    warf  uiiiti  li  i  «(rffl 

f;esunde  Theile  verletzen   könne,  wenn  die   Strictur  nicht  ciruulltr  sei.     Diese  Fan 
lillt  Aiiiiissnt  für  unbegrilndet.    indem  zahlreiche  glückliche   l-'.i 1 1  •  ■ 
bewiesen  hätten. 

Amüsant  hat  später  dies   Instrument  verlassen  (Petit,   1832,  1.  c.  u*g.  14 

weil  er  einsah,  da.-.-    I)  die  Sem  ilieation   noch  leichter  und  sieheivi 

konnte;    2)  weil    in    manchen    Fallen    dies  Instrument    nicht 

engerung    wirkte.     Eine  »Bride«    ist   oft    zu    lohuvff,    nn  .  LmM 

weilte  genügenden    Widerstund    '.n    lei-tcn    und    -n-li   auf  dun   trennen  ZU    ImM 

[ustriiuienl   i-t   hauptsächlich   bei  harten  Strn  tnreii   von  Vorlheil.     Oft    geht  *■■ 

str ut  durch  die  Verengerung  und  1 1 1 •  > - j   -ie   luii.iu-,    ohne   da«   v*  dei   " 

merkt,    wie   z    B.    in  Füllen    von    frischen    Bride«,    die   eine    bedeutend' 
lassen.     Deshalb  oonatruivta  Aniustat,  nach  dem  Princi|i  seiner  Sunde  eiiilo 
einen  neuen  Seariticateur. 

Auiussut's  z  we  i  t  er  Sca  rif  icatort*.  Fig.  21 1  i-t  in  Allem  ,i-iuei  Smi 
rutrice  |s.  u.  p.  388 (  ähnlich,  ausgenommen  am  Veaicalende  der  CanOle,  wen 

Li Ie    Schaftes  gegenübersteht;   hier  endigt,  die  Cnnule  in  einen  ilMhlcnj 

ivliinler.  dessen  Endrand  eine  kreisförmige  Schneide   hat;   Ainu-.at   nennt 
Instrument  •Coupe-bride«.    Will  mau  sich  dieses  Instruments  bedienen,    «o  ; 
Strictur  genügend  erweitert    sein,   um  jenes  einführen  zu   können,   und  »war 
roMmgerte  Stelle  hinaus.    Ist  dieses  geschehen,  so  oporirt  man  mit  ihm  an: 
mit    der  Sonde    uplnr.itrire,    '1     h     mau    lüsst    die  Lin  ■  ngen     und 

lu-l ruinerit    an    «ich.    bis    dasselbe    durch   das  Hindernis«    festgehalten    wi  _ 
sieht  man  die  Canttle  einige  Linien  gegen  rieh  .-.uiieU   dei-gesta 
der  Linse  de-  Schaftes  und  dum  schneidenden  ündrand  der  Canflle   einen  /.« 
räum    liW.    in  welchem    nuthwendig  der,  die  Verengerung  bildende,    vorspcl 

Thcil  dal  Harnröhre  zu   liegen   kommt      II  er '   i i     ii  :i. 

■rollte  man  ihr  tchneidendei    Ende  gegen  dir  I.in— ■  de    Scliutl     andrücken 

die -.i-r   lleuegiing     iliiii'id.-t    man   Alles    durch,     was    zwiseheu    den    laudi'n  ^^H 

Theilen  des  Instruments  helindlich  ist  (Petit,    1833,  I,  c,  pag.  1  18), 

Hut    mau    es    nur    mit    einer  Bride   zu  tliuii.    oder  mit  geringen 
I  Nnihi.itesi.     -o     kann    da-  eben     besi-hrn-i'i.'iie     lii-triiinenl     mit    YuiUe-il      g^^H 
werden,   indem  es  wie  ein  Durchschlug  (Kmporte-iiii'cc)  wirkt;    bei   !  .ng#»  a 

Strietlil'i'll     alier   I.Retrecissenieu!     iiill.|iieu,      .1,1     ralleiiv    de     i|iich|iie 

uugeuOgend. 

Bi'vor  man  diu.   Instrument   nu>/.ieht  ,    iini-     mau    durch    leichte    I 
erst  versichern,  ob  die  Trennung  der  Theile  auch  vollständig  ist.  sonst  kön 
duiiii    brii   kc     Zurück    ichen ,    die   Schleimhaut    dei    Harn  ---n. 


35.  Amussat,  1824. 
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Die  Vortheile  der  Scarifieation   findet    Amussat:     1)    i  dass 

sie  die  Harnröhre  rascher  erweitert,  als  die  Dilatation  und  &  tion; 

2)  dass  sie  niemals  Harnverhaltung  erzeugt;  3)  dass  mau  ke  jsses 

routes  machen  kann,  und  endlich    i)  dass  sie  minder  schmerz]         "*t. 

Amu-sat,  wendet  aber  zur  Cur  nicht  die  Scarification  au  sslich 

-indem  conibinirt  sie  mit  der  Dilatation    und  Cauterisat        iretit, 

l.  c.   1832,  pag.   1S2,  153),  um  die  Heilung  zu  beschleunigen. 

Im  Jahre  1829  führte  Amussat  die  Incision  einer  Strictur  aus, 
wiche  der  Dilatatiou  und  L'auterisation  widerstanden  hatte  ')•  Hierbei 
erscheint  es  aber  auffallend,  dass  Amussat  jetzt,  fünf  Jahre  nachdem  er 
rethrotom  bekannt  gemacht  hatte,  uicht  mit  diesem,  sondern  mit 
niicr  Houde  zum  Ausziehen  von  Steinen,  die  er  mit  4  Kliugen  armirte, 
die    Incision  vollführte. 


dies  Instrument  mit  gröuter 
i  laderweiten   Mittel  {Scari6eatinn,  C 

ATnii--.it'-  dritter  Scarificut 
i.»at   dieVortheile  iler  beiden  vor 
terwi  Nuchtheile  zu  besitzen. 

IKkuxellie    besteht   aus   einer   silbe 
Ulli-  ist  graduirt  und  H  Zoll   lim 
l\  Li  .    Millimetre«).     Da» 

nian  lange  Spulte,    und   ai 
«huitt*  von   '.  Linie  Tiefe.    Da»  Exl 

Schuft  wird  durchwein  abgey 
rt.  An  «einem  vorderen  (Vesical-) 
knie,  welche,  wenu  das  Instrument  | 
Vewcalendcs  der  Canüle  einlegt.  An  d 
Kling»'  hervor,  die  an  dem  de 
teilt,    reap.  am   brei'. 


braucht  wenden ,  und  nur,  wenn 
im  Stiche  Hessen. 

Bf.    Durch  dieses  Instrument  suchte 
-.  beschriebenen  zu  vereinigen,  ohne 

"    und   einem   Scliafte   von  Stahl. 

aesser  vuriirt  von  */*  Linie  bis 

ieser  CauUle  hat  an  einer  Seite 

.».   ou«c8enge8etzten  Seite  einen  kleinen 

..•..ii.. ., |,.|„|..  bietet  nichts  Besondere«  dar. 

«-»«irochend  dicifgs  Stnblstück  ge- 
elbe  an  einer  Seite  eine  HaTb- 
,  sich  in  den  Ausschnitt  des 
setzten  .Seite  >teht  eine  *ebuei- 
,über  befindlicheu  Punkte  am 
.■.ruurethralende  des  Schaftes  ist 


Operations-Manoeuvre :    Man  führt  das  Instrument  möglichst  tief  in  die  Ht 
*  ein,  stowt  dann  den  Schaft  1—2  Linien  vor:   die  Linse  des  Schuftes  wird 


.  cuiDcüvtei  liriil'.  welclier  durch   ein.   .  .ur.ium-  -.  befestigt   i-t,  dass  die  Schraube 
seiteist,  welche  der  Schneide  entspricht,  um  anzuzeigen,  wo  die  letztere 
bffcndiich  ist,  während  man  operirt.    Das  geschlossene  Instrument  zeigt  ein  stumpfes 
de  und  die  Klinge  des  Schaftes,    welche   in  der  Spalte  der  Canüle  verborgen  ist, 
bt  durchaus  nicht  hervor. 

Kino  jede  Caniile  kann  zwei  Schafte  haben,  von  deneu  einer  etwas   starker  ist 
[tb  der  andere.    Alsdann   müssen  die  beiden  Enden  der  Canüle  von  ungleicher  Dicke 
aber  beide  müssen  die  nämliche  C'onstruction  haben;  mit  2  Canülen  kann  man 
4  Scaritieatoren  haben;  was  völlig  genügend  ist. 

"iirn- 
da- 
frei,  indem  sie  aus  dem  Ausschnitt  der  Canüle  hervortritt,  und  wenn  man  sie 
rieh  zieht,  so  wird  sie  durch  die  Verengeruug  angehalten.    Der  Operateur  macht 
in  eine  Rotationsbewegung  mit  dem  Instrument,   um   die  Schneide  dessellien  mit 
JCTiigen  vorstehenden  Punkte  in  Berührung  zu   bringen,   welcher  die  Linse   au- 
t;  j«t   das  geschehen,   was   ihm  die  Schraube  ai\i  (iriffe  anzeigt,   so  lüsst  er  die 
~de  wirken,   indem   er  sie   aus  der  Cunüle  vorstösst  und  iiul  das  zu  trennende 
_  —lim    aufdrückt.     Ist   die   Trennung    bewirkt,    so    zieht   er   den  Schaft   in  die 
ICkcöle  zurück  und  führt   das   ganze  Instrument  aus,    ohne   irgend   eiue  Verletzung 
dej  gesunden  Theile  der  Harnröhre  machen  zu  können.    Dieses  Instrument  gebrauchte 
■i  t    1882  i Petit,  1    c  pag.  151).    und  ich    sah  es   auch    noch   im  .lahre  1836 
I  3m  anwenden. 

')  Petit,  (1.  c.  p.  136)  beschreibt  die  f  iperntiou  in  folgender  Weise;     M.  Amussat 

tin.ua  qnatre  inci-ions  profondes  sur  l'obstncle,   ä   Vaiile  Je   In    sowie   ä   extraire 

■**   externe   des    hrnnches   de   Imiuelle  il  arittt  fnit   fuhriquer 

te  Operation   fut   peu   douloureuse«    (1    ,lnin    1829).     »l.e 

s  les  lames  ayant  penetre  plus  avant.   il  y  eut  une  petite 

-mation   assez  vive.«    Amussiit  legte  einen Catheter  ein, 

>»»"»g  ein,   und  die  völlige  Heilung   folgte.      Ein   zweiter 

mit  Erfolg  behandelt  (pag.  138). 

25« 
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BrttnteningHl  >M  Gese.liiehte  der  in vn   I ietliruti>niic.  etc. 


Gewöhnlich  wandte    Ltn  issai   nach  der  Scarificaf Im  I1 

an,  täglich  mcliicic  Stunden  (Petit,  1882,  1.  o.  pag.  159). 

Bei  callösen  Stricturen    inachte  Amussat   erst    ilio    Dilatation, 
der  Scarilicator  angewandt  werden   konnte;  dann  eautei  isirte  er  die 
Koarificirten  Stollen ;  nach  Abfallen  der  Schorfe  wandte  er  die  Dilatai 
von  Neuem  tn  (Petit  1832.  1.  o.  pag.  UJ0>. 

Als  ein    sehr   wichtiges  Mittel     hei    völliger    lLirnverhaltun 
Stricturen,    die    aneh     nicht     die     feinste    Bnugic    .hin blassen,    emp! 
A  in  ii    -;ii    (Petit  1832.    1.  c.  pag.    Tu.    71.    157.    ff.l   die   for.ir 
jectioneii  v<m  lanem  Wasser ,   durch  welche  in   der  liege!   die,  d 
eiigernng  verschliessendeu.  Sehleiuipfröpfe  zurückgetrieben  und  die  8tra 
tureu  frei  gemacht  werden. 

Amussat  (1882,  1.  c.  pag.  11) theilt  die  Stricturen  ein  in:  1)  > 
brides;  2)  les  retrecisseraents  valvulaires;  3)  gonflemeni  chruuiqu« 
l,i  muqueute;  -li  r^tneiwenientfl  oallenx.» 

Nach    Amussat   sind   die   Ketrecissemcnts   valvulaire«    die    häutigst-: 
(pag.  16,  1.  c.  1832),  und  sind,    wie   die  Bride«,  selten  dicker  al 
oder  anderthalb  Linien. 

Amussat  (1832.  1.  c.  pag.  17)  sah  aber   auch  Verengerungen,  d 
enronische  Entzündung  der  Mucosu,  von  mehreren  Zollen  Länge. 

Dam  Cftllose  Stricturen    die    Härte    des    Knorpels    (»la    dur- 
consisteuce  du  cartilage«)  erlangen  kommen,  fand  auch  Amussat  (I' 
1.  c.  pag.   19). 

»Carnosites«  fand  Amussat  nur  ein  Mal  in    seinem    Leben    u 
«ahlreiclnn    Fällen   (1832.  1.   c.  pag.  20). 

Alle  Verengerungen  >  n'existent  jamais    au -dein   du    hulbec,  Ml 
Auiuss;,!   H832,  1.  c.  pag.  22.). 

Die   Varicnsi täten   in   der   l'ars  iiiembraiiaeea  dürften   nicht   mit   V 
i-ngerungen    verwechselt    werden,    auch    die    Anschwellung    des 
montannm   nicht,  sagte  Amussat. 

Ducamp    hatte    bereits  die  Notwendigkeit   eingesehen,    di' 
röhre    von   hinten   nach   vorn  zu   untersuchen,    um    gewisse   VeM 
rungen  zu  entdecken;   sein  Kxplorator  aber  war  nicht  genügend. 

Amussat  Hess  dalier  schon,    um    1830,  sieb    eiue    Desouderc 
axploratrice  anfertigen  (1832,  1.  c.  pag.  30).  um  die  Verengerung*! 
hinten   nach   vorn   zu   untersuchen.      Diese  Sonde  besteht  ( l-'ig.  1." 
aus  einer  Canüle,  in  welcher   eine   exceutrische  Höhlung    befindlich 
In   dieser  laufl    ein   Schaft  ,    an    dessen    Vesicalende  ein    linsenßrmr 
Knopf  befindlich   ist,    dessen    Durchmesser    der  Dicke    der  Canüle    ul 
ist.     Dreht  man  den  Schaff  ein   wenig  um    seine  Axe,   so    bildet 
linsenförmige    Knopf    einen      hakenartigen     Vorsprang    am     Vesioal 
der  Canüle,   und  so  kann  man  mit  demselben,  wenn  man  das  •_• 
Instrument    bis  zum  Blasen  hals  eingeführt    hat.   nachdem  man  den  Ktn'i't 
i"sp.  die  Linse,  dephunri  bat,   solche   von   hinten    nach    vorn   da 
Harnröhre   führend,  jede  Bride,  Valvule  etc.  entdecken  (pag.  31),  tl 
mau   die   vorspringende  Linse  derjenigen    Wund    der   Harnröhre 
an  der   mau   die  Striotur  vernmthet  :   die   Linse  hakt   auch    die    leichl 

Bride  au  tpag.  32). 

I '  i  ,■   im  Sti-icturi-ii  u'i'-bi.  die    im,  li   uii'ht  die  dünnste  Bougie  'in 
lassen,  sagte   Amussat    (1H32,   I.    c.    pag.    M). 

Amussat  zeigte1)  (18221,  dass  ein  durchaus  gerader  Cathef 

')  Chopu  rt  (Traite  i|e- iii.ihhlii-.   ,1,--    -.  •><•--  lein.div...    I  Vi  1 1-     IT!"1    'Pmn.  Ili 
SOhOD:   »en    poUmit   .iu--i   'dinier  i|ii,-l'|iie-  lieiiiiiit'i  avec  liei  ulpll  -.  « 

eellei    de-    femaiM,    ninif    plus    longue*    et     Ivgbrumenl    r iroeei    du  •  ■!■ 
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V  47 
»ener. 


Harnröhre  in  die  Blase  geführt  werdeii  kann  (1832,  1 
50;  s.  auch  Amussat's  Memoire  snr  l'uretre,  in:  An 
medeeine.  .lanvier  et  Avril  1824). 
Die  Dilatation  bringt,  nach  Aniussat  (1832,  1.  c.  pag.  ]  die 
rides  etc.  nicht  zum  Verschwinden,  sondern  plattet  sie  uui  ..■..,  .  . 
elles  (die  Bougies  etc.)  ue  les  tont  janiais  disparaitre  entierement, 
par  06  qu'elles  n'agissent  le  plus  ordinairement  que  par  compression.« 
Amussat  glaubte  dies  aus  dum  Umstände  schliessen  zu  müssen,  weil 
Et  bei  Krauken,  in  deren  Harnröhre  man  Sonden  von  mehreren 
linien  Dicke  leicht  einführen  konnte,  doch  der  Harnstrahl  ganz  düuu 
Wieb,  und  mit  dem  Explorateur,  wenn  er  von  hinten  nach  vom  geführt 
würde,  die  Bride»  angehakt  werden  konnten.  Es  waren  dies  Brides  oder 
ViÜTules,  deren  freier  Hand  der  Blase  zugewendet  war  (was  aber  doch 
nicht  zu  einem  so  allgemeinen  Schlu««»  «»rleiten  dürfte). 

Auch  glaubte  Amussat  (pag  dass  die  Bougies  und  Sonden 

eine  Vereiterung    iki     Stricturen  'rzeugeu    köuuten;     Amussat 

»nsste  also  nicht,  dass  Bougies  ii    i  gel  die  Stricturen  einreissen. 

Dass  Du  camp 's  Sonde  expl   '■■'••ic  canz  unzuverlässige  Resultate 

pelit  und   nnr   bei  Fansses   routes  eine   Bifnrcation   annimmt) 


nützlich  ist,  sagte  auch  Amussat 
Amussat's  Porte-caustique  (j 
Wmöge   der   Einrichtung   des    V 
■X  vorspringende   Lins«   die  St  i 


,  ..  c.  pag.  125,  ff.). 

und  gekrümmtes)  hatte  schon, 

les    seines   Schafte  (der  durch 

von  hinten   nach    vorn  anhakte) 


a  ermöglicht,  dass  die  Cauterisa  n  ziemlich  genau  an  der  gewählten 
«fle  stattfand  (1832,  1.  c.  pag.  .54  «",);  nnd  Leroy  -  d'Ktiolles's 
Instrumente  (s.  u.)  sind  zum  Thei  N°  nmungen  der  Amussat'schen. 
Amussat  hatte  bereits  183!  usit,  1.  c.  pag.  154,  155,  Tat'.  3, 
•  1  —  4)  in  seinen  gekrümmte  i  orte-caustiques  auch  gekrümmte 
ifte,  die  —  flexibel  —  sich  in  dem  gekrümmten  Theil  der  Canüle 
&>  und  her  bewegen  Hessen.  Aus  den  Abbildungen  ersieht  man  nicht, 
*w  und  wodurch  ihre  Flexibilität  erreicht  wurde.  Amussat  sagt 
Mcli  nichts  Specielles  darüber;  auch  nicht.  Petit.  Es  waren  also  diese 
«hafte  entweder  elastische  Schafte  von  schlechtem  Silber,  oder  von 
Werhartem  Stahl.  Amussat  Lind  die  Einrichtung  dieser  Schafte  so 
•fnig  schwierig,  dass  er  kein  Wort  darüber  verlor. 

86)  Lisfraiic ')  (1824,  vergl.  o.  pag.  140)  spricht  mit  keiner  Sylbo 
">n  der  inneren  Urethrotomie:  es  schien  diese  Operation  um  die  Zeit 
wn  1820 — 1825  in  Frankreich  ganz  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein 
(»•  o.  pag.  383). 

Lisfranc  (pag.   13,  14)  sprach  sich  für  die  Muskularität  der  (hin- 
aus:   1)  weil  (in   die  Harnröhre)  injicirte  Flüssigkeiten,   die  nicht 
die  Blase  kommen,    mit  Kraft  ausgestossen    werdpu ,    als    kämen    sie 
der  Blase:  2)  nach  Amputatio  penis  nahe  an  den   Schaambeiuen  der 


iüon.  en  sens  contraire  ä  celtli  de  leur  bec    DcNchninp*  (1796,  I,  1.  0.  \i.  -11) 
"•huieurcH  fois  j'ai  sonde  avec  de»  algalies  prcw/iir  tlrmtrs  ,  et  il  n'est  aiirun 
.  qui  ne  l'ait  fnit  avci:  raccea.«    La  curia  fg.  o,  pag,  258,  Note  I)  u.  A.  Fahrten 
gerade   Instrumente   in   die  Harnröhre   und  Blase.     Doch   eiholi  Niemand   vor 
'nuntiat  es  mm  Axiom. 

)  J.  Li«f  ranc,  über  die  Verengerungen  der  Harnröhre.  Aus  dem  Französischen 
*"  Herren  VesigntS  und  Ricard  üben.  Leipzig,  1824,  bei  L.  Voss,  8",  14'J  S., 
)hne  Sachkenntnis»  gemachte  Uebersetzuug  einer  vortrefflichen  Schrift.  Wie 
fertig  und  unwissend  der  Uebenetzer  war,  möge  man  iiuh  einer  einzigen  Stelle 
83)  echlieftsen,  wo  es  beiaat:  »Was  die  Knoplsonde  anbelangt,  ho  «igt  Pe- 
.  mit  Recht .  sie  sollte  aus  dem  Bereich  der  Chirurgie  verbannt  sein.«  Der 
»etier  hat  hier  »la  Boutonnierc  in:  »die  KuoptVonde-  übersetzt, 
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Erttnterang*n  rar  Ge-nhichte  rl«r  inneren  Urcf.hrotoinie.  ©tc 


Harnstrahl  k.uuii  über  den  Rand    dir  Beinkleider  geht;    3)   die  in  dte 
Harnröhre    eingeführten    Instrunn nie  eine  sehr  hemerkliche  Contrmctio 
der  Harnröhre  fühlen  lassen. 

Aus  diesem  Grunde  nahm  auch  Lisfranc  spusmodische  Harnröhrei 
Stricturen  au  (pag.  14,  81,  IT.,  pag.  102).  die  er  mit  Contraction  i 
Darms  und  der  Stimmritze  in  Analogie  setzt. 

Auffallende    Fälle    von    krampfhafter    Hamröhreu-Strictur     erv 
Sömmerring  (1.  c).      Der  Fall    Rousseau's    ist    bekannt.     Lisfra 
(pag.  29 — 311  erzählt  gleichfalls  einige  derartige  Fälle. 

Entzündliche  (acute)  Harnröhren-Stricturen  fand  Lisfranc   (p.  3 
in  zwei  Leichen,   wobei  die  Schleimhaut   in  grosser  Länge,   an  nnige- 
Stellen  vorzugsweise,  verdickt,  aber  nicht  verhärtet  war. 

Verengerung  der  Harnröhre  ohne  wahrnehmbare  Entxflndfl 
statuirte  Lisfranc  (pag.  32)  bei  Callositäten  (unter  der  Sehleiniha 
nach  Rougier,  oder  im  Corpus  sppngiosum  nach  Chopart)  in  de 
Gewebe  der  Harnröhren-Schleimhaut  selbst,  übereinstimmend 
Lnennec,  wobei  auf  ihrer  Fläche  kleine  Fissuren  entstehen;  du? 
webe  derselben  ist  halb  knorpelig,  halb  fibrös.  Ihre  Farlx?  iBt  wei 
oder  gelblich,  oder  graulich.  Lisfranc  fand  keine  Fasern  darin.  S 
nehmen  1 — 2",  oft  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  ein,  oder  nur  eiu«« 
Theil  derselben;  ferner  die  ganze  Peripherie  oder  nur  einen  Theil  rL~ 
Peripherie  der  Harnröhre. 

Geht  au  irgend  eiuer  Stelle  der  Harnröhre  eine  Eiterung  in  Ve 
narbuug  über,  so  verengert  sieh  die  betreffende  Stelle,  wenn  man  kein_- 
erweiternden  Körper  anwendet,  nach  Lisfranc  (pag.  9**)  ähnlich,  i» 
nach  Brandwunden  der  Haut. 

Nicht  allein  Gonorrhö»,  sondern  jede  in  der  Harnröhre  entstehet» 
Entzündung  kann  Strieturen  zur  Folge  haben,  sagte  l.isfr.nu  (p.  '.' « 
Dass  die  Entzündung  der  Harnröhre  bloss  nur  obiilliu  hliih.  oder  au 
tiefer  eingreifend,  sein  kann,  sagte  Lisfranc  (pag  90);  eben  so,  dl 
dabei  eine  Verdickung  stattfinden  könne. 

Dass    die    chronische    Entzündung    der    Harnröhre    in    einem 
mehreren   Punkten    eine   Hypertrophie,  eine  Verdickung  der  Wände 
Harnröhre  bedingt,  sagte  Lisfranc  (pag.  97).    and    dass    später,    wi 
diese  Entzündung  gänzlich  aufhört,   die  organische  Verengerung  da 
(pag.  97). 

Lisfranc  (p.  22)  definirt  die  Harnröhren-Stricturen,  ähnlich  mit 
Ch.  Bell,  als  solche  Krankheiten  der  Harnröhre,  in  welchen  <li<  nein 

grössereu  oder  kleineren  Theil  ihrer  Länge  ihre  gewöhnliche  Weite  an- 
zunehmen ausseY  Stande  ist.  weil  ihre  Wandungen,  wegen  der  F.rkraB" 
kuug,  einander  genähert  erhalten  werden  ;  er  macht  folgende  Eintbei" 
long:  1)  von  Ursachen,  die  ausserhalb  der  Harnröhre  liegen;  2)  von 
I  rsacheu,  die  in  den  Wänden  der  Harnröhre  liegen;  3)  von  I  'r.-ache«i 
die  auf  der  inneren   Fläche  der  Harnröhre  befindlich  sind. 

Lisfranc  (pag.  80)  hielt  uichta  von  der  Bell'schen  Knopfsond»« 
Das  zeigt  aber  nur,  dass  er  sie  nicht  genügend  kannte  und  nicht  *n» 
Erfahrung  urtheilte. 

Die  L  nsicherheit  der  Du e  a  m  p 'sehen  Explorationssonde  und  der  Port**" 
empreinte  gab  auch  Lisfranc  (pag.  80)  zu.     Lisfranc  (pag.   1! 
sagte,    dass  das  Modellirwachs  keinen  vollkommenen  Abdruck  der  Stri- 
ctur  zeige,  dass  es  ein  unsicheres  Mittel  sei;   dass  demzufolge    die  nm 
dem  Abdruck  gebrauchte  CauterisatioD  nicht  ohne  Gefahr  sei  und  lek 
jesunde  Theile    der   Harnröhre    ätze.     Nur    im    spongiösen    Theil"*  de 
Earnröhre  empfiehlt  er  die  Cauterisation,  als  nützlich  und  rasch  helfend 


I 


*i.  r.iwfrano.  1824. 
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Die  gewöhnliche  Dilatation  mit    elastischen  Sonden    he       Lisfranc 

tb  sehr  empfehlenswerth   (pag.   145),  und   zieht   sie   im    allgemeinen 

il«  Cautrrisation   vor;    letztere    aber   will  er  durchaus  nicht  verwerfen. 

Lisfranc    war   ein    Anhänger   der   Du  camp 'sehen   Cauterisations- 

'I«1  (pag.  81). 
Lisfranc  (pag.  124,  125)  ist  ein  Anhänger  des  Catheterisuie  force 
«il  Hover'a  Sonde  eonique.     Er  meint,  dass  sie  nur  in   ungeschickten 
i  Schaden  bringe,  in  geschickten  aber  von  grösstem  Nutzen  sei; 
Rf  bäe  oft  ihre  glückliche  Anwendung  bei  Harnverhaltung  durch  Stri- 
doren gesehen,  wo  man  in  kürzester  Zeit  in  die  Blase  gelangen  musste, 
<ler  die  Punktion  der  Blase  vorzunehmen  gezwungen  gewesen  wäre. 

Ist  eine  Metallsoude  durch  eine  Strictur  (mit  einiger  Gewalt)  in 
i«  Blase  gebracht,  so  lässt  sie  Lisfranc  so  lange  liegen,  bis  man 
U  Schmerz  nud  Gewalt  eine  circuläre  Beweguug  damit  machen 
du,  H.  h.  bis  sie  lose  in  der  Strictur  liegt;  alsdann  ersetzt  sie  Lis- 
"anc  durch  eine  elastische  Sonde  (j  ). 

Die  von  Dupnytren  geübte   »I  ion  vitale«  habe  Andree  er- 

eu    und   nach   ihni  Chopart   ;eriinnjt,   sagte  Lisfranc  (pag.   127). 
ii  Lisfranc  (pag.   128)  rühmt  diese  Methode,   und  meint,   dass   sie 
it   den    forcirten   Catheterisrnus    überflüssig    mache,    wie    das   auch 
ucamp  gesagt  hätte. 

r   in    der  Regel    kleinere    oder 

hürtungen,  Callositäten),  steek- 

meren  Flüche  der  Harnröhre  fühlen 

i.     Lisfranc  hält  die  Callositäten 


Dass    man    bei   chronischem 

ere  Nodositäten,  oder  Tuberki 
delkopfdick  oder  dicker,  längs  d 
'•nn.    sagt    auch   Lisfranc  (pag. 

verhärtete    Schleimdrüsen    ""d   hält  sie   für  analog  mit  denen 


ler  \  ingrossierten  und  chronisch  en 


°teu  Mandeln  ;  schon  .1.  L.  Petit 
ahl  die  anhaltende  Anwendung 


alt«  eMere  Ansicht  (pag.  86),  un 

"n  Sowlen  gegen  diese  Tuberkel,  ,ie  geschmolzen  (absorbirt)  seien, 

untao  er  Einspritzungen  für  nnwuKsani  erklärte.  Dagegen  sah  Lis- 
Irinc  (pag.  87)  durch  Einspritzungen  allein  solche  Tuberkeln  heilen; 
»Dil  dass  selbst  viel  stärkere  Einspritzungen  (als  die  gebräuehlicheu) 
keinen  Schaden  brächten. 

Lisfranc  (pag.  27)  stimmt  dem  Ausspruche  J.  L.  Petit's  bei,  dass 
dergrösste  Theil  der  Haruröhrcn-Stricturen  mit  einem  abnormen  Zustande 
«r  Prostata  in  Verbindung  stehe. 

Dass  die  Stricturen  gewöhnlich  in  der  Pars  prostatica  ihren  Sitz 
nahen,  in  Folge  der  chronischen  Anschwellung  der  Prostata,  welche 
hernach  selten  wieder  ihren  ursprünglichen  Zustand  erlange,  sagte 
Ulfrwe  (pag.  87).  Lisfranc  hat  aber  hier  die  Compression  der 
«arnrühre  und  ihre  Deviation  durch  die  geschwolleue  und  abnorme 
"rnstata  mit  idiopathischer  Harnröhren-Strictur  verwechselt. 

"ie  «Brides«  beschrieb  Listranc  (pag.  3(5),  übereinstimmend  mit 
L«ennec's  Präparaten  und  Ansichten,  als  kreisförmige,  oder  schräg  von 
■•"ler  Wand  zur  andern  Wand  der  Harnröhre  gehende,  oder  quer,  oder 
"'f  Länge  nach  ziehend. 

Lisfranc  hält  die  Harnröhren-Stricturen  in  Folge  von  Fleischaus- 
*nch,'*n  für  selten  (pag.  37),  spricht  aber  uicht  aus  eigener  Erfahrung. 

"tu  Sitz  callöser  Strictureu  (Verdickung  de*    Wandung  der  Harn- 
rc)fand  Lisfranc  (pag.  38)  gewöhnlich  in  der  Pars  membranacea  und 

hinteren    Theil    der   Pars    spongiosa.     Erweiterung    der    Harnröhre 
nt*r  der  Strictur  fand  auch  Lisfranc  (pag.  39). 

Lisfranc   (pag.  27)    wies    nach,    dass  E.  Honle  mit  Unrecht  sich 

Lntdeckung   des    mittleren    Lappens   der   Prostata    zuschrieb,    weil 


:'.!':: 


Grttot* im  im  (Jeteliiohte  du  tannen  Uni tonte,  rtc. 


Horgagni  fEpistoIa   11.    Nr.   18,  Epistola  42.   Nr.   19)   bereits 

ll''M  '  I  I  l-H-  I  ■•  "II        ll.ltt  C. 

Die  Weite  (Durchmesser)   der   äusseres  Harnröhiw-Mfodnng  fasj 
Lisfnnic  (pag.   11)  =  8*/»— 8*. 

Den  i »u 1 1  lim.- --.■!■   der  Pars    npongiosa    der  Harnröhre   bei   12 
jeoten  tiiinl  Lisfranc  (pag.  11)  5 — 7"  am  hinteren  Tlioil;  von  du 
« I  i  <  -   I'n-Mii  ikivhuI  ■   geringei .     Jedoch    hält     Lisfra 

IJ.psnlt.ite  der  Messungen  immer  nur  für  wahrscheinliche,  nicht  für  i 
sohlt  gültige  (|iug.    11). 

Die  Länge  der  Harnröhre  fand  Lisfranc  (paff.  2)  bei   12  Kr 
senen  =  9-  10",  bei  einem   Neger  =  11':  gegen   W  bately,  der  I 
in  08  Füllen  die  Harnröhre  71/«"  lang  fand,  und  behauptet* 
länger  als  9"  und  6*". 

Lisfranc  (nag.  4)  fand    bei   8  Leichen,    den    untersten  Punkt 
Harnröhre  an   oei    tastrittsstellc  der  Pars    proal  ttica    um  - 
stehend,  als  die  innere  Harnröhren-Mündung  in  der  Blase,  res]' 
«ler    Eintrittsstelle    der    li  um  röhre    in    die     Prostati  ei     Atnnsl 

der  die  Harnröhre,  als  in  einer  geraden  Linie   vorlaufend,  bei 
Stellung   des    Penis,  annahm, 

In  kranken  Zustünden,  bei  geschwollener  Prostata,  fand  aber 
l'rane    den    niedrigsten   Punkt    der  l'.irs    prostnticil    der    Harnrdfa 
Vorderrand  der  Prostata)  53,'« — 7>/>  Linien  tiefer  Btehend,  als  die  inn< 
Oeffnung  der  Harnröhre  in  die  Blase, 

Die   Krümmung    der  Harnröhri1    wird    durch    die   Leerheit  oder  A 
füllung  des  Mastdarmes  mehr  oder  minder  influeucirt  (Lisfram  .   I 
1.  c.  pag.  -1,  5).     Der  angefüllte   Mastdarm    drängt    die    Blase    in 
Höhe     (Amnssat,     Lisfranc)     und     vermehrt     die     Krümmung 
Harnröhre. 

Auch    die   Lage    des   Mastdarmes   intliieiicirt   die   Richtung  der   B 
und  Harnröhre.     Nach  Deschamp's  kann  der  Mastdarm   links    lie 
aach    Camper    köuneu   die  Scit'-iiHüchen    der   Prostata    vom  M 
lii'di-ekl    s,-in.      List'r.uie    (png.  .">.  I.  c.    1824)    fand    bei     vieleu    I 
den  Mastdarm   links  der   Blase:   Kothanhäufung   hebt   in  diesem    I 
Prostata  und  den  Blaseuhals  weniger  in  die  Höhe.    Lisfranc  räth  ■ 
nie   /u    sundiren.  ohne   den    Mi    Id. um    entleert    zu    lialien. 

Die   W il so u 'sehen   Muskeln,    die    Lisfranc    als    zum     Levatof 
gehörig    bezeichnete,    tragen    auch    Lisfram    (pag.  5)   zur  vermeb 
\riinimung  der  Harnröhre  i»-i. 

Die  Ausspritzung  der  Harnröhre  mit  Wachs  zur  Bestimmung  i 
Richtung   etc.    hielt    Lisfranc   (pag.  '»)  für  unsicher.     Er    lif.lt    et 
bess er,  da-   Beeki-n    auf  einer  Seile  des   Il.irnröliren-Cannls  zu    /.•■rl 
die  Harnröhre  in  situ  zu  [interSuchen  und  dann  zn  öffnen. 

Die  Länge  der  Pars    prostatica    der  Harnröhre    fand    Lisi 
8  Leichen  =  8- 1 1"    (Ducamn    12     1.V;     Boyer   15      IÖ"); 
Kranken   Harnröhren   12—17"  (Lisfianc.   1824.  L  c.  pag. 6);    die  W 
du  den  8  normalen  Leichen)  =  ■'    4"  am  vorderen  und  liinfo 
in  iler  Mitte  =    I     .'i1  «"". 

Die    Erweiterung   der    Ductus   excn-iorü    der    Prostata    fand 
Lisfranc    (pag.   *)    so    l.edeuteiid,    dass    eine    mitteldicke   Sonde 

dringen  rennoohte. 

Die    Länge  der    Pur»    meinluanaiea     der     Harnröhre     fand     l.is 
(pag.  (»)  in    II)  Leu  heu  =  7-s"  |._r,.^,.|>   (joyer,  dm-  1*.  und  Duci 
der  9—  Hi"    annahm').     Der    untere    Theil    der    Pars    mei 


l 


(regen  des  vortretenden  Bulbus,  kürzer,  =  4-  0". 


•ml.ranacea 


ii-n  Tlu-ilfl  der  Horurönro  oSobti  der  BImb,  suntnl 

rbündeln  des  Levator  uni.  welche,    wiihreml   ihres  Laufs  von 

laMnbi'iui'ii  Eon    Mastdarm   »embrace  Ihc  urethrn,  so    ns    under 

inurastauoes  tri   [.roiluco     1 1.1  n;.1  ul:  I h m  of  tluil  tube«  ( (>;i^.  2<>4|. 

n  dnrchscbneidel  meist,  dbj  h  rollfanrtani  äusserem  HamröhreB- 

Ligamentum    trianguläre,   führt   daon  seinen   Finger,  odtft 

■rüden    IMrector    in    die    Blase,    dann   auf   diesem    ein    geballtes 

und    intidirt    ilie   Mu.-dielfusrrii     >uroiiiid    llie   niemliriiniiii!«   jr.irt 

bhl       (p  g.    271),    worauf  er   den   Finder    in    die   Blase  führt, 

i.  der  Benagenden  Tiefe  der  [neitrionen  überzeugt,   bevor  er 

»stiwheu  Catheter  einführt. 

er   mehren-  Fälle  von  nnterogruder  innerer  l'retlirotoniie, 
erforation    des    grüßten    Theils    der     verengerten,    resp.    ver- 
llarurühn.1    Uiiig«     iIch     Penis     und     des     Peiiuieunis     an  *) 
n.  a.  0.). 


••■;,•' 


o«  Mricture*  of  tho  urotbro.    H.v  II,  Q,  Jameson,  M.  D.  of  Hai- 

!   niedical  Recopler    ol     im-decine    and   Surgery,    liv    S.   Colhouüi 

...   1884.  April.    VoL  VII.    No.  II,  png.  251  -284.        In  Amerika 

.i|.-  inner«  Urothrotomie,  gan«  Dach  dei  alten  Weine, 

lili-l   .ml, rrngrnd    nu.ijjei'iht .    wie    au-    dum    inlei  <    sintcn 

»nirsfi  ü m  hervorgeht.     [Jemrlbe  fand  swar,  de  -   in  vielen 

cturen  bedingt  werden  durch  Coutractur  der  dh    Harnröhre  umgebenden, 

nili'i    in    leeliten    Winkeln   U r. ■  1 1 y.i - 1> ■  1  •  ■  ii    M  ii  -l.i'll'.i  i-iii.   welche 
;  urimc.  oilv r  dein  Lei utor  ani  angehören;  und  erdiirchncbnitl 

nicht    bl "ii  .in     i'n    niu'li   innen,    wahrend    er    den    am   ereil   Hain 

■Hl  oder  i  ictiirntiimic   aii»liihilc      ■ . . r , . i.  11 1   er    machte    «elli»l 

jomr  if.omic,  nnl r  «einen   Kinger  von  der  Dammwunde  au*  in 

m n  Skalpell  lii«  in  •  ■  i ■  1 : i ; i - ■  ■  röhrte,  und  die  Muskeln  am  Bis  en 

long  lunnet-j><>int«d  troejir,  of  large  lüte  .  .  I  pa«ied  .  .  through  all  thnt 
im   ■  ■  1 1 1 •  1 1  wa>  impervioiu.«     Jatneion  beschreibt    diese,    [m  Jahn 
einigr  Doch  I  machten  Operationen,  wie  folgt:  •!  pnued  in.v  fore- 

thuinti    bato    II pening    lel't.    hv    the  >d<iughiii>;   lilureh    lhirn,'\trn\a-.it 

iMire  hinter  der  Striotur),    .md   muld    t li'-n    t . i k •  -   hold   of  the 

*r,  .nnl  -.iini-wli.il  hetween  thpcruro  peiii*.    I'li.-n  liaving 

tu*-  I   Ihc  trociir  into  the  Urethra,    through   the   ineutu-   uri- 

ieh  I  did  »ith   »erj   little  pain  to  tho  pntient),  Till  it  niet  the  oliHtructinn; 

cutting  edge  betweeu  the  crura    neniH,   pointing 

nrsnli,     ii   rehllion   In   them      «itli    Ihr  thnuili  and    lovefinger  of  the 

introdnred,  I  could   tlip  1li>-  Urethra  "ii   (.■  Hu-  puint  of  the  ti-ocar. 

ui-l   t ) 1 1 1>  guidi    the  in  1 1  uiiicnt   tili   it  li.i-l  paMOd  through 

.«.»._  _!.:..!.   i...  ...,ii.,„  ii.., i ii... i t   ,i   i ",,. 
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Ja  nie  so  11  hetont,  (laus  die  Ruptur  rler  li 
Bruud  der  umliegenden  Theüe  eintreten,  die  Harnröhre  » — 
dem  (ausser  an  der  geborstenen  Stelle)  dennoch  anvenehri  in  U 
sie  herum  liegenden  brandigen  Müssen  bleiben  knun  (Mg.  271 
einem  Falle  beobachtete  er  dieses  Phänomen,  trotzdem  die  Elan 
fünf  Mal  barst,  und  die  Umgebung  sphacelirte. 

88)  Lnllemnnd  (182.r>.  vcrgl.  o.  pag.  140)  behauptete,  da*» 
eturen  der  Harnröhre  nur  entständen,  wenn  sieh  zur  «aturrhal 
Affectiou  der  Hararöhren-S'hleiuihaiit  auch  mich  eine  Entzündai 
unterliegenden  Gewebe  geselle ')•  Lnllemand  fand  bei  Sectäi 
Erguss  plastischer  Ly  m  pne  and  Induration  in  den  anter  der43chJeS 
gelegenen  Theilen. 

Lalleniand  sagt,  dass  Dncamp'H  Angabe,  voii  sechfl  Btri 
seien  fünf  in  einer  Eutfernuug  von  4'/«— -51/*  Zoll  von  der  äu 
Harnröhren-Mündung,  falsch  wäre:  seine  Berechnung  sei  im 
(pag.  ISO)  .  da  er  die  Hälfte  der  beobachteten  Strictnren  ni< 
ilechunng  gebracht  habe.  Lall  ein  and  sagt  niiinlich,  du-  rneistci 
eturen  hätten  ihren  Sit«  in  dem  gekrümmten  Theil  der 
(pag.   154).  »von  Ifl  njurbure  de  l'uretre«. 

Lalleniand  (pag.  155)  l'iuid  die  Schleimhaut  hinter  der 
in  der  Pars  prostat ica,  injicirt,  verdickt,  schwammig,  die  Follil 
Prostata  hallen  eine  Tiefe  von  6—7'"  und  konnten  eine  lln\# 
aufnehmen;  er  fand  ferner  ilie  Prostata  vergrossert,  und  daher  i 
Lalleniand  am  li  den  Ausfluss  von  schleim  ig -eiteriger  Flüssigk« 
der  Harnröhre  (nag.   166). 

Lälimuug  (les  Blasenhulses.  so  dass  der  l'rin  nur  durch  die  9 
zurückgehalten  wird  und  stets  Tropfen  'für  Tropfen  abgeht,  der  l 
abei  d-ii  I'iin  weder  halten  noch  ausstosseu  kann,  Knt/.umi 
rang  der  Sohleimh'iut  der  Harnröhre  hiuter  der  Strictur,  I 
und  Vereiterung  der  Proatata,  sind  oft  die  Folgen  einer  engen  S 
und  der  lang  anhaltenden  Berührung  der  Harnröhren-Schleimlul 
dem  Urin  (Lalleniand,  1825,  pag.  156,  157).  Eben  so  Entzü 
der  Saamtngängo,  Hoden  (pag.  158). 

Lalleniand  (Observation  VI.,  pag.   153)  nimmt   an,  dass  ai 

proylalischen    Tliell    der    I  l.irn  |-.',l,iv    Sl  rn  I  mvn    virkoiimien,    gegefl 

mcrringu.A.  Lallemand  (p.  137)  nahm  auch  an,  dass  in  Folj 
EJloerationen  in  der  Haniröhre  »Adherences,  Bride»,  Cicatrice»' 
bilden. 

Lalleniand  sagte  (pag.  145),  dass  man  frische  Stricturen 
die  Dilatation  heilen  könne,  und  dass  diese  keine  Snbstaufl 
bedinge,  wie  die  Cauterisation ;  dass  man  versuchen  »olle,  verl 
Theile.  die  möglicher  Weist-  wieder  zu  ihrer  mii'nü.  h  e.  \\  . 
zurückgeführt  werden  könnten,  zu  erhalten.  Indessen  könne  nu 
in  den  wenigsten  Fällen  mit  der  Dilatation  ausreii  hen  .  sie  heil« 
so  radical   als   die  Cauterisation ,    welche   letztere  bei  langen  Siii 


i"  i'    Ausleerung  des  Urins  behinderte.    Der  Kranke  venmcblflwigte  e».  di 
durch  die  ihm  empfohlenen  Bougie«  weit  eu  halten;  e*  ti.it  ein  Rw 


■ler    Hiirnri.lire    liiini'l  et,',  ein       Die   Ili-ilunjj    wurde .    na 'ii'l-'ii"    das    Bnunlip 

ntoraen  wir,  durch  inetiiudi-clie  Dilatation  entielt  (pag.  '-'^:'    die 
dickitu  Instrumente  dnreh,  und  die  Heilung  blieb  vollkommen. 


'l    -I  e    n'i.    I    ]  >:  i  -      i    r.illeelinii    e.ilitri'lnlle    •  |  It'i]    faul    l'.lllnhuer    (le 

apre*  im  ei -..iileuient).   min»  ii   l'inÜammation   plus   profonde  quelle    n   Att« 
(18-20.  I.  e.  j.aK. 


88.  Ullemnnd,  1825. 
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anwendbar  sei.     Die  Zahl    der  Strirtnren  in  einer  Harnrö      »  fand 
lemand  bis  zu  sieben  (pag.  147). 

Schon  Lallemand  macht  darauf  aufmerksam ,    dass   bei  dem  Vor- 

ensein  einer  einzigen   Strictur  der  Harn,  obwohl  in  dünneui  Strahl, 

mit    einiger  Kraft   ausgestossen   wird,   dass   aber  durch  das  Vor- 

ensein   mehrerer  Strictnren  der  Harnstrahl  alle  seine  Gesehwindig- 

und  Kraft  verliert  (pag.  148). 

Lallemand   (pag.   130,   140)   hebt   hervor,    dass   die  Strictnr  eine 
Vitalität  oder  Sensibilität  habe,   als   die  gesunden  Theile  der 
are,   und  weist  Dncamp's  Irrthum  zurück,   welcher   sagte,   die 
sei  mit  excessiver  Sensibilität  begabt   (die  nach   der  Cauterisa- 
schwinde);   Lallemand   sagt  dagegen  sehr   richtig,   die   vor  oder 
a  der  Strictur  liegenden,  nicht  verengerten  Theile  der  Harnröhren- 
eimhaut  seien  sehr  empfindlich,  weil  mit  Blut  überfüllt,  entzündet, 
»n  Ch.   Bell  hatte  das  gezeigt,    *  r  der  Strictur   die   ent- 

ileteu  Theile  der  Harnröhre  hefin  i. 

L.illemaud  sagt  (pag.  141).  die  en-Stricturen  werden  um 

[dicker,  härter  und  länger,  je  ältei  uen;  die  Sensibilität  darin 

modert  «ich  immer  mehr  und  erl  .Dich,  wie  in  Horngewebeu 

ms     cornes)     gänzlich,    denen     s  ""«sistenz    (Densite)    nahe 

•  u  ;  endlich  widerstehen  sie  der  ]  m  so  mehr,  je  älter  sie 


Di 


Mündung  bis  zur  Blas«? 

;8  höchstens  9  Zoll,  nur 

sehr  langem  Penis. 

uduug  bis  zur  Beu- 

u  bis  63/i  Zoll,   nach 

M  Penis. 
_  _rchniesser   verschiedener 


ie  Länge  der  Harnröhre  von  d 

nach  LalleniHiul  (pag.  127) 

1   fand  Lallemand   die  Läng 

Die  Länge  der  Harnröhre  von  d 

unter  dem  Arcus  puhis  wechse 

emand  (1825,  pag.   130)*,  je  mu 

Die  Dnearnp'sehen  Angaben    iil 

der  Harnröhre  fand  Lallemanri  »«oz5,  1.  c.  p.  130)  sehr  genau. 

llemand    (pag.   188,    ff.)    sagt,    dass    die    Dncamp'sche    Sonde 

trice  Schmerzen'  verursache,    mehr   als  die   Cauterisation   selbst, 

g    errege,    dass    ein    Stückchen    Wachs    sich    abbröckeln    köune, 

der  Strictur    oder    in    ihr    stecken    bleiben    könne.      Lallemand 

daher  der  einfachen  Wachsbougie  überall,  wo  sie  anwendbar  ist, 

i'orzug  vor  der  Ducamp'schen  Soude  exploratrice,   da  sie,  einige 

in    der  Strictur  gelassen,  eine  Depression  zeigt,  die  der  Strictur 

icht,   ihre  Länge    zeigt,    nnd    selbst,    wenn  sie  nur  an  einer  Seite 

aach  dies   angiebt;   eben   so   könne  mit  ihr  die  Tiefe,  in  welcher 

sitzt,  sicher  angegeben  werden  '). 

emand   (1825,    pag.    191)    wirft    dem    Ducamp'schen    Aetz- 

ent  schon  vor,  dass  das  Caoutchonc-Ende  durch  die,  beim  Schmelzen 

bersalpeters,  einwirkende  Hitze  leicht  breche,  sich  von  der  Schraube 

,  und   Unordnung  bedinge  u.  dgl.,  dass  der  den   Höllenstein  tra- 

Schaft    nicht  so  leicht  in  die  Strictur  eindringe,    als  man  glaube, 

ondere,  wenn  die  Strictur   nicht    ceutrisch    liegt,    und    dass    eine 

anderer  Hindernisse  sich  seiner  gewünschten  Wirkung  entgegen- 


»Et,  comme  son  usage  cause  beauconp  moiiis  de  douleur  qin-  l'application  de 

üer  (sonde  exploratrice  de  Du  camp),  il  fout  lui  donner  la  preference  tonte« 

<}ue  cela  est  posrible«,  fügt  Lallemand  (pag.  180)  hinzu.     Er  suchte  sich. 

J— V  von  -'-ler  Strictur  einen  Abdruck  zu  verschaffen  (pag.  187).     Lalle- 


kt  in 

i  ein 

^  V 


löhle  der  Sonde  porte-empreinte  (oder  exploratrice)  eine  Bougie 
..  de«  Bleidrahtii  Ducamp's),   welche  ihr  genügende  Festigkeit, 
Bgnamkeit  lies»  (1825,  I.  c.  jmg.  188), 
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stellen  (pag.    192,  193,  ff.):  er  zeigt  seihst  (pag.  104),   dass  Di 
Instrument   Fausses-routes  erzeugen  könne  (pag.    194). 

Alle  Vorwurfe  Lallemand's  gegen  Ducamp'B  [nstrumenl 
«ich,  wenn  es  gilt,  eine  Strictur  jenseits,  res»,  m  der  Kpmunuüg 
SarnrShre  zu  ätzen.  Die  gekrümmte  Caiiiili-  de>  l'orte-eanstique  hl] 
hier  an  der  Drehung  des  Schaftes,  und  macht  eine  cireul.ire  Act 
unthunlieh  (pag.  202,  203,  1.  c.  1825).  Die  Einführung  des  Sek 
in  die  Strictur  ist  sehr  schwer,  weil  die  Oeffnung  der  Cauöh 
unten  zu  stehen  streht,  da  ilie  Krümmung  der  elastischen  Canüle 
dem  geraden  Theil  der  Harnröhre  ausgeglichen  zu  werdend' 
(pag.  203).  Lallemainl  verwirft  daher  (pag.  204)  I ' 1 1 .  . 1 1 1 .  j i  -  In 
meut  zur  Aetzung  von  Stricturen  in  und  hinter  der  Krümmung 
Harnröhre  gänzlich. 

Den  Dilatateui    d'air  Ducamp's  erklärte  Lallemand    (1825, 
pag.  218)  für  ganz  nutzlos,  weil  er  eine  Menge  von  delicai 
erfordert,    um  mit  Erfolg  gebraucht  zu  werden.     Die  Bougies  ä  t 
sind    besser    (pag.  218);   die  Bougies  courbes  seien  am  besten  bei 
nturen  in  der  Coarbnre  der  Harnröhre  (pag.  219),    natürlich  dürfe 
nur  15—20  Minuten  liegen  bleiben,  um  uichl  die  Harnröhn 

Den  Dnoamp'achen  Conducteur,  um  schwierige  Stricturen  zu 
fand   Lallemand   niemals  von    Nutzen  |1I,   1827,  nag.   296), 

Lallemand  (18,27.    11.  I.  c.  pag.  344,    ff.  |  isf  ein   Feind  d 
tation   nach  der  Cauterisation,    weil   er  jene  oft  für  schädlich   hfl 
weil    sie    in    der  Regel    unnütz   sei  (pag.   346).     Er  will  nur  die  v< 
geraden   TheJle    der  Harnröhre    zerstören,    und    die    Heilung   der   ? 
überlassen,  gegen   Ducani]>. 

Entschieden  hat  hier  Lallemand  übertrieben,  und  die  Ret-" - 
seinen   Operationen    sind    häutig    gewesen;    er    will    die  Sind«    nnr 
führen,  wenn  der  Harnstrahl  an  Dicke  sich    vermindert:    dass   er 
die   Sunde    nur  ganz   kur/e   Zeit    liegen    lassen    will,    dass   l-t    gewn 
treffliche  Hegel,  um   nieht   Reizung,  Entzündung  etc.,  zu  erregen. 

Auch    Lallemand    (1825.    pag.    145.   140)    sagte,    die    Hnnter 
Methode    sei    bei    ilen   »Brides«    anwendbar   und    bei   ganz  ki 
eluien;   dagegen    bei    langen   callösen  Stricturen    mache  mun  durcl 
falsche   Wege,   besnuilers    im    krummen   Theil    der   Harnröhre.      Nut 
Cauterisation  von  innen  nach  aussen  schütze  davor. 

Lallemand    gesteh!    (1825,  pag.   183)  selbst   ein.  dass  er  Kau 
routes   mit  dem  Aetzmittel   gemacht   habe   (bei  Cauterisation 
nach    hinten,    nach    Munter),    und    er  verwarf  diese   Methode  gi 
(pug.   184). 

Das  Abbrechen  des  kleinen  Conus    von   Höllenstein    bei    der 
risation    von    vorn   nach    hinten    passirte  auch  Lallemand  (18: 
pag.  183),  wie  Home  u.   A.  (1827.  IL  1.  0.  nag.  3 1  < , , . 

Lallemand   11825,    1.   0.   [>.   170,    177)  schliesst  sieh   den 
Ducamp's    über   die  Nachtheile   der  Sonden  zur  Erweiterung 
cturen    an;    d.   li.    der    liegen    bleibenden  Sonden  (wie  es  vor  D 
üblich  war),  da  sie  Entzündung  und  Heizung  der  Harnröhre    . 
■/..    IL   bei   Harnfisteln;  eben  so  wirkten  die  Hougies.   Lulleman 
1825,  p.  188)  lobt  sehr  die  Darmsaiten-ßougies,  gegen    Dm 

89)  l.eroy  d'Etiolle»  »)  (1825.  vergl.  o.  pag,  142).    Wie  L 


')  In    einem,    in   v i.-l.-r   Ke/.ii'hiing  vortrefflichen  Werke  Abel   •  1 1 . 
merong,    welches   Leroy   d" Kt io  1 1  •■   .    i-'J.',.   veröffentlichte  (Rxpottf  _ 

welchem   er  mich   von   der   Heilung  der  I  luin  r.'.li  t.-n  -St  nclnren    -|iiohi 


aurcn    aen    geraden   inen    aer  narnmiire  die  form    cleH 
aniehr  oder  weniger  geändert  wird,  hatte  auch  I.eroy  d'Etiolles 
l)  auaeinandergosetzt.    Die  Strictureu  sitzen  aber  iu  der  Regel 
en  TIi>mI  der  Harnröhre.« 

allemand'acheu    Porte -caustique  hielt    Leroy.  d'Etiolles 

S08)  für  gefährlich,    weil   die   Aet/.nng  damit  zu  ausgedehnt, 

f  die  gesunden  Tlieile  der  Harnröhre  wirke. 

roy    hielt    (pag.   190,  ff.,  208)  die  permanente  Dilatation,  nach 

,  Chopart  und  Desault.  für  die  beste  Heilmethode  der  Stricturen, 

lurcli  die  Ducamp'xchen  Bongies  ä   ventre  (pag.  189,  190). 

sei  auch  in  manchen  Füllen,  besonders  bei  Stricturen  im  geraden 

Harnröhre,    die     verowwerte     (Ducamp'sche)    Cauterisatiou 

u  Teraachl.i-.sig.»n  (pag.  2<>'.'j. 


Hinderuisä   fllr    die   Einführung  der  lirbnut.riptischen  Instrumente  ab- 

_J»rt  l.i'i-i'.  nur  die  drei  Heil tliouen  an,  «reiche  damals  bekannt  waren : 

■  in:   2)   die  QÜlteriMÜoD;    ;')   den    rni.lieleri.-ni.'   force   mit  der    Sonde 
i    der   inneren  lncision   »agt  Leroy   keine  Svlbe,    und   er  hätte  ihrer 
rwabnt .    wäre    diese   Methode    damals    nur    irgend    wie    bekannt  gewesen. 
•>lle»  int  derjenige,  welchem  ■  1 « »•   Krlinduiig  dei  LiMlOtripiie  in  Wabr- 
trerdei  wahrend  Civiale  da«  noch  grossere  verdienst  hat, 

i  Letanden  glücklich  anagefQhrt,    und   somit  die  Idee  in  diu  pmc- 
nnd   für    da«    Meiiiehengc-chlechl    hfilliringeud     gemacht    zu 

ttlf    nicht  («frieden  inil  leinem  Theilo,  mosatv  «ich  aber  auch  die  Kr- 
an,  und  •■•   entstand   dadurch   Oin  Streit    -/.wi-cheu    l.emy  il'  Et  i  <  >  1 1  c» 
welcher  diese  M.inner  duri'h  ihr  gair/e«  Leben  hindurch  begleitet  hat.  Im 
etigl  d'Etiollca  und   A  niuxsat.  su  gleicher  Zeit  der  Academie 

■      ■      li  n    Uri-i  -|uetie«       l.evoy   gelirauchtc    auch    zuent     den    l'rill- 

irch  bogen  .'.uin  Durchbohren  der  Steine  |   l'nrohet«).    Civiale  be- 

Erfinder  der  Litbotritie     Im  Jahre  1817  ßuste  Civiale,  so 

Idee,  den  Hhuemitcin  zu  zertrümmern,  als  er  bei  einem  achreck- 

aarietirte;    im  Jahre    1818    überreichte  er  der  alten  F.eulte  de 

de  Pari*  ein  Memoire,    betitelt:    (juelque*   detail.-   mir   im    lithontriptiquc 

,lc,   1823.    I.   c.  pag.  89,   90).     Lcroj    d'Etiolles   |I825,    Expose^    I.   c 

hat    aber   cur    Eviden«    bewiesen,   da*»  Civiale  Unwahrheiten  sagte 

iu»  da»  der  Kacult.lt   1818  nbcrrcichtn   Memoire  von  einem  Instrument 

Iniita«  handelte  ij.ng.  '.fl.ii,  iliiJi»  da.«  IhkIi ument    welches  er 

n  und  Percj   ge/.eigt    hatte,  ein  Instrument    mit    einer  T.i-uhe   war.   um 

in  <ler  Blase  »o  Isoliren    and  durch  chemische  Mittel  aufealöeen  (p.  "i  I,  "i  '■>■ 

i    Leroy   d'Ktiollc«  «eine  In*trumente   aooh   iu  verbessern  strebte, 

kühner  und   glücklicher   war,     -nlcbe  .in   Lebenden    an.    noch 

or  e»  wagte  (pag.  211$). 
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Leroy    d'Stioltes    gebrauchte   (pag.   192)    auch    forarl 
spritzuugen,  nach  Sömmerring,  Trye   u.   A..  um  die  welii»! 

keiue  Bougie  durehliess.  zu    erweitern,    mit   Erfolg.     I    i  m> 
der  Einspritzung,    nachdem   er    durch    Fiugcrdruek 
durch   die  Strictur    hiudurchgetriebeu ,   gelaug    ihm  die  EinfähnrnK  de* 
Bougie. 

Die  Geschichte  des  Catheteriamus  mit  geraden  Sonden  hat  LeftJ 
d'Etiolles  (1825,  1.  c  pag.  42.  IV.)  zu  geben  versucht.  Abuli 
Lieutaud.  Moutagu  (1810),  (Jruithuiaeu  (1813),  hauptsächlidi 
Amusaat  (1822)  lieferteu  den  Beweis,  Civiule  (1823,  1.  c.)  «cltM 
sich  die  Priorität  zu  viudiciren;  Leroy  d'Etiolles  wies  diese  Pritcf 
sion  (1825,  pag.  50)  zurück. 

Das*   das    von    Ducamp    erfundene    Instrument   zur  Me*- 
Läuge  der  Harnröhren-Stricturen  sehr   ingeniös    -ei,  aber  nur  bei  nid 
engen  Stricturen  anwendbar  sei  (>ue  peut  servir    que   Jaus  des  ceueti 
tions  neu  considcrablc««),  sugte  Leroy  d'Etiolle«  (182 

90)  Dcspina.v.  Arzt  iu  Bourg,  überreichte  (1826,  vergl.  o. 
der  Aeademic  der  Midi. 'in  iu  Paris  ein  Memoire  '),  über  welches  Li*f/I 
iiudAiuussat  in  der  Sitzung  der  Section  für  Chirurgie,  am  13.  April 
Bericht    erstatteten.     Despinay    stellte    den  Satz  auf:  »Que  les 
cissemeuts   de    l'urctre    vers   la  fasse   uaviculuire,  tres-difticiles  a  d 
par  la  cauterisation,  se  guerissent  par  iucisiou.<    Despinay  theilte Ali 
Operationsfälle    mit,    welche    das  Gesagte    beweisen  s.illt.eu.      D^^| 
bieten  indesa  nur  ein  untergeordnetes  Interesse.    Despinay  meinte,  4 
bei  ulten,   harten.   I.i.-t    scirrhöaen,  Stricturen   .li.'  (äiuterisation.  «U».  dl 
gegen  bei  carnöseu  (>retri:cissenieuts,  qui  sont  charuus<,  pag.  14, 
engeruugen  die   Iucision   den    Vorzug   verdieue. 

Despinay    hält   auch    die   Ineisiou  bei   tief  sitzenden  Stricturen  fl 
anwendbar.    Sem  Instrument  bestellt  aus  einer  Canüle  (L'oudnctor),  wrlol 
eine  schneidende  Kliugi- ausschliesslich  au  der  verengerten  Stellr 
treten  lüsat  *).    Obgleich  die  Rapporteurs  dem  Memoire   »Eloges«  gst 
so  hat  man   später   nichts    wieder    von    Despinay    vcriioinu 
-im!  dessen   .Mittheiluugt'U  so  ungenügend  und  arm.  dass  sie  nur  ei 
hoohai  untergeordneten  Bang  einnehmen, 

91)  Dicffi'iibach  verwarf  11820.  vergl.  o.  pag.  142)  alle  die  fi 
Mathilden    vini    (i.ilen,    Pare,    Diaz,    Lafaye,     V'ignerie,     I',' 
Dzoudi   und   Amnssat,    »weil    sie   verwundend    von    vom     n 
wirkten,  und  das  schneidende  oder  stechende  Werkzeug,  es  m 
spitze  Sonde,  "der  eiu  Troikar,  oder   eine    Lanz«ttspitze,    iu  d    .   Q 
einen    falschen    Weg    machen    wird,   da    nichts   die    Itichtn 
dasselbe  zu  nehmen   hat,  auch   wenn  die  Strictur  vorher  (mit    Ducaa| 
Explorations-Sonde)  abgedruckt  würde,  bezeichnet.      Ein    gehörig  gl 
leiteter   Schnitt     hat    aber   in     manchen    Fällen    einen    Vorzug 
unblutigen  Ausdehnung   und   selbst   vor  der   Ducamp'scheu    Actio«; 
Eine  Incision  der  verengerten  Urethra,    die  gerade    nur  di 
engerung,    und  zwar   dies,     ihrer   ganzen    Lauge    nach 
jeder  beliebigen  Stolle  trifft,  kann    nur  durch  den  Sehn 
hinten    nach    vorn    mittelst    eines    geschlossen     durchgeführt! 
und   schneidend   zurückgezogenen    lnsrunients  bewirkt  werdet) 
»Dasselbe  besteht  aus  eiuem  gewöhnlichen  elastischen,  liniirteu  (s,  r"ig.S 


')  Archive»  generale«  de  medeeine,  4.  unuee,   Tom.  XI,  p.  146,  147.  llirU. 

*)  »Instrument  Conducton  r.   <| u i   ne  latwa'rtiil   ii  ileiviiverl   une  liuuc  trtuufc 
ijue  dann  le  point  correopondent  au  retrecissement«   ipng.  147). 


91.  Dieft'enbnch,  1826. 
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hdem 
ictur 
big 


D. 

eineu 


mit  abgeschnittener  Spitze  und  silberner  Einfassung 
durch  Ducatnp's   Porte-model   die   Form   und  die   Länge 
ermittelt  worden,  wird  das  Instrument   bis  in  die   Harnröhri 
«o  die   Strictur)   gebracht.      Darauf   schiebt    man,    mittelst 
Dnilitjjiilfs,  einen  Kleinen  Cylinder.    in  dem   zwei   kleine  MesseiKiiugen 
liegen,  geschlossen  durch  die  Verengerung,    bewirkt    hierauf  durch   den 

ii  Draht  ein  Hervortreten  der  Klingen  aus  den  Seiteneinschnitten 
des  Cylinders,  und  zieht  den  Cylinder  in  die  Röhre  zurück.     Die  Länge 

llführten  Schnitts  markirt  sich  schon  oben  an  dem  ebenfalls  li- 
uiirten  Drahte.  Will  man  gleich  iiber's  Kreuz  die  Strictur  durchschneiden, 
«o  ilrcht  niiin  die  elastische  Röhre  halb  um  ihre  Axe  und  wieder- 
holt ilas  ganze  Mauöver.  Hat  man  durch  den  Abdruck  ermittelt,  dass 
»uh  die  Strictur  an  der  einen  Seite   befindet,  so   stellt   man    die    eine 


Klinge  des  lustruments  fest  ').    G 

Imung  au,  da  man  hier  niel 

entzündliche  Reactiou  zu  fürchter 

»Der  Dilatator  besteht  aus  Sil! 
«in«  stumpfe  Soude  bilden,  üben 
Ring    angelötket    sind,    nnd  der  ■< 
euieu  Faden  zusammengezogen,    1  01 

Hut  man  die  Coinpression,  wi  lu 


ich  der  Incisiou  fängt  man  die 
wie  nach  der  Aetzung,  eine  heftige 

htenden,  die,  unten  verschmolzen, 
i  um  einen  offenen  elastischen 
gsum  durch  den  Fiuger  oder 
ilt,  durchgeführt  wird.  Darauf 
die  Stäbe  wieder  von  einander 


ichen.  und  bringt  sugh-irli.  ode     erst  am   folgenden  Tage,   die  Dila- 
'onssonde,  die  aus  einem  liuiirteu  Draht  mit  einem  langen  stumpf- 
ten Knopf  von  Elfenbein  be     '  .  die    Drahtröhre,    und   trägt 
.  dass  gerade  der  Knopf  in                    •  mg   bleibe.     Allmählich 
rkt  mau  die  Erweiterung  di         das  ingen    dickerer  Sonder- 


te.« 


Die   Vorwürfe,    welche    Diefienbach    seinen    Vorgängern    macht, 
£en  in  der  Regel    als  gegründet   zu  betrachten  sein,    und   sicherlich 
er  in  Deutschland  der  'Erste,  welcher  die  Incisiou  von  hinten  nach 
i  vorschlug.     Charles  Bell  war  ihm  im  .lahre  18f'7  (b.  o.  p.  331)  uud 
[Arnott    (1819  s.  o.  pag.  359)  zuvorgekommen.     Dieffenbach 's  Instru- 
mente waren  aber  so  dick,  dass  sie  nur  bei  nicht  sehr  engen  Stricturen 
awendbar    waren.      Ausserdem    sind    die    Klingen    seines    (Jrethrotoms 
ht  breiter,  als  der  Dicke-Durchmesser  der  Canüle,  sondern  uoch   etwas 
aäler,  und  man  begreift  daher,  dass  es  schwer,  wenn  nicht  unmöglich 
nachdem  die  demaskirteu    Klingen    eine  Strictur    von    hinten    nach 
durchgeschnitten  hatteu,  das  Vesicaleude  der  Canüle,  dessen  Dicke- 
nrchmesser  grösser  ist,   als    die   Breite    der   Klingen,  durch    die  einge- 
uittene  Strictur  ohne  Zerreissung  hindurchzufülireu. 
Der  Mechanismus   des    Dieffenbach 'sehen  Instruments    ist    nicht 
aau  genng  von.  dem  Autor  beschriebeu.     Man    miiss  Vieles  dabei  er- 
Ithen.     Dieffenbach  sagt  die  Klingen  seien  in  dem  metallenen  Cvliu- 
sr  am  Vesicalende  des  einen  Schaftes  verborgen,  maskirt.     Das  ist  doch 
ir  dadurch  möglich,    dass  der  genannte  Cylinder  hohl  ist.    beiderseits 
Ben  Spalt  hat,  und  dass  die  Klingen  au  Stahlfedern  sitzen,  welche  die 
tignng  haben,  die  Klingen  eine  über  die  andere  in  der  Röhre  zuriiek- 
ihalten.     Ferner  sagt  Dieffenbach,  dass  durch  Vorschieben  des  einen 
klingentragenden)  Schaftes  die  beiden  Klingen  aus  dem  Cylinder  am  Vesieal- 
ide  des  andern  Schaftes  zum  Vorspringen  gebracht,  demaskirt  werden. 
i  ist  doch  nur  dadurch  möglich,  dass  der  Cylinder  des  andern  Schaftes 


^   »Bei  größerer  Vervollkommnung  des  Instrumenta  wird  es  vielleicht  gelingen, 
,-ere  Klingen  an  einer  Seite  heraustreteu  zu  lassen«    (pag.  168),  fügte  D.  hinzu. 
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hui   Vesiealende  zwei  schiefe  Rhenen  hat,  auf  denen  die   Klingen   •_'! ■■ 
und  zum  Aimoiiuuderweichen  ^e/.wtin^en   werden,  um  80  mehr,  j 
sie   vorgeschoben   werden.     Es   i-°t   zu    bedauern,   das-    I >ie ITeu  liach  dii 
Mechanismus  nicht  genau  beschrieben  hat.    Denn  die  von  ihm  _,"^ei.en»-n 
Al>bildnngen     »eben     leider     durchaus     keinen     Aufseblu« 
Jedenfalls  ist  Dietfenbach's  Grundsatz  anzuerkennen,  dei    I  i- 

lisimi   der  Verengerung  den  Vorzug   vor  <\<-v  Dilatation    und    &etsuna 
gab,  und  dass  er  die  Dilatation  oacb  derlncision,  als  eigentliche*  HeiP 

lllitlel.    Iieiiut/.le. 

K-  scheint,  dii.ix  llielTenliaeli  diese  Beine  Incisiimsim-thritlo  nicht 
s"  hoch  gehalten  hat,  als  sie  es  wohl  verdieute.  Deuu  Dieffenbaeh 
hat  in  spateren  Zeiten  keine  neuen  Beitrüge  zur  inneren  Qreiturot 
geliefert. 
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vierte 


(Jesehichlo  der  im 


hrotomie,  ebo. 


92)  Stafford')  (1827,  v.tj/I. 
thode  die.  mit  Anwendung  il«»r  I 
harter,  eallöser,  sehr  enger  oder 
ren    Terbtnideiien    l:e.l>elstüiide  in 


wollt*1    durch     seine    Mi- 

•*jii  Iti-Iiüiiilluiigsinethoden 

... „v.ntf  ituperraeabler  Strietu- 

nt-n,    um]  wollte  die  Strictureu  mit 


')  K.  A.  Stafford  wirkte  im  dritten,  vierten  und  fünften  Pecennium  unseres 
Jahrhunderts  in  London.     Nach  Beendigung  seiner  Studien    war   er    House-Surgeon 
am  St.  Bartholoniew*«   Hospital,   später  Wundarzt  (Senior  »Urgenin   an    der    Mary- 
|,-l»>ii'-    Intirmary    und   Arzt    de.-    Herzog,  von  Cambridge.   M it<jl !••<  1  •!••-  U"v;il  I  'ollego 
pf  Sargeon.-   und   der  Royal   medical   and   chirurgical  Society:   er   hatte  eine  ausge- 
dehnte  Privatpraxis.     Stafford    wandte   Rein    Augenmerk  '  vorzugsweise   der   Yer- 
Wn-erung  der  Behandlung  der  organischen  Hamröhren-Stricturen  zu,  welche  damals 
iu  der  Dilatation  und  Cnuterisntion  bestand,  während  die  innere  Iuci|iou  der  lluru- 
JjShre  in   Knglaud  noch  so  gut    wie  unbekannt  war.   Stafford  behandelte  von  den 
B«hren    1826   his    1835   neun    und   aiebenzig    Fülle   von    Ilarnndiren-Strictnren, 
unter  welchen  die  allerschwierigsten  vorkamen,  da  es  solche  «mich,  die  von  andern 
Chirurgen  nicht  geheilt  werden  konnten,  mittelst  der  inneren  Urethrotoniie.   St  äf- 
fe rd  operirte  mit  grossem  Olihdce,  indem  nicht  ein  einziger  Fall  ohne  Erfolg  ablief; 
n  keinem  Falle  entsprang  ein  übles  Ereignis«  aus  seinen  <  Iperutinuen,  ein  Umstund. 
»«■Jenen.  8tafford  in   der  Vorrede  seines  Werkes  hervorheben  konnte.     Stalfurd 
örfi'ijtlichte  sein  Verfahren  in  vier,  rasch  nach  einander  nnthwendig  gewordenen, 
gen    seines    Werkes,    dessen    dritte    im    November    1  *:>•'>,    de*seu     vierte     im 
i  18+1  unter  folgendem  Titel  erschien:     On  Perforation  and  divinum  of  pi-rm;i- 
t    -tricturc   of  the   Urethra    by   the  luncetted  Stilettes,  with  Observation*  on  the 
tnre  and  treatnient  ofapasniodie  and  inflaiuruatory  stricture,  and  on  various  other 
rethr.il   utfe-tion-.     Bv  H.  A.  Stafford.  Surgeonto  the  St.  Marylcbone  Infirniary 
third    edition.    London    183«,   8".  V   und   324   S.  mit  Abbildungen.     Stafford 
aber   ausserdem   auch  andere  Capitel   der  Medicin    und   Chirurgie   mit   wissen- 
aftlirhem  Interesse  betrieben,  wie  aus  seinen  Schriften,  z.  B.:  On  the  natura  and 
latent    of  the  diseases,   distortion»   and   injuries   of  the  Spine  (Jacksonian  Prise 
jr).  2.  edition,    London  1839.  32o  S..  8°,  mit  Abbildungen;  ferner:    An  Essay  on 
treatnient    of  some   afTections   of   the  Prostate  gland,   London    ISMO,   8",   u.  a. 
org«br- 
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einem  schneidenden  Instrumente  innerhalb  der  Harnröhre  zertrennen  M. 
»Um  daher  j.'iir  Um    tn    roalisiren,   lies«  er  ein  sehr  i  -ru- 

1 1 f  1 1 1    anfertigen;    dasselbe    besteht  aus    einem    silbernen    Catheter   and 

.•ini'in  Snl.-t  inii  einer  Liuizcttspitv   .  .  dem  U rift' etwa  einen  hi 

Zoll  vorsteht,  null  durch  eine  Spiralfeder  in  dieser  Lage  erhalten 
wird.    Wenn   mau  an   das  Ende   des  Ktilels  drückt,   so  wird  die  Lnuzett< 
(die  etwa   !.  Zoll  laug  ist),  dm  'h  die  Spitae  des  Catheter»  vi 
trieben,    und    geht    in    denselben    zurück,    wenn    man    den   Druc 
aufhebt.      Die  Anssenseite  des   Catheters    ist    mit    einem    Maassstab 
versehen . « 

»Klie    ruun    nun    das   Instrument   anwendet,   wird    der    Abstand  in 
Striotur  von  der  Spitze  der  Harnröhre,  vermittelst  einer  Buugie,  geoflf 
abgemessen;  der  bewaffnete  Catbeter  wird  alsdann  eingeführt,   bis 
Spitze   an   der  Strictur  anliegt  (was  man  mittelst  des  Maassstabs  er 
und   indem   mau   ihn   in    diese i    Lage    u-stbalt.    drückt    mau    mit   ( 
Daumen  langsam    und    alliiiiihlig  auf  die  Feder.      Sobald 
einen  Druck  gemach  t  hat,  muss  man  die  Lanzette  in  die  Si 
zurückspringen  lassen,    und    mit   der  stumpfen  Spitze 
theters  behutsam   vm-wärts  dringen,      tieht    derselbe    nicht    weh 
so   wiederholt   man   das  Verfahren   mit  der  Lanzette.      Ist    mau    durch1 
Strictur  gedrungen,   so    nimmt   man   den    bewaffneten    Catheter   btt 
und   führt    einen  elast ischen    \ i ■  ii  derselben  Grösse  ein.     Diese 
1 — 2  Tage  liegen,  damit  die  getrennten  Partiecu  nicht  wieder  verwnehssM 
und    um    die  .Möglichkeit  eines  l'rin-Extravasate.s  zu  verhüten.      \ 
mau  ihn  herausgenommen  hat,  bringt  mau   zwei  Mal  wöchentlich  i 
Buugie  ein,  oder  so  oft,  als  mau  es  ui'dhig    hält,   und  es    tun 
nämliche  Behandlung  ein.  wie  bei  den  Stricturen  im  Allgemeinen.« 

Stafford  bemerkt  weiter,  dnss  nach  Trennung  der  Stricturen  m(i 
oiler   mimler   Entzündung  folgte;    er   räth    daher    antiphlogistische  W 
und  Ansetzen  von  Blutegeln  au  den  Damm  gleich  nach  der  Opersti 
Wenn  der  Catheter  bedeutende  Sehmerzen  macht,  so  nimmt  er  ihn 
der  Harnröhre,  und  bringt  täglich  eine  Üougie  auf  kurze  Zeit    • 
die  Strictur  so  lang,  d.iss  sie  mit    e  i  ner  Operation   nicht   gehob 
kann,  so  wird  auch  eine  Bougie  temporär  eingelegt,  um  das  ' 

.'.II     erhalten. 

Die  liet'.ihr.    einen    talscheu    Weg    mit    dem     Instrument     /.» 
erklärte  SUI'lord  nicht  für  gross,    weuu    der    '  iper.iteur   den    Bau 
Harnröhre  kennt:  Schmerz  und  Blutung  waren  unbedeutend  bei 
Opera  tiotl. 

Für  besonders    indicirt    hält   Stafford    seine  Operation 
solchen  Fällen,  »wo  gänzliche  oder  partielle  Urinverhaltung  durch  8 
cturen    von    beinahe    knorpeligter   Verhärtung    entstanden    ist.   und 
man  dieselben  aus  cIpui  Grunde  mit  keinem  andern   lnstruiin 
dringen   kann.      Auch   in   solchen   Stricturen,  die   nur  eine  kurze 
des  Canals  eiuuehmeu,  so    wie   bei   denen,  die   an   der   Pars   momfal 


'|   Im  Jahre   iS-Jii,  am   12.  Mai,   machte  Stiil'l'urd   nur   er  Ii 
i  rsthrotomiei  tan  Februar  1827  du   .■  weite,  und  im  A j>ri i  dwaelben  Juhro 
(8.  u.i.    sine  0p  irationsmetuode  und  die  drei  operirten  Falle  machte  er  im  i  tetotwrl 

raenri  Im  L Ion  medieal  and  phyucal  Journal,  Octobor  1827.  hekanui 

VMi.iinllunjr    winde    «chon  (rleicl Ii  ihrei    l'ut.l i.uli..n  in   dem   Archiv  fer  iL 

Dnehs  Ei fani nng  »on  Hörn,  Nus»e  und  W  igner,  Itcrlin,  Octobci   1827,  p.8öt 
nbersetxt,  nnd   ■■■mit  anoh   in  Deutschland   bekannt.    Ich   oitire   mich    di^r 

mI.m  Quelle,  welche  für  deutsche   l,e>er  leichter  iu  vi 
du«  schwer  zu  BMaagendS   I. Ion   mcdiail  und  jilivical  Jeiirnal    .  m 


Deigte  seinen  »Urethral  Perforator«  und  mein  >Doublftlai t«d 

und  deren  Anwendung»  weise,  und  ei    theilte   vier   neue  l-'alle 

'H   l'ublicatiun  in  dem  London   medical  Jour- 

i  ihn  geheill  reu.     Dieselben    kamen    im  9t.  Bartho- 

s  Hospitad   in   dei    l'r.i.vi-   <tev    Mr.    Kurie    vor.      In    zweien    dieser 

tafford's   neue  Instrumente   mit  vnllem  Erfi  dg  gebraucht, 

em  alle  andern  Mittel  fehlgeschlagen  hatten,  und  Earle  beschlossen 

Hricturen  ton  einzuschneiden    (»Mr.  Karle  had  becn 

oint  of  cntting  down  npou  the  stricture  from  the  perinaeum«). 

ttenten    blieben    dabei    aicht    länger     du    24    Stunden    zu    Bette, 

ei  üble  Zufall«  traten  ein,  und  St  afford  fühlte  sich  zu  dem  Seh  Ins.-, 

lau     Mine   Methode    eine    raschere    und     radiealerc    Cur    (als 

ethodeni    bewirke.       In    einem    der    u|>erirtea    Falle    Uli    Seit   12 

kein  Rückfall    beobachtet   (die   Operationsmethode  und  Nuch- 

Bg  i.  u.).     Die  rorgezeigten   Instrumente   erregten  allgemeine 

■ll-rhaft    (-and    Mr.    St  afford   sat  down  araidst 

I  Bpphwse  *i.      I>ie  in  der  Gesellschaft    nachher    stattgehabte 

>u  über  die  Behandlung  der  Harnrohren-Stru-turen  bot  kein  wei- 

e. 

itte  bereits  an  den  ersten   Instrumenten,  welche  er  ge- 
■    (1827),    die  Spiralfeder    ,  l'te   angebracht,    durch   wel< -he 

ich  wird,  dass  die    vorgc  tossene   Klinge  in    einem   Nu    sich    von 
iedei    in   ihre  Scheide  zurückzieht.     I  > .  r  -  -   solche  dem  l'eti  t'scheil 
rar,  ersieht   man  uus  den  oben,  pug.  287,  gege- 
Bttheilungeu 

IfiJb    W  in/.h.'inier  (I.  c.    1832)    führt  bereits  StuffnrdV  Methode 

i    erw&hnt    der   Spiralfeder    an    dessen    Instrumenten    (pag.    43, 

!. liehen   Bemerkung,    dass   sie  dem   l'etit'scheu 

ntlehnt  sei. 

Dupuytren)  (1812     1835,  vergl.  o.  p.   I-Vl)    wandle»)  (1831), 

g.    186)    in    der   Regel  die    langsame    |n-rmanen te    Dilatation 

•    Hougie  (filiforme)  einführte  und  alhuählig 

kere  bis  zur  dicksten. 

Report  of  Um  medical  Society  of  Wertminster ,    I.  Deoemuer  1627,   in:   The 
I.  pag,  SOT    899), 

Onnutlrvn    mar    »il    ISI'J    IVr,foo.,.,ir    An    Phirnroil»    an    X»  I.»  ♦  ii- i •'-    DMk 


4ii4  Krllluteruugen  zur  (ieacbictttn  der  «UM«!  1'ieUuotomie,  et«. 

Dupuj  t  ir  ii   sagte,  aber,    die   Dilatation  Bei  um    so  weniger 
haft,  je  rascher  sie  gemacht  worden  »ei  (pag.  180),  und  lud 
jung    /.ii    Uecidivcn    (pag.    187). 

Dupuytren    verwarf  aber    die  rapide    Dilatation,  weil 
Lille    verursache,    wie  der   l'athe'teriHiue   foree   (pag.    186). 

Zur    Verhütung    von    Hcidiven     Dach     der     I  »ilatatio»     n«b 
I  > 1 1  j •  1 1  \  i  f . ■  1 1  (1889,  I.  e.   pag.  187)  die  in  Intervallen  fortgesetz 
führung    von    Bougies;   die  Cuuterisntion    vrniuchte    Dupuytren 
.iIm-i-  i-r  gab  der  Dilatation  den  Vorzug.    Dupuytren  sagte,  daes 
:'.ii  Strieturen    in   der   Hegel   höchsten*  uur  eine  vorkomme,    welch 
Lnei-aiiieii    Dilatiitiou    wiederetände,    und    die    den    Cathebsriame 
nötnig  machte. 

Dupuytren    war    der    Erste,    «reicher    Bougies  von  üuioi 

l'.i  d<  ■nt'.'l'iu  l  -.■  •■  tu     l'lldi'  '|    ,int'ertiijell    lies«     und    anwandte,     um 

.  Ii.nischc     Dilatation    der    Harnröhren  -  Strieturen    damit     zu    b 
(1839,  1.    c.    pag.    1S1).      Die    Biegsamkeit  dieses    Instrumenta 
niemals    Perforation   oder   Zei  rcis-am«;   der    Harnröhre,    oder    SOUStM 
leialion  der  lliirnröhren  -  Wände.      Dringt   es  in   die  Stnctur    uie 
so  steig!   es    von    selbst    aus   der  Harnröhre    wieder   empor,    resp 
nein    leicht    ausgezogen    werden;    ist    es   aber   eingedrungen,    wte 
geübte   Hand   leicht   erkennt,  80   kann   mau  e.s  hei  einführen.    bU 
Slrietur    ganz    ausfüllt,    und    alsdann    kann    man    es    nur    mit 
Schwierigkeit  wieder  zurückziehen. 

Dupuvtreu  Hess   diese  Bougie    filiforme  bald  wie  ein  Keil 
indem   W  sie  so  am  Penis  befestigte,  das.»  sie  einen  eoutinuirlichen 
auf  die  Strictnr  (von    inueu    nach    aussen  und   >ou    vorn    n 
ausübte;    oder  aher.    indem  er  sie  ruhig  liegen  Hess,   um  nach 
oder   längerer   Zeit    sie    mit   iler  Hand    tiefer  einzuschieben.      Du 
fand  aber  stets,  daee,    wenn    einmal   das   fadenförmige  Ende    | 
Strielur   gedrungen  war,   auch    ihr  dickerer  Theil    bald  trüber,   bald 
n ac  hfolgte  (1839,  1.  c.  pag.  183),  mochte  er  so  dick  sein  w:. 
<  Mi  konnte  mau  sogleich  den  dicken  Theil  durch  die  Slrietur  n 
oft  erst  nach  einigen  Stunden    oder  Tageu.   je  nach  der  Exten 
der  die  Slrietur  bildenden  Gewebe*). 

Auf  die  Auwcnduug  seiner  «Dilatation  vitale<  kam  Dupu  vtr 
durch  Zulall  (1839.  1.  c.  pag.  177,  178).   indem  bei  einem   seh 


".!; 


1 1   Kr   nannte    <ie    »Hougies    eonoYdes.    forme«'«    il'une    tr.uiie    de 

cc-v.-t l'o io-  cc ., oli,-   de    ■ ie  elastique;    Irur  snmmrl  t*t  tfrmi* 

hui,   Iris  fini  -•/  prtaqtu  filiforme;  I    purtir  de  cc  puint.  ell«*i  growucent 
nient  j.c  i [ n'.i  r.-\tic.|iiitc:  opposee,  •  1 1 1 >  oonstitue  In  basu  du  ctas  • 

-i  i Bougies  filiform  •  von  Q »  i  iaheinen  suerat  von  DnpnjJ 

nach   c|c-iii    Lehn     182Ö  nngewcndel   wordenen    Bein     um   bei  cotnpleten  \\mt 
tungon  in  Folge  von  Strieturen  die  »iiuilchwl   nfithige  Hülfe  r,a   l-i-ien 
reroaentlichte    eis  Memoire   nur   In  dilntation   «Ie  t'urctrc  im   .lulirc 
hi«tori(pic  »in   Dupuytren,   in   ib'ssen     l.ec.m    ..u!,-     de  rlinicpac 
Bi  trn  de  Boitmont  ti  Marx.    '.  «Mition,   Paris,   \kv.i,   I,  p.  XXII.    Auch 
die  frühesten   Beobachtungen   Dupuytren*«    über    die  Bougiai    fil 
tieitliclicii  Wirkungen  bei   Uamröhron-Stricturen  au«  domjkhr*   i 

pag,  184).    Audi   finde   ich    im   Dictionntiire  de  deine  et  de 

von    Viidn.l.  Ilegni  etc   etc.    I'iu'i«.  is:'.:..  Tom.  XIV.  Articlo:  BiUitSttm 

bull :iinl    niicl    Hi;gin.    pug.   343).     liief«     \ii-n-lci    entucl len    au — 

»Lei     IniiiL-ic-    ichi.ii  nies  en    goniine    c-liLstiq vit> ,     donl      M.     /lii/wv'r«"»' 
ii-  pn  Dg-temp«,    tont    ulor«  d'iin«'  iuruuti'.-tiili|c   utilitd,  lor«q  !•■  I'  nr 

ert  bien  lisse.   bien  flexildc  et   Inen  .l.-ln-o .    Ie  meine  instrunieni    pcul 

«ii  forme  conique,    produire   u hhci.cn. m  <m> 

um— am    .Ii-   Ie  reiner  pour  lui  en  «ulmtituer  d'autres:  on  e**it*  alor»  des l 

Eonj ■  penible«  .  -    >£  • 


Bria«t 
k.  rnp. 

.    in    Z-iz.    ■    ii-    U-  :»■  rr  ■.'"■-■  Ig 

WwM.      ISese   *«J    ihahvk 
in  Cuülea  ud   hohles  l»nr>n<»    iW 
welche    d>e    Erweiterung    gewannter 
Artioa   geseöt    «erden.   <vk» 
ist,     den     die    Natur     ausju«u>**rn 


ritale  wirkte  nach  DupuTtren  >!•*  wag.  IT» 

ein*    verstärkte    Absonderung    der    die    Harurwhtvu- 
Theile  «rad  ihrer  Nachbarschaft  bediugti-.  nnrl  hhuhireh 
_  ihrer  Blntüberfullang  i  »le  deg»rg¥tii.-nt  ÄVw  unri     • 
ibte    «ach    (and  'erkannte    somit    du    wahren    tirutid 
;),   dass    möglicher  Weise    eine    Art     »twnv    exwansiv» 
■  contractile  et  provoquee    uar    lu  preseuce  d'im   n>F|M 
>.  I.  c.  pag.  ISO)  mitwirke,    also  eine  Art   periittalUMPh») 
Verkürzung  der  Harnrohre,   wob«  Ate    sich    erweitere, 
r,  um  die  Bougie  auszutreiben. 

(apuytreu  (Lecons  orales,  1839,  1.  o.)  seit    1827   iiusge- 

dass  bei  spastischen   und   organischen  11  urn  rühren -Sm 

»fnhrnng  irgend  einer  Bougie  in   den   voidftfOQ  Theil   du 

t  ohne  die  organische  Striotur  zu  berühren!    eine  Kr- 

-arnröhre  und  der  Strictur  bediugt,  eiue  Idee,  auf  welche 
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Eittotorongra  rai  Gtaohichte  dar  inneren  '  rethroh 


.■v  mit  ^ci  rudern  Glücke    -.eine  Dilatation    vital«  '■■■    war 

schon  lang«  ww  Dupuytrex  Radebrochen  worden.1) 

I  *ll  p  II  V  t  r  i-  II  Bprarli    -,  .  .:  1.  ii-.-.-  «1, 

Unter    SO  Fällen  von    Harnverhaltung,    nagti     Dupuytren    fpag-    '^: 

waren  29,  welche  durch  die  von   il rlunoVnc-  Oilatutii  -.  li'Ut 

oder  »pur  degorgemeut«  seheilt  würden,    während  kaum    ein  Fall  d«i 
Catbettriame  force"  erheischte,  und   seit    18  Jahren    wi  er  mit  »eiui 
thode  glücklich  gewe-m. 

Aueh    H14.nylr.Mi    (183H.    1.   c.    pag.    17s.    179)    ritirl 
Krampf  der  Harnröhre  in  der  l'ars    ipoiigiosH.    I  ''.••  [inugie  könnt« 
weiter,  als  bis  hinter  die  Kiche]  eingeführt    werden,  und  wurde    hier« 
festgehalten,  »qn'nne  force  aasez  gründe  l'ut   nccc**aire  pour  larrachcr.« 

Stftfford    )  iv.-ru'l.  ...  [.:ii;.   II'"'   11.  401).  h.  11.   hei    I-   ' 
der  1  mg  '.i-\  publicirte  1828  neue  Fälle  von  innerei  I  i.il.rotomi 

94)    S6galft8    (1828,    vergl.    ...    nag.    I08)    wandte    bei     allen  I 
engenmgen  in  der  Glans  peuis  die  fncisiou  an  Ipag,   198),  obglsn 

.-in   Anhänger  .l.-r  <". mtiTisiilinii  mit   iinclifidgendei    Dilatation  wai 
wend.'t    hier  ein   Bistouri  cache  (1828.  I.  c.    IM.   V.  Fig.:'  u.  Il  an,  uai 
nachdem  er  die  Strictur  durchgeschnitten,  führt  er  einen  dicken  I 


')  80  findet   man  1.  B.  in   .lolin    Howard'*  »Otwervntions    00 
dweane«,  vul.  III,  paa  188    welche*  Werk  nach  John  rTuntor'a Schrift  >«>n 
dleetwc*,  erachten,  folgende  Stelle,  die  uueh  William  Wudd  il.  ■-.  1      -    aiilfd 

theill   bat,  llbar  den  Krampf  der  Harnröhre:    «Tili,  di»pi>*itii>ii  to  contractiou  WQ 
nute»    from    the    itricture    itnelf,    und    the extend-  unuluallj    to  thi-   l>huldw  SB 

1..111    pari  .  und  autexiorly,  in  .1  lo     .  1 . - j;- 1,-. -.  to  the  urethm 
ni.i.leniti'  tlii>   |.n  - 1  ■  -  - .  j  —  r  s    in  Hie  Ri   '   in  tance     liiere  Ib«  o« 

of  pn  I.vue  reluxiiti.in.   whuii  n.'i'd   int   '»•  lepented       l'lie  x-coud  tttadl 

i..r  Mttntenu  ting  tbit  «»'»-t .. .-I.-.   i^  tu  •lilut*-  the  pu»»«tfe  with  ..  hmiu 
Lntroduction  1  f  Wfaicb  ■  i  1 1  give  tho  pari     011  thi«  aidi 

I  1 1  •-   - 1  >  1  •  t  1.  f  •■   1 1  - .- 1  t .    und   t  Ii  e   ■  k   n  1  t  In;     h  In  .Mit    l..-_\  im  d    il 

sition  to  open      lind  it    in  11  ning  nlur  t'ae  t,  t  h.it  it  «  1 1 1  1 1  • .|  11  ■     '  .  •' 

■  li         ..  I  1  h  ..  11  ■_•  Ii    it    he  1  in  |... .    i  l.l  r  tu  |  • .  ■  -  -  the   itrieturt*:   und 
i r r  1 1 .1 1  •  1 1 1 1  \  ol  the   aretbra  ;>t    lhal    pari    1-    -..   greut,    iluii    ii 
i.«-si  1-  tl '  .1  ■  I  of  the  i- \  i  i-i-ini  t  v   1.1   th«   l.iiii«i.'.    Wearing  •  fuw  hl 

i.l'  thi*  illiplieali.nl   in  t  In-  .ml  ei  iur   pari    «I    Lhe   paMtug I.V,    fei    II    few   heul»  rl 

diu.    will    -..ini'tinn  -     11.1t  !._;,,•.     (In-    Kyni|it..in«.    ,iinl   .  1 . 1 1 . 1 1 1  ■  -  i  i    L.lli    !li.     . 

|.;i'in  of  diacbai%'inn  tln-  v. , ,  • .  •  i      mm.    [i,iili.ul.irl\    ivlini  the  Urethra  u  vwy  I«" 

oi  um.  h  contra' : 

John   Bowkrd     war    »her    ein    •iI.iiIim    iin-l   Kr.- I     m.ii    l'ult    |  *  flclsra.  I 

-.•in    Buch  de.li.-ii't    ist)   and   lu.i;;j»liii|;er    \-   i-lent    .  I .  - — - 1 1 ..  -ii  ,    und   diibei 
wahr*  Ii.'inli.  Ii ,  wie  auch  \\  llli.im   W.i.l.l  (HU.  J.  i-dition,    I.  c.  r*K 

d.i-.   Il.iwur.l       \n  i.lii.'ii   von   l'i.i  l  ,iii-^i'niinM.-ii  und  geh illi^-l 

*)  ».r.illiiin.'.    qua    "nr    dix    Lndividu     ehe»    le»qu>:lu  octi 

|)i-iiti.|iic.  In.  ni..itir  i-prouvail     I  de  l'uri.-tr«'    de    i.im  ■•■•    i..ui 

liieti.  'ij,'1'.   de-   inlilti.iti.in-.   .1  'unii.'.   .1.-    iiilliin.iiiiil -   :: 

ivent    in.  nie   l.i    nn.rl    rlnit    le    iv   ull.it   de   n      tenl 

■)  stufford  pubticirte  1828  eine  lein   ritel:    A  .en.- 

rationa  oo  atrictnrei  of  Uw  uretbm.  with  an  aoeouni  ol  ..  an  dki 

lu.nl.       in"       lull,     adopted     in    i.l-r:.    >.|    tili-    lil.  :-t    ..Ii   1:  ' 

...     Illii-tiiit...!   I.v   i-:i-.'-   und   il    Hute.     It)    U     \.  Sinti \l    l: 

-'  .      15'.'      -.       I,..  ll  •■  in   i  ll      il      l'i>.,     I...ll.|..|l.        Ili.'l'liu.'ll     .•i.i 

:•      unter    dem    Titel:     Killthal    nl.-ri  •,  ..l  i.ui-   Oll    thi     SM  uf  lancett.  •  • 

the  out«  of  -tin-iui r  the  Urethra:  with  additiouul  vane»,  I.  "■    ■'.  a.« 

Huld  n.K'lili.-i  .i  .i.i.'ii  .li.    .'   \uti. ,.,'.•  .l.-r  ontovaannten  Schrift    int.-i   .-'...;>^it1 

Socond   .<liti.ni   with  llddit.i  i      und  n    l'lnt.        I,..||.|..n    i 

>  t  iil'1'..rü'iicben  Schrift   von    1--L1-.     ..    wi«  s*o<V 

1 1 j ■  I ■  I < - 1 .  i ■  1 1 1  •>.  Imit    i  Further   obsei  mtioi      et. 
.'..i'i'ii    ui. i     ..  uiiie  ii  li  Im  l'.ilmm.ii  ii  ii,,,  i,  ,|..|-  i),,iiii,.,.|  i'.irkuiiiini-nden^H^ 
der  .-t.ii'i'.ir .r-.inii  Bchrifl  ron  1821),  woaclbid  auch  der  Inha" 


-i  iii.i.'lilrii   l'nl. lu.ili.uii.il  besprochen   werden  wird. 


im  Jjiht 


H.  Segah«,   1828. 
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:i.  der  8—10  Tage  liegen  bleiben  muse ').     Sein  Instrument   ist  ganz 
wie  das  Ci viale'elie;  beide  ähnlich  dem   Frere-Cosme'sehen. 

Den    Urethrotom    verwarf   damals   Segalas   durchaus8);    Segalas 

»pricht  hier  von   dem  Amussu fachen  Urethrotom,   welcher  allein   ihm 

damals  bekannt  war.    Kr  glaubt,  diese,  nach  jeder  Richtung  schneidende, 

QU«  mfiase  gesflnde,  wie  krauke  Theile  der  Harnröhre  verletzen.     86- 

ttlti  meinte,    ihre   Wirkung   von   vorn  nach  hinten  sei  zu  gefährlich, 

Wer  war's,  tue  würde,   gedeckt    von   einer  Scheide,  erst  durch,   dann 

tut»  die  Strictur  gebracht,  und  von  hinten  nach  vorn  durch  die  Stri- 

i'tiiriiiriii-kgi'zugi'n,  < In  mit  sie  in  dieser  Richtung  die  Strictur  einschneide. 

an  meinte  daher,  daus  —  wenn  man  durchaus   die  Iucision   einer 

Siniiin   rauchen    wollte   —  er  von   innen   nach  aussen  und  von   hinten 

orn    einschneiden,   die     Ränder    des     Ducamp'schen    Unter- 

«ochnngs-Instruments   schneidend    machen,    die    Klingen     dicht 

hiuirr  der  Strictur  hervortreten  lassen ,  dann,  beim  Zurückziehen  dnreh 

»Strictur,  letztere  einschneiden,  gleich  darnach  die  Klingen  sich  wieder 

'»eigen  lassen  würde  (1828,  1.  c.  pag.   19li,  107). 

S^galas   (pag.   154)   wandte   auch   die   permanente    Dilatation   an. 

Jedwb  bemerkte  er,  dass  schon  damals  Wundärzte  auch   die  temporäre 

inwendung  der  ßougies,  die  sie  täglich  1 — 2  Stunden  nur  liegen  liesseil, 

ftten.     Segalas  Hess  aber  die  Sonden  oder  Bougies  ganz  liegen,  weeh- 

rie  nur  alle  2—3  Tage  mit  dickeren.     Von  der   temporären  Dila- 

sagte  Segalas  (pag.  155),  sie  wirke  zu  langsam. 
Die   foreirten    Injcctionen   von    lauem    Wasser   bei   Harnverhaltung 
nie   auch    Segalas   (pag.    138)   ein  Mal    mit  Nutzeu,   welchen   er 
Ell  ili-r    Reinigung   der   Strictur   von    den  sie    verstopfenden  Schleim- 
itnen  erklärt,     Ausserdem  hält  er  das  Mittel  für  gefährlich,  nud  räth, 
rmi   einem    irrationellen,   das  die   Organe   zu  gewaltsam   reizt,   ab 
»g.  139).     Er  sah  darnach  Fieber,  Abscesse,  Fisteln  u.  s.  w.  entstehen. 
Die  Ausübung   eines   «instanten  Drucks   gegeu  die   Strictur  durch 
*.  mit  conischer,  sehr  dünner  und  weicher  Spitze  versehene,  elastische 
lODgie  während  mehrerer  Stunden,  nach  Dupuvtren's  Angabe,  rühmte 
Skalas  (pag.  140).     Die  Spitze  der  Bougie  muss  aber  sehr  weich  sein, 
wr  >soyeuse«,  wie  Dupuytren  sich  ausdrückte.     In  der  Regel  fliesst 
1-2  Stunden  der  Urin  und  die  Bougie   geht   durch   die  Strictur. 
Die  Strictur  ist  circulär,  oder  nimmt  eine,  zwei  oder  drei  Seiten  der 
Hunm>hrenw8nd  ein;  sie  ist  kurz  oder  lang.    Sega  Ins  sah  eine  von  13, 
[«ne  andere   von    16   Linien   Länge  (pag.   67).      Dass    die   organischen 
licturen  stets  Folge  einer  Entzündung  sind  3),  sagt  Segalas   (p.  68). 
Segalas  (pag.  103 — 105)  bediente  sich  zur  Untersuchung  der  Harn- 
Bhre  (ausser   der  Ducamp'schen  Sonde  exploratrice)  der  geknöpften 
'pogies;    entweder  machte   er  selbst    dureh   Umbeuguug   der   Wachs- 
iespitze, unmittelbar  vor  ihrer  Einführung,  den  Knopf  an  derselben, 
der  er   nahm   sein    >Stylet   urethro-cystique« ,   nichts   anderes,   als  die 
»ll'sche   Knopfsonde   (Segalas,   PI.    IV.,   Fig.    22),   womit  er  nicht 


'I  »La  den.r  Ir«  dt  la  plaie  sc  cicatrwent  UoUmtnt,   et  doviennent   par   la 
e  inaptes  ä  80  rdunir«  (pag.  194) 
^  »(TM  un  inntrument  daogereux,  meine   dann   les  mains  les  plus  habituees  a 
inier«  (png    195). 

*)  Segaiaa   schrieb   Ipag.  17),    die   Stricturen    würden   oft   gebildet    >par  une 

»    ou   nne   eirroiasance   chornut ,    qui    t'ait   caillio    dans  l'inte'rieur  de  1  uretre.« 

t  beständen  sie  in  'cpaisnisiemciit  de  la  memhrane   muqueuse  de   ce  caruü,   ou 

ane  Induration  dn  tissn  cellulaire  voigin;  raremetU  iU  dependetit  d'un  tiami  acci- 

developpe  dan«  les  parois  de  l'uretre.« 
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i  rtl  aterongea  «ur  Ueschiebta  der  inneren  Uretfaroton  Ee,  etc. 


bloa  dm  Rock  Enhlts.  wenn  er  die  Strictur  diu  irfc  ondern  auch  i 
Widerstand,  ili.'ii  Hie  dem  zurückgehenden  Instrumente  (Knopf]  enbgen 
stellte.  Am  h  bediente  ex  sich  solcher  Bougics  .1  baguette  von  Oun 
(pag.   lo,,,. 

S6galai  (pag.  '''•  115)  brauchte  entwedei  die  Kuopfsonde  m  ab 
Can&b.  eingeschlossen,   oder  aolchi    ohne   CanQle,    mit    dfinnerei 
dickerem  Kin>i>t',  je  Dach  der  Enge  der  Strictur  (St}*lel  urethro-cj 
und  fand,  dasa  sie  alle  die  Vortheile  des  Dneump'schen  »Losauge«  0! 
dessen  Nachtheile  hatte 

96)  Ntood  lls-7.  vargl.  0.  pag.  154)  Buchte  nachzuweisen,  dass  1 
noIvpöM' AiiMvücli*!-  < ! ■  r'  1 1 ! .1  -.•  und  Harnröhre  gäbe,  welchi   Dysurie 
KctiMii i-ui  des  I  i'iiiH  bewirkten,  und  dass  man  durch  die  Bouoiee,  E 
deu  und  durcli  die  Oaateriaatioo  oft  »Oh  be  Caruositiiten,  I '■  ten  »n 

BOntürtc,  ohne  es /.u  wissen.      Nieod   -nebte  durch  seine  Sehrift  die  alt« 
Leim-  von  den  Carnnkeln  wieder  zu  Ehren  zu  bringen.     Indes»" 
Nieinl'-   Mittheilungen  viel  zu  oberflächlich,   die    pathologisrh-anatna 
Rehen  rntersnebungen  viel    zu   ungenau,    als   dass   diese    Mittheilmig 
s,nf  Bedeutung  Anspruch  machen  könnten. 

Stnfford  M  (1829,  vcrgl.  0.  pag.  406)   hob  schon   die  Geringfügig 
l.eit   der  Blutung    nach    der    I  rethrotomie    liervnr    |  •  1 1 1 > ■    smiill  qua 
of  lilniid    Inst   l'roiii   Ihe  Operation    was  snrprisingt,    182'.'.    I.    c.    Y<i 
pag.  XIII).  meisten*  nur    wenige  Tropfen,  oder  einen   Tlieelötfe]    vnll.  i 

einem  einzigen  Balle  einen  Bsslöffel  voll. 

Stafford  (pag.  XIII,  Von  ed.)   hob  ferner  hervor,    dass  die   nacu 

inneren  I  rethrot ie  auftratende  Entzündung  nie  deftig  war:  und  i 

überhaupt  da,  wo  sie  entstand,  Bie  vom  Cathetei'  herrührte,  der  in 
Blase  eingelegt  worden  war:  denn  in  dem  einen  l'alle.  wo  Stafford  l 

Catheter  einlegte,  tral  auch  keine  Entzündung  ein  l»no  sensible  inflanr- 

n  followed«). 

Stafford  (pag.  XIV,  Vorrede)  sagte,  dass  der  Schmerz  bei  der  um 
I'rethrotomie  geringer  sei,  als  bei  der  Cauterisation,  wie  solche«  allej 
lirnii'ii  versicherten,  die  beide  Behandlungsmethoden   an  sich 
hat  ton. 

Der  Schmerz  bei  der  inneren  [ncision  war  so  gering,  sagte  si 

(Vorrede,  pag.    XI  \    .  .',:--  >t  alle  seine  Patienten,   während  sie  atilrert 
Btanden,  operirte.    Die  Dauer  einer  Operation  der  inneren  Ureth 
betrug  bei  Stafford  (Vorrede,  pag.  XIV)    nichl    mehr    ah   1    "■- 


'JBtal'forH  (1H-JS,   1*»1,  1.  ,•     ln,v.  \>\  )   wm-.le    .l.nvli     nntilwYkliel,    .iti-Uur 

Falle  vi. ii  QnrBvwiultuug  bei  Btricturoo.  die  er  a-U  »Hon  n     in  S( 

LMM.-«'-  H..»|.ii.il  I. .eil  .li.    I  i iiiiilini>:  il'i   inneren  Ureth  rotoi 

Stafford  mächte  diese  Erfindung  durchaui  lelbBUitßndig.  und  er»!  iplter,  US 
ei    tuinc   Erfahrungen   im  Jahre    1^27    rernflc-ntlieht,    erfuhr   er,    du 

riuinriri.il    ebenfalls    die    Innere    CruÜirotomie    n  I  .itten 

i      .  ■•■.     doofe  ..Mi  -t.    er  nicht    wii      and    mit  urclehcni  Krfolgc 
i.  Anii:.;..     uaei  Bchrifl   von    1828  tlicilti    Jt  if'ford  nui  techs  Falle  von  l* 
tomieen  mit,  welche  er  mittel*!   leine-  - 1  '•  ■  ■  1 1 •  ( < .  laucetted  Mtilettn»  und  ilein 


Lei!  na. 


dreht,  .il".  bei   perinenbluti  Strieturen,  .-uMgefnhrt   hatte.    In  .In   •_'.  \ 

8S'.  fttgte  si.iiii.nl  im.  li  derartige  oeue  Falle  hinzu.   "■ 


Schrift,  Min  18 

für!  laufender   lieilie  ah    7.   I.i.-i    II.    K.ill      -■.  u  I    luzeielmet    liulie 

Voi    ■■    i         du    ■    .•!     bereu      gwanxig    Filllc    opemt    li.il.e,      .Ime  .In       ein    iihlVi 

dabei    oder   danach    stattgefunden    lialie      ungleich  unter  die-er  Znhl  Strictur»» 

das    vei  ||  liieil.n.ten    nnil    tul   teil    Tlieilen    der   il.niir.ihn-      limt.-i    .l.-i     Pars 

und  ■  !   mbransi  I,  l.  6  and  6  Zoll  ron  der  lLnm-eliren-M' 

iiinl   "nlelie.   »elehi    '.  Zoll,   1  A.H   iiml  in  einem  Kall  SZoll  lang  waren,  •  •ml 
■■iiiil;    .1:1  ■  -    it    ein    Mal    1  St  1 1,  t  iiven    in  eiuei    und  .l.-i'lu  n    Harnröhre.    '  ■  Wj 

und  mehr  in  hänge  vaiibend,  Ojpftrirl  ii  ohne  üblen  Zufall. 


Imll 


Stafford  (pag.  XIV)  machte  nie  eine  Fausse  route  bei  seiner 
tethrotomie.  Stafford  (pag.  XV)  hob  die  Raschheit  der  Cur  nach  der 
neren  Urethrotomie  hervor.  Während  bei  der  damals  noch  gewonn- 
enen Cauterisation  3  Monate,  als  die  gewöhnlich  nöthige  Zeit,  zu  einer 
«i  galt,  die  aber  oft  sich  zn  1  —  2  Jahren  verlängerte  und  ein 
duimnieres  Recidiv  zur  Folge  hatte,  brauchte  Stafford  höchstens 
rihrend  6  Wochen  die  Anwendung  der  Bongie  nach  der  Urethrotomie, 
«der  Kegel  aber  nur  3  Wochen  oder  1  Monat.  Stafford  (pag.  35) 
nählt  von  einem  zum  Skelett  abgemagerten  Manne,  der  mehrere  Jahre 
tag  uie  länger  als  2  Stunden  schlafen  konnte,  ohne  Urin  zu  lassen, 
bä  dem,  nach  der  inneren  Urethrotomie,  gleich  in  der  ersten  Nacht  ein 
pnrtfindiger  Schlaf  eintrat,  und  der  nach  einem  Monat  so  fett  wurde, 
i  man  ihn  kanm  wieder  erkannte. 

Stafford  (pag.  XVI)  beobachtete  in  den  zwei  Jahren  nach  seinen 
IJU'ii  Operationen  in  keinem  Fall  ein  Recidiv.  In  einem  Fall 
er  Gelegenheit,  bei  einem  76jährigen  Manne,  die  Harnröhre  zwei 
hre.  nachdem  er  ihn  von  einer  mehr  als  1"  langen  Strictur  von 
öjiihriger  Dauer  im  Bulbus  und  der  pars  niembrauacea  durch  die  innere 
nthrotomie  geheilt  hatte,  nach  dem  Tode  (der  durch  Lungenkrankheit 
Kte)  anatomisch  zn  untersuchen.  Das  Caliber  der  Harnröhre  war 
ferrhuus  normal  (pag.  XVn>,  an  der  ehemaligen  Strietur-Stelle  war  keine 
Üirte,  >aud  the  membrane  lining  it  was  continuous  with  the  rest  of 
■»Urethra.«  Nur  ein  wenig  Röthe  und  Rauhigkeit  (>roughness»)  und 
li«  Spuren  der  Iucisionen  konnten,  obwohl  nicht  sehr  deutlich,  bemerkt 

Stafford   (pag.   133—140)  theilte   die  Geschichte  eines  von  Earle 

lirten  und  auch   von  ihm  selbst  ausführlich  beschriebenen  Falles  von 

*r  Iucision  einer  laugen  callöseu  Strictur  mit,  wobei  Tod.  in  Folge 

i  Brand  des  Zellgewebes  unter  den  Schaambeinen,  eintrat.    Earle  hatte 

►Strictur  unvollständig,  bis  auf  IV*"'.  durchschnitten,  obwohl  er  '/*" 

I  in -idirt  hatte;    hätte   er  die    ungetrennt    gebliebenen    letzten    l1/«'" 

lurchschuitten ,    so    wäre    er   in    die  Blase   gelangt.      Der  Fall    war   ein 

•b  übler. 

Earle  sagte  (Stafford,  1 Ö29,  1.  c.  pag.  140),  dass  er  im  Ganzen 
tobt  Mal  die  innere  Urethrotomie  nach  Stafford  ausgeführt  habe, 
'Mal  mit  völligem  Erfolg,  1  Mal  mit  theilweisem ,  und  1  Mal  mit 
Bdtlicliem  Ausgang. 

Stafford  (pag.   141,  142)   sucht  nachzuweisen,   dass  der  Todesfall 
Earle's  Operation  nicht  der  Urethrotomie   zugeschrieben   werden 
nte. 

Stafford  (pag.  42)  sagte,  die  Behandlung  der  Stricturen  müsse,  je 
ich  dem  Stadium  ihrer  Bildung,  eine  verschiedene  sein.  Im  ersten 
lnliuiu  sei  nur  eine  erhöhte  Reizbarkeit,  und  gelegentlich  mit  Krampf 
Erkunden  :  iiu  zweiten  Stadium:  Entzündung  und  Krampf:  im  dritten 
Minin:  Stmcturverändernng  mit  oder  ohne  Entzündung  und  Krampf. 
(•Behandlung  der  permanenten,  organischen,  Stricturen  stellte  Stafford 
ig.  63)  die  lndication  auf:  die  abnorme  Structur  der  Harnröhre  zu 
eitigen.  die  normale  Weite  des  Ganais  herzustellen1). 
Stafford  (pag.  80,  ff.)  stellte  als  lndication  für  die  innere  Ure- 
»mie  zwar  jede  permanente  Strictur,  als  vorzugsweise  geeignet  aber 


*)  »To    nrocure  the   ubsorption   or  destruetion    of  the    imrrounding   thickened 
( irreaularly  thickened,  and  so  imluruted  an  to  reesenible  the  »trueture  of  car- 
);  and  to  reitore  the  parta  to  their  healthy  condition.« 


i 


Erlnuterungen  zur  Geschichte  dar  inneren  üretbrctomie,  etc. 
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wie  de 
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iimi  vii  den  glattteodstea  l!-.-<iil!.iir])  begleitet  den»  /uaUr, 

Stnctur  uu!'.  in  welchem  de  10  hart  and  unnachgiebig 
keine  Dilatation  nuhüMi.    Kili  einziger  Einschnitt  stelle  hier  das  i 
Lumen    d,'t   Karnröhre   her,    and    binnen   4  —  6  Wochen   eobi 

gull/.e    1  mini  .i  I  i.  Ml  >). 

Noch  mehr  trete  dar  Nutzen  der  inneren  Urethrotomie  (sai 

Pord,  pttt,  *2i    bei   gleichzeitiger  theilweiser   oder  e pleter  Hl 

haltung  hervor.  Könne  hier  nur  der  dünnste  Cathetor  einmal 
liilni  worden,  80  rollende  das  doppelte  Lanxetten-Stilel  nofort  an 
Gefahr  die  Onr*).  SelVjatv.-r^tiiinlluli  ist,  das*  Statte rd  hier  uu 
dünnsten  Cathetor  seinen  silbernen  Catheter  mit  dem  langen  L'it 
draht  rarstand, 

Wie  glücklich  nber  ein  solche«  Mittel  den  Kranken  sowohl 
Ai/.l    mache-,    ersehe  man  .im    besten  .m-   -> il-lii-n    KülU-n.    I" 
M.il    die  Einführung    des   dünnsten   Cathetor«  gelinge,    da«    andre  Mi 
alier  ganz  i .glich   sei. 

Station!    ipag.  70,  IV.)    rühmte  von  .l.-r  inneren  Inoil 
Sicherheit,    2)    die    kurze  Zeit,    binnen    welcher    die    Strictur 

Werde. 

Btafford    wandte    verschiedene    Instrumente    an.    je    nachdem 

Slii.'tureii    für    keine   li.mgie    -/.  [i^.'i  nur  In  li    waren.    ...1er  noch 

Bongte  /.uiie-sen  (s.  Tat'.  Vi.  Fig.  24). 

Bei  permeablen  Strictureu  gebrauchte  Stafford  (pug.  71)  ■ 

Double     la  licet  teil     Stilette.         Es     liestailil:         11     all-       -inei      -ilbenn 

graduirteii   Canüle.    an    beiden    Enden    utlen.    v..n    der   Dicke   eine»1 
Mieters  Nu.    in,   je.lii.li    etwa*  weniger  gebogen;   2)    an-  einem  Seh 
oder   Stilet,  das  auch  hohl  und  au  beiden  Enden  offen  ist.     Am  Ve 
le  li  ii  danalbc  swei  längliche  Klingen;  am  Extraurethral  -  Eikc 

(ligt  es   kiiiipftonuig.        Das    Stilet    passt  genau    in    die  Ca  utile,    lind   WSi 
man    es    vorschiebt,    so    treten    die    Klingen    oder    Lanzetten    aas  de 
Vesicaleade  dcrCanüle  hervor;  zieht    man  da»  Stilet  zurück,  so  weicht 
auch  die  Klingen  zurück  in  die  Caniile.     Wenn  da-  Inst rument gel . 
wird,     ii  wird   es   über   einen  Leitungsdraht,  der   vorher  durch  die  ^ 
in   die  Blase   geschoben   war.  bis  zur  Strictur  geführt,  dann  die  L. 
vorge.-tossen,   und  dadurch  die  Strictur  so  inoidirt,  dass  sie  die  Dal 


Weil.-  dar   Harnröhre  erlangt *). 

S  l ,.  fford  beschrieb  sein  »Double  htneetted  stilctte«  sehr  kurz; 


d 


ergänzten  die  Abbildungen  rat  ßentige.     Die  Canöle   war  nni 
ende    keineswegs    ganz    ollen,    wie    ein    qaerabgeschnittener    C 
Mindern   das    \  e-n  alen.le    wai    abgerundet,    wie   das    eines   gewöhnlich! 
Catheters,  hatte  aber  in  der  Mitte  d.i  halbkugelförmigen  EndflScl 
runde  kleine  Oell'nung,    durch   welche    der   silberne  Leitungsdraht  gi« 
und  einen   Unerspalt,  rechte  und   links  dieser  centralen  Oeffunng,   dl» 


'i  -Hv   nni'  inelsios  of  the  nrmod   aii.tte  t tu-   .'.intracteil   portion   »o.i 

ni.i'ic   .i ■    mtttt  ."•  Ute  reet  "i  Ihe  canal;   und,  at  the  - time,  .     <■ 

would  comuletely  dftappear  in  the  oonno  of  a  month  or  rix  «reo»,  • 

time,  '  ire   wcnlil    l.e   [icrmiineutly  cured.« 

Vfhm    Mir  catheter  ou  be  introduoed,  the  double-Umcettod  »tiletto 

neiliiil'-ly.  und   witlimii  .finjjcr,  aeconiplinh  the  division  of  Ihe  ixmtructioc. 

•|  Sta ffoi  il    nb,    -eil    [82fl,    miinehetn    »einer  Instrumente    nin< 
derutlff,      \n  Stell.-  den   Knöpft   um   Extraurethralem!«  de«  Schaft« 

bracht«  er  einen  Bing  iur   Aufnahme  des  Daumens  an.    an 
Ende  du  GaaOlc  ebenfall«  einen  Ring  tur  \ufhulimc  <!.•    /. 

Isrge  fin>uf(h  to  uduiit   tlic  Bngei  and  th Ii     nimilar   to   the    hi  ..  p»ü 

leuaon«). 


r-u 


Ilt.     2)  Hieruaeh  wurde  ein  Leitungsdraht  von 

et.-rlünge   hatte   und    .1111    Y.-.i,  .ili-nili-    wohl    ab- 

■  ■     I    ■    I  _..^l~l  t  J       ...  llM  ■      1    I     ■    11  |M1|     ■!■■       ■    ■■  **  ^  * 


nöpfl  ";n.  mittelst  dea  dttn  Daten  silbernen  Catheters. 

durcbliesa,    in   die  Blase  geführt.      I •■-!-    Leitungsdraht 

um  au  wenig  in  die  Blase   rorgeachoben ,  der  dünne  silberne 

r  über  ihm  zurückgezogen,  und  so  blieb  der  Leitungsdraht  »Hein 

~i   i.  im.       U    Hiernach     wurde   diu    I  lethrotom    (»tfie    arnied  ca- 

b.  da«  Double  lancetted  Stilette,  über  den  Leitungsdraht  ia  dia 

ihre  so  liet  hinein  geschoben,  bia  sein  \  C-ir.iinide  reo  da  strictur 

lt<n   (Tarda.     4)   Dann  wurde  solch«  iu  dieser  Luge    fest    Hegen 

inetur  gehalten,    und    dei    Handgrifl   dea    Lanzetten -Stilets    nantl 

mXhlig  vorgeschoben  (>j>re«sed   gentlv   and  gradunlly«).     Sobald 

tauch  geinaeht   «in-,   iviini.'ii  ilie   Klingen  ■riedei  in  dk  Gasöle 

•  i  ihrt,  iiml  das  abgerundete  Vesicalende  der  Caniile  vm- 

choben    (»the   I) I  ii  ii  I    point    nf   the    instruiiient.  urged   I'oi- 

i      War  das  noch  nicht  möglich,  so  wurden  die  Klingen 

I    rurgi-vliohcn  ,     wie    vorher    gesagt,     l,i>   ilje   Slriclnr  (lnri'li- 

*n    war    und    die  Caniile  durchging.     5)     Hiernach   wurde  dar 
■   -.iiiiint  Leitungsdraht   ausgezogen,  und   au   ■!'■■■■  -  n   Stelle  ein 
■  er   ron  gleicher   l'ieke   wie  jener  eingelegt,    um  die  Vor- 
der Wände  und  Harninfiltration   zu    vtrhöten.      Bpätor    ward 
dal   in    der  Woche  (kurze  Zeit)  eingeführt,  oder  so  oft, 
im  panond  hielt. 

d's   HanOver,    den    Leitungsdraht    vorher    durch    die    Strictur 
Uhren,  tat   jedenfalls  ein  sehr  lobenawarthet  ra  nennen, 
Jurch    falsche  Wege    verhütet    wurden.      Das*   es  ein  ehm 
i    war.    lässt    sich    nicht    Iäugnen.    denn    die  Yerbiegung    de* 
i  rend    der  Einführung    des    L'rethrotoms    in    die    Harnröhre 
musste.  bei  unvorhergesehenen  Bewegungen  des  Patien- 
ie  wahrend  der  Manipulationen  dea  Chirurgen,    möglicher  Weise 
und    -elli-i    konnte   eine  Verbieguug  des  Draht»  Dnmittelbar 
detor, durch  den  I  rethrotom  bewirkt, der  Leitungedrahl  ;ilsdanu 
•   ii   1 1 piderniss  als  ein  Vortheil  werden.     Stafford  spricht 
l'ebel-tuiid,  und  es  ist  möglich,  das»  das  Geschick  des 
hierltei  das  Meiste  zur   Verhütung  unangenehmer  Ereignisse 
Jedenfalls   hatten   die  sehr  günstigen  'Erfolge  in  Stafford'e 
Jen  Beweis  um  der   Vortreflliehkeil    seine-    Verfahrens  geliefert. 


Erllaterangen  nur  i<e«ciiichtn  der  inneren  rrethrotomie.  rtc 


Stafford  apwirt»  in  d«0  Jahren  1826  bis  1829  im  Ganzen  2« 
Fälle;  davon  waren  11  nocli  permeabel  für  die  dünnsten  Instrument«-. 
15  aber  gänzlich  für  lu-.tnim.-ntr,  auch  des  feinsten  Calibarrf,  imper- 
meable Stricturen.  Fast  alle  Pille  waren  von  anderen  Chirurgen 
incurnhcl  bei  r.u  hf.-t  :  last  iu  allen  war  die  Dilatation  und  Cautemati 
vorher  angewandt  worden,  und  fast  alle  Fälle  waren  gleichsam  nur  als 
verlorene  Posten  iu  Staflnnl  -  Hände  gekommen,  um  . 
zweifelte«  Mittel  zu  wagen. 

Erwägt    man.     mit    welchem    lilückc   Stafford   alle  dies«-    1 
rirte  und  heilte,  und  zwar  die  meisten  unter  ungünstigen  Verhältnis 
bei  schon   sehr  gesunkenen  Kräften   und  sehr  hcni-bgekotuineuer  Gi 
heit  der  Kranken,  so  kann  man  nicht  umhin.  Stafford's  Geachicklica- 
keit  das  höchste   Lob  zu  zollen. 

In  fast  allen  Fällen  setzte  Station!  Blutegel  an  den  Damm,  und 
lies«  warme  Brei  -  Umschläge  dahin  machen,  um  eine  BataanduBg 
des  Operationsgebiet^  zu  verhüten.  Mun  kann  wohl  annehmen,  (last 
diene  Maassregel  eine  überflüssige  war;  jedoch  darl  man  sie  nicht  zu 
lhail  schädlichen  rechnen. 

In    den    meisten   Fällen   brachte  Stafford   einen   silbernen  Catheter 
in    die  Hlase,    und   lies«  solchen,   wenn    es  ertragen   wurde,  einige  T»ge 
liegen,     um    ihn    später    mit    einem     liuuiuii -Catheter   zu    vertäu 
Diese  MaasaTegel  erwies  sich  in  vielen   Fällen  schädlich,    uiuchte 
Schmerzen   und  Fntzündung,   und   Stafford   war  gezwungen,  den  I 
ler   zu    entfernen,   und   er   ontschloss  sich,   nur  temporär  einen  solchen 
einzulegen,    obwohl    er    iu   einigen   Fällen    gesehen   hatte,  dass  d 
r.nlical   blieb,  ohne  dass  irgend   eine   locale   Nachbehandlung    angewtndl 
wurde. 

Stafford  gebrauchte    bei    der   Nachbehandlung   elastische   Gl 
\-m  allmählich  steigender   Dicke,  wandle    also    die    methodische  tem- 
poräre Dilatation  als  Beihülfsmittel  der  Incision    an.    und  Uel 
«liesc  Behandluugsweise  für  die  bitte,  Doch   L820, 

An   Stafford's  Operationsmethode    haftet   der  eine    Fehler, 
indem  er  'las  mdurirtc  Gewebe  mittelst  einer  oder  zweier  Klinsen  dl 
schnitt,   nur  eine    Incision   von   solcher  Dimension   bewirkt  wurde,   »dflfcj 
dem  Querdurchmesser  der  Canüle   seines  Instruments    gleich  kam,  nw 
dass  er  durch   diese   Wunde    sogleich     nachher    du    l.'anülc    selbst,  d.h. 
ein  cylindrisches  Instrument,  dessen  Umfang  das  Dreifache    des  Purrb* 
messers  der  lucisionswuude  betrug,  durchführen  wollte,  res»,  durchföhrtt- 
Dass  dieses  nicht  ohne  Zerreissung   möglich  war,    liegt   klar  zu  Ta«: 
und  wenn  auch  die  Spitze  (das  Vesicalende),  des  Instrumenta,   d.  h.  «f 
Canüle,  wohl  abgerundet  war    (»the  blnnt  point«),  so    wurde  si> 
mehr   oder    minder    gewaltsam    vorgeschoben     Imrged    forwardc). 
Erfahrung  hat  aber  gezeigt,  dass  dieser  Vorwurf  nicht  vou  gross* 
deutnng    ist;    denn    die    Zerreissung    des    iudurirteii    Gewebes     über  aX 
Schnittgrünzen    hinaus    betrifft   solche    Gebilde,     welche    unempfindlich 
und    fast   gefässlos    sind;    die    gesunden    (iebilde    an    der    Grüns«    de» 
Schnitts  konnten   der   ausdehnenden    Wirkung  der  Canüle    nachgebe 
ohne  zu  tief  eiuzureissen  '). 


'I  Stafford  harte  von   1827  Li-   |s*i  folgende  Falle  von  permeablen  Strictl 
mit  seinem  Double  laucetted  «tilette  opernt  ! 

1.  Kall.  Deeember  1S'27.  Alte  Strictur  in  der  Beugung  der  Harnröhre,  Uar 
verhalt iingcti  ,  H.mitrllnfoln  ,  hohe»  Alte>  de«  Patienten.  Inci-mn  ranlegung  ri» 
Catheter»"  in    die    Bluse;    da   jener  Schmerz   erregte.    *urde   er  wieder  au 
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ts  Instrument  für  impermeable  Stricturen  beschrieb  Stafford 
2)  sehr  kurz;  es  sei  ganz  wie  das  Double  lancetted  Stilette;  jedoch 
'  Schaft  nicht  hohl,  sondern  solide,  und  statt  zweier  Klingen 
s  uur  eine  einzige.  Die  von  Stafford  gegebeneu  Abbildungen 
ürlicher  Grösse  sind  aber  so  genau,  dass  jede  detaillirtere  Be- 
ung  überflüssig  ist. 

49  Stafford'sehe  Manöver  mit  dem  »Arm'ed  Stilette«  zur 
schneidung  impermeabler  Stricturen  (Stafford,  I.  c.  1827, 
>ag.  74)  ist  das  nämliche,  wie  mit  dem  Double  lancetted  stilette, 
isnahme  der  Einführung  des  Leitungsdrahts.  Ebenso  die  Nach- 
hing. ») 


[We  nach  der  Operation  wurde  der  Catheter  wieder   eingelegt.     Nach  1-1 
fällige  Heilung. 

Fall,    Februar    1828.     Alte    Strictur   iui  spongiöseu  Theil  der  Harnröhre, 
;.  im  —  ".li'.h  fühl  bar.     lueision,  Heilung  mich  2  Wochen. 
Fall.  März  1828.     Alte  Strictur.  Harnverhaltung,  Incontinenz.     Stricturen 
hart.    4'.i"    hinter  dem  Meatu*.     Nur  der  dünnste  Catheter,   resp.  Leitungs- 
ring in  BiGMUU,  wie  in  den  beiden  ernten  Filllen,  durch  die  Strictur.    Wieder- 


ring 

icinion  der  Strictur.  gleich  nachher  Einführung  eines  Catheters  in  die  Blaue. 

T.!„'h  an  wurde  täglich  ein  Mal  ein  Catheter  von  allmiilig  steigender   Dicke 

v  Striata*  in  die  Blase  geführt.     Nach  4  Wochen  Heilung. 

Fall,  März   1828.     Strictur  au  der  Harnröhren-Mündung:  steiuartige  Härte 

icl-ietzc.     Im  i-1011.  Dilatation.  Heilung  nach  1   Monat. 

Fall.  April  1828.     Alle  caltOM  Stnctas  4'/»"  hinter  dein  Meatus,   welche 

iflnntte  Bougie  durchließ.  Incision,  Einführung  eines  Cumnii-Catheters  in 
e.  2  Tage  lang.    Uanu   wurde  letzterer  täglich  ein  Mal  temporär  eingeführt. 

tauch  -i  Wocoan. 
1  diese  Fälle   gehörten   zu    den    schlimmsten    (pag-  IM),    die    allen    andern 
■ngguietliiiileu   wider.-t-iiulen  hatten. 

Fall.  August  1828.  Alte,  eallüse  Strictur  3"  hinter  dem  Meatus.  ausserlich 
!  ein  harter  Strang  fühlbar,  welche  nur  die  dünnste  Bougie  durchließ,  Inei- 
«porire  Dilatation  nachher,  vollständige  Heilung  in  4  Wochen  (p.  171,  1829). 
Fall.  November  1828.  Vier  alte  Stricturen.  Harnverhaltungen,  Incontinenz 
mal  ca*e*.  IV,  1829,  1.  c.  pag.  170).  Die  zwei  tiefen  Stricturen  wurden  über 
ntungnd ruht  in  einer  Länge  von  mehr  als  1'/»"  durchschnitten  (pag.  181). 
srdünii»te  Metallcatheter  wurde  in  die  Blase  gelegt.  Der  Urin  ging  durch 
md  neben  demselben  vorbei.  Vom  3.  Tage  nach  der  Operation  an  brachte 
d  elastische  Catheter  von  allmiilig  grösserem  Durchmesser  (Nr.  8  bis  11) 
■cli    5    Wochen    völlige    Heilung.       Es    gingen     später    sechs    erbsendicke 

al  11  Additional  eases.Cose  VI.  1829,  1.  c.  pag.  186,  ff.).  Mehrere  alte,  willöse 
M,  Incision  der  Stricturen  am  Meatus  mit  dem  Messer,  der  S"  tiefeu  mit  dem 
lancetted    stilette   über  dem  Leitungsdraht.     Es  wurde  kein  Catheter  einge- 

r  Harnstrahl   war  gut.    und  der  Uperirte  wurde  nach  3  Wochen,  völlig  ge- 

bsaen. 
Fr  11    (Additional  cnses,  VII.  1829.   1.  c.  nag.   189.  ff.|.    Zwei  alte,  permeable, 
ttrii-turen  in  dem    krummen  Theil   der  Harnröhre.     Nach  Incision   der    vor- 

S''  langen  Strictur  (4"  hinter  dem  Meatus)  wich  die  hintere  später  der 
Dilatation.  Nach  14  Tagen  konnte  eine  Stahlsmide,  No.  I"p  1  von  ",'m"  im 
leicht    durch  die  ganze  Harnröhre  in  die  Blase  geführt  werden.     Radicale 

Fall  (Additional  cases,  X,  1829,  1.  c.  pag.  290).  Zwei  alte  Stricturen.  eine 
K  andere  6"  hinter  dem  Meiitns.  Die  erste  ',»"  laug,  die  zweite  lfi"  lang, 
irden  durchschnitten.  Catheter  eingelegt;  Heilung. 

Fa  II  (Additional  cases,  XI.  1.  c.  1829.  pag. 203,    ff).    Zwei  alte  callöse  Stri- 
3"  hinter  dem  Meatus.  die  andere,  sehr  schlimme,  dicht  hinter  dem  Bulbus, 
Gleich   nach   der   Incision  ein  (jummi-Catbeter  No.  12  in  die  Blase  ein- 
ieilung. 

m   12.  Mui   1820   führte   Stafford   an   einem   Patieuteu   im  St.  Bartholo- 

itul    unter  Lawrences  Behandlung,    seine   erste    innere  L'rethro- 

_,     Die  Strictur  war  eine  lange,  impermeable  (für  den  Catheter),  und  sas» 

Theile  der  Harnröhre.     Er   gebrauchte    den  »Armed   catheter«,    d.  h.  den 

»1  perforator«,  und  machte  die  anterograde  Incision  oder  Punktion,  */«"  laug, 
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Erläuterungen  nur  Qeeohleati  der  Inneren  i  rethrol 


l>i.-   von  Sliilfnr  i   /.wischen    IR27  mitl  1*2!«  oji.-rir».«n  Fälle  gel 

•mein  Fall  wamltr  er  die  innere  l.'retKrotoinic 


zu  ilen  schwierigsten ;  in  einem 


durch    in    ttTi'-'eivn    Tlicil    "Icr  Sl  in  lui      .iher    nicht     durob    Ihre    l"l,il-I... 

unlanglii -ii.-  Nutzen  ichwand  bald.     Am  12.  Juni   wurde  die  I  rethrotoroii 
holt,  und  iii.in  kam  aen  Zoll  tiofot  ia die  Harnröhre,    I  ** 

dei  rVundrlnder  zu  verhüten,  wurde  täglich  eine  Bouai ngefuhrl      \ 

dritte  ürethrotomie,  nnd         nnch  einer  gani  oberflächlichen  Punktion        ging  je* 

loi  thatrnment,  - 1 •  - 1-     \n 1  catheter«,  ii Bio  e    |    -villi    the 

pag.  Hui.    Dm  lutraxnenl   wurde  umgezogen,  und  ein  «iloerm 

gelegt.     I »« -i-  M.iiui  wurde  ;;■  -ln-ili  .    uiiwonl   Ol    IVnhci    dm  Elonpi  i  ly  cm 

pag.  :isi   vi-i-lic-,,   tli  man  wHucnte  (1888.  1898,  I   o   pag.  98] 

\  in  II  I'  'In  ii.ii  \fffj  onerirte  Staffnrd  den  zweiten  Kra 
meattler  ffflr  den  Gatheter)  Strictui  der  Harnröhre  (7"  vmu  Mentu«  ei 
kiun  ,iii.t.incl-l.i»  in  die  Blaue.  Der  hicniuch  eingelegte  ■»illiervuthetci 
viel  Böhmen,   wie   in    I.  Ml»,   daher  onterlii  'i 

liegen  n  laaten,  lad  noli  damit    Um  t.igluli  ■•: mn;ii  t ■•  *n 

I       li.it.  völlige   Heilung   DBCfl   7  Tilgen  ein 

Am   t.  April    I8z7,  dritter   Fall.     Mehrere  impermeable 
BarnrObre  wurden   perforirt.   die  Heilung   folgte   ohne  irgend   ein   nble* 
BS,  IH29,  l.  .    pag,  tOS  . 

Am  19  Oetober  lsjT,  uitit  Kuli.    Ei eii  5  Jahren  für  jede - 

ini'iii    iiii[..Tni.-.ii.b' .    obIIOm,    knorpelbarte,    lange   Strictui    tief   in    d>-     i 

wurde   durch  '■>  unmittelbar  'h  einander  gemachte  Inriidouen  mihi  growtea  IM 

l'i"    lang,    aber  nicht    ganz)    inoidirt     (»The   lancet    wuj    thi  rard,  and  aWr 

wed  ti.i  retreut.   und   t  he   lil  u  ut    |.o  int   o  f  the   i  n     tri it    m 

aloug  the  oonrae  ofthe  Urethra.    With  n i •  > » •  1 1  ihre,    puneture»  t'nrer-fourta» 

of  au    inch  ofthe  «trirtuie   wen-  dividcd«).      Del    ll.u'n-tr-iiil    war    etwa»  1m!*>. 

■.'i,  Ottoner   fBhrte    in. in    einen  Catheter   in   die  Strictur    und    fand     dt 
tiontwnoda  nicht   »erwachsen  war.    Azn  27.  l  feto  bor  wurde  die  l  rethrol 

holt,    imi    da-    lii-irinni  nl    ging  jet/.t   leicht    in   die    lilane       the    re IIB   portioa« 

Ihc    «tricture  was    pierced   will :    im  imuii     .1    tlie   lauert,    and   tili     cuMiel 

«ritt  iln1  greateot  eane  into  the  bladder»,  pag  108).    Stafford  legte 
nach  dem  Einlegen  eines   silbernen  läithcten»,   einen   »olehrn   von    iJuniral 
ein.  welcher    in»  /.um   81.  Octobei    liegenblieb.    Hiernach   wu  i  jII 

dickerer    elaaUacher   Catheter    kune    Zeit    eingeführt,    und    Patient 

!    Wochen    geheilt    diu»    ll'ixiiltal. 

\  m    •_".>.   Oetober.   fünfter    Kall.     27    Jalii    iilte    Strioturtoi,    I,  • 
iier  Weg    vor    ihnen.      Die  lmision    wiir    1"    lang,      l'ic  Heilung    pre 
dauernd 

Seeliitcr  Kall.     Sehr    alte,    lange,    eallüxe  Stnclur    im  gebogenen 
HarnrOhre;   iwtri    Mal   Boutnnnifrru  hatte  Kccidivc  zur  Folge,     hii    stri 

fernieubel    für    du»    düntiHtc    In-triinienl       \m    In,  m,i.,i„., 
ord,  unter  Karle'»  Direction   im  St.  Bartholotuew'*  hn<pitul,  den  «Aroa-d  nttbfi 
Er   durchstach    damit    die  Strictui    l>i>    «in    Pro«t.ita.      \m   folgenden    I 
Catheter   in   die  Blase,    uud    Stafford    lie>     Um    hegen      I  r  brachte     patpi   A 
l'uthetei   ein.  In»  Nr.   I-      fier  Kranke  wurde  geheilt,   jedoch  moafte  er,   M 
i.il.i  ■Krankheit,  tteti   den    I  nn   mit   den     I  ,ii 

Siebentel  Kall     1827,    Doecmber.     Ein<   Strictur.  .1"  hinte.r  di 

-ire.kie    riofa   -''  hingi  den  i  rethra,   wie  ein  harter  81 a,  ii rmeabel  für  jp 

auch  Ja«  feinst« ,  Instrument      Fistel   hinter  der  Strictur.    Stafford  bracht«! 

die  l'i-i.  I  .'Hin  •  .iheiei  m  d,e  l:!.i  »■•   dann  macht'   n  mit  leinem  >Armrd 

die   anterograile   In.  ilion,   bis  er  inil    lel    lerem   den    in   die   I *.|.i-.<-   g.-l. rächten 

berührte      Dans    wurden    heule  \h  i  iIMnutrumente  aungecogon   und   e 
i  atheter  in  die  Blu»e  geftlhrt.    Da    hierilurcli  Blutung   eutatand,    wurdi 
anigezKgeu.     Der  Kein  ging  thril weine  dunh  die  kini  Dich  wioderberg 
rOhre  ao.    Patiem  rorlie     tun  folgenden   Inga  du  BoepitaL 
Achter   Fall,      bnperaieable  Strictui    6     unter   d.-n 
wurde     in     dar  LAnge   »on      .     durelwchnitten   ill.    1 1.,  .ml ..i     \-!~,  ..     I<  i  i:»lbr 
drang  bin  zur  Prvwtut».  aber  nnht   in  die  BloHe;  der  H.nn-t  r.i  I  ho» 

nnd  Patient  wurde  geheilt   entla-.eii  [pag,   193). 

Neunter    Fall.      Impermeable    Strictur,     Honl  '.«der  ' 

frülieren    He  .  h "erden       Am    '>.   l'ebruur  IS2S  wurde  die  Strictui    '  ,"    tief  ioca 
wid.ei  .hi    ll|>ei.ii.    ,i    du      lieli'ihl   hatte    ..1-   wenn   ei    Knorpel  durch-cl.nitt  ip 
Hiernach   ward  der  fluni    »eh<in    in    "mein   Strahl    ■  utleerl     -...rher   nur  inntin 
TrOpfultiJ.       Fii'ln -..infall,      HoJenuut/,llnJung ,      antiphlogiltÜKhfl     llcliaiidliing        b* 


■■Tv  LMjctoerii.il     den  L'.imil   der  Harnröhre   hinter  der 
aurzu  finden,  oder   in    denselben   mit  dem    Vesicalende    der   Ca- 
gekogeo;  riolmehr  ist    die  Qefahr,   bische   Wage  damit  zu 
;r5sser.  a  priori  zu   schliessen.     Kenntnis«  de«  Baues  der 
•ii  Thtfle  und  manuelle«  lieechiok  laseen  über  die    Schwierig- 
rwinden,  wie  die  glücklichen  Erfahrungen  Sia  i'tnrd's  gezeigt 

.'     (1829,  l.i.  pag.   I7ii.  (.'ose  111,  »Additäonal  oase»*)  hatte 

i'   Pillen  du-   Erfahrung  ijciiiucht,    du««  die  Incision 

Perinwum   wunl.    '/.-..Hiin       \  m  >    \l ..  i  ,-.   .\  1  ■  ■•  1.  1 1 1- .  1 1 .    I  ivthrotourie,  •  i i •  - 
wurde  jetet   «hu-/,  iinti  ii  .i  1 1 ii 1 1 1 •■  ■■    .mm  ela «tischt ii  i  tettieter  im  die  Blas«  Be- 
llegen gelaven    N.m-Ii  wenig  Tagen  wer  die  Wunde  im   Damm  geheut! 
konn  r i i . - 1 . - 1   iN...  r.'i  . angeführt   werden    und   •  I •  •  i  nperirt«   war 

nter  Kuli.   Impermeable  Strictnr;   Knrle  um  St.  H.utli.-|..in.  «      1. "-i.ii.il 

■w  mit    dem    -(..in, .-it.-.i  -iil.'iii-     (pag.  18  l  Btsffard'a    Am  folgenden 

in  die  Blaue.    Karle  und  Stanford  glaubten,  dem  in  folge 

■oder  nocb  nicht  durchschnittene   ["heil  dei  Strictnr  in  Ulcoration  geratben 

iumml-Cathetei   wurdi    eingebracht  und  Putienl  geheilt 

'    Inflam  chionenen  Scbrifl  pnblioirtc  Stafford  noch 

■  ■•:.. i    Men<)   v.mi   uteragradei    Urethret [<    tnittelvt   Hinei 

a&cetteii   itilette«.     Ich    lohrc    wich«    Icura   auf,   jedoch    in    fortlaufendes 

Kall.  Impermeable  Strictur,  B"  hinter  di  in  Mcitu«;  2H.j;'ilmj!e  I  linier, 
-  unJ  Incontinen»  .»1  .w.-li-.-l nrl ,  für  Incumbel  gelullten;  Mnfford 
ttt  in.-i-t  .-Mi.-  Streck)  ii  I"  Länge;  die  strictur  einen  abor  hiermit 
durchbrennt.  Schwuchoi  Harnatmhl  hiernach,  Zwei  Tage  eulün 
er  •i)iiDi)i)-i'.)!ii..i.-i  ringefilhrt,  in  dei  Ah»ichl  di«  Wunde  offen  an 
•ter  drang  ii'ier  inii  ■_:  r- .  -  - 1  ■  - 1-  Leichtigkeit  in  die  Biete,  und  blieb 
uV.krrci  ( ':>tlii.|)M'  eingelegt.  Am  10.  Tilge 
;  N  i-,  IH  ein  Hi  iliing, 
tiT  K.ill  JGa*e  III.  p»g.  I7U     1829).     Kino  alte,   eallOce,  lange  Btiiotai 

■  Ix-  Ilmiumi      nicht  aber  dei 1m.1I.-m.mi  Leitungulnilit 

too   lortuo  --t.it  ,i  mctallic  inntrument,     pag    IT7).     Btefford 

der  Ijngr  .1. .  Strictui  mit  dem  »Single  Isncetted  rtfletto    durch    Keine 
geführt;    I    oder  2  Mul  Blutegel  nn  den  Damm,    wie  In  last  allen 
i   Uarnttrnhl  war  «agleich  nachher  gut,  und  war   normal,   ul«  2  Monate 
ifford  dei  u  wieder  mfa 

r    Kall  (Additionul  caee*.    crom   V.   u.ig    Hl.    I.  .-■   IS'.'!').     Imper- 

etwa    B    fi"    binter  dem  Meatua.    Kittel  im  Perl Incuion    dei 

lur   miil.'l-l    .1.--     Single    In tteil    tilettc        wülirend   eiui    Sonde 

beflndlich    war.    Sogleich   nachher   konnte   ein  Cathetei    in   die  Blaw 

'.  "II -,i. null..".  Heilung. 
itei    l'.ill      \.l.i,f ...iiül  .-....•■    eii-)-  VIII.   IS29.  1.  c.  nag.  19:)).     Lange. 


416 
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der  Strictur,  ohne  jede  nachfolgende  Dilatation  oder  sonstig« 
örtliche  Behandlung  der  Harnröhre,  «lleiu  genügend  ist.  du 
Strictur  radical  zu  heilen.    Indem  vorbezeichneteu   erst  wai 

Stafford  durch  Krankheit  gehindert,  nach  der  Incision  den  Patienten 
zu  sehen.     Erst  2  Monate  später  sah  er  ihn  völlig  geheilt  wieder. 

Kine  gleiche  Erfahrung  nacht«  Stafford  in  einem  andern  Falle 
(ISU'J.  I.  c.  pag.  lSC.  ff..  Additional  cases.  rasa  VI),'  wo  Stafford  naeb 
der  lucisiou  «-in»-  zu  grosse  Reizung  d-r  Harnröhre  durch  •■im-  llougie 
fürchtete  i).  und  durchaus  kein  Instrument  in  die  Harnröhre  nach  g*- 
machtet-  Incision  einführte*),  sondern  diu  Harnröhre  gleichsam  ihren 
Schicksal  überliess.  Der  Hanihtrahl  war  und  hlieh  gut.  und  erst  dm' 
Wochen  nach  der  Operation  führte  Stafford  einen  dicken  Katheter 
(Nr.  12).  resp.  eine  Staldbougie,  mit  grösster  Leichtigkeit  in  die  Bin- 

Stafford   war  also   auf  dem    Punkte,  eine  .Methode   der  Hehuudl 
der  Hariuliliieii-Stricturen  auszubilden,  bei  welcher  nach  der  In 
jede  Nachbehandlung  durch  dilatirende  Mittel  unterblieb,  resp, 
für  unnöthig  erklärt  wurde.     Indessen,  trotz  wiederholt  beoba< 

f  mistiger  Fälle,  erhob  Stafford  es  nicht  zum  A  xi  om,  dass  für  gewilH 
alle  die  Incision  allem  das  Radicalmittel  sei,  und  daa- 
liche    Nachbehandlung     durch    dilatirende    Mittel     in    -">ldi<t 
Fällen  unnütz  oder  schädlich,  daher  zu  verbannen  sei. 

Dass  in  diesen  Fällen  die  Harnröhren  -  Strietur  in  der  abnorm« 
Coutractur  einer  sehr  limitirten  Strecke  von  Muskelbündeln  des  ^^^p 
spougiosiim  besteht,  welche  durch  die  Incision  »0  vollständig  zu  K>- 
tractiou  gelangen,  dass  alle  S\mptome  der  Strictur  dauernd  seh»* 
den,  leuchtet  genügend  ein;  nicht  minder  aber  mich,  dass  dei 
priori  niemals  wissen  kann,  ob  ein  solcher  Kall  gerade  vorliegt,  «J* 
nicht. 

Stafford  (pag.  77)  sagte,  dass  die  harte  Narbcnnibstani  in 
CBjUöMO  Stnctun-n  .    die    H»  —  20  Jahre    alt  und    ältpr  sind ,    nach 
L'rethrotomie    schwindet,    und    die    natürliche  Beschaffen! 
Hururöhre    wieder    hergestellt  wird  4).      Diesen    Schluas  zog  St 
ford  aus  ileii   l'nt.ersiichuugen  der    von    ihm  operirten    Patient*1 
als  ein  Jahr  nach  der  Operation,   indem   er    mit    Bougie   oder 
nirgends    mehr   eine  Abnormität    iu    iler  Harnröhre   UOChweiMB 
Stafford  (pag.  77,  78)  ineint,   der  Einschnitt   in    die  Striata! 
eine    l'lccr.ition    der    inihirirten    Theile,    und    dadurch     werde    das 
tbwebe   zerstört.       Er   erkläre    sich   aus   gleichem    («runde    (II 
den   I  inst. iinl.  dass    nach  der   Incision   impermeabler  St  Hetären  mit 
einfachen    Lanzetten  -Stilet,    unmittelbar    nachher    der    Catheter 
durch    die  Strictur    geführt    werden    könnt'-,    wohl    aber    am    folgt 
Tage,  und  dass  eiu  geringer   Eiterausfluss  aus  der   Harnröhre    *tat*' 
Auch  Karle  habe  in  1—2  solchen  Füllen  Gleiches  erfahren. 

Auch  sei    es   möglich,    dass    nur    durch    Absorption    der    plast 


I   BIM 


idtogether,  only  nmng  the  remedie«  toidlayi 


')  >A«    there    seenied    a  «lispotition   to  gTeat   Irritation    t'roni  the 
li:i\  l  iij.'   I n    pivvinii»rv   pii-M-.!.   |   ili.l    ii,  .1    l.vii.-  ;i    «-allieler  in   Die    bliulilen« 

»)  ,1  intrefore  lelt  it  aloat 
rnatfon«  «mg.  iksj. 

*l  Btafford   mitte:    ■  \-  he  Inul  na  inipeiliinenl.  I  iiii  water  nuturi 

1  il  nl  not  thi  nie    it    neceiinry    to    iiiit.it,-   In-    Urethra    by    passing 
bougie.  and  he  wu  tliacluu'geil  cureil«.  il>nt. 

•i  »The  hardsned    itruaturc   by    which  tili tmctioii    wiu    formell, 

1  pletelv  B.b«orbeJ;    «ml  the   nielhra,    at   the  |>;ot,    «;i-    iv»tored.    ..jipuret 

U>  it>  In'althv  r-oudition,« 
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lphe  in  den  Interstitien  des  Gewebes  der  constringirteu  Portion  der 
arnröbre  die  Eutfernung  der  Induration  geschehe  (pag.  79).  Er  habe 
;'t  uach  Durchschneidung  von  sehr  hartea  Stricturen  an  der  äusseren 
Laruröhren-Mündung  die  verhärteten  Theile  ganz  weich  werdeu  seheu, 
Dil  hier  offenbar  nach  Eiterung ,  resp-.  Ulceratiou,  der  betreffenden 
iheile. 

Stafford  sagte,  er  habe  die  Absorption,  resp.  das  vollständige 
ker-chwiuden  indurirter  Narbensubstauz,  nach  einfacher  Durcu- 
sthueidung  derselben,  nicht  blos  an  der  Harnröhre  (nach  der 
umerea  Urethrotomie)  gesehen  ').  sondern  auch  an  andern  indurirteu, 
Mp.  verengerten  Theilen. 

Er  hatte  einen  Fall  von  höchst  indurirter  und  vergrösserter  Prostata 
||M«hen,  wo  nach  dem,  durch  Lawrence  vollzogenen,  Steiuschnitt  der 
?5lhg    normale  Zustand    jeuer  Drüse  hergestellt  wurde.      In    einem  an- 

tilette«  eine  Verhär- 

,  erlaugte  dieser  seinen 

=  ,  er  könne  nicht  genau 

dass  es  geschehe  *). 

tz  ist  von  Wichtigkeit   für 

einfache  Durchscnueiduug 

i)    das    rationelle    und    in 

Dieser  Satz,    welcher  im 

ft  von  Sedillot,  im  Jahre 

lr  also   von   Stafford 


d*ni  Falle,  wo  T.  Berry  mit  Staf) 
tang  und  Coutractur  des  Oesophagi 
Surmalzuatand  wieder.     Stafford 


11  seiner  Oporations- 

dubedeutend  gewesen 

Behandlung    uach  der 

».,.  .nitcn. 


Offen,  wie  das  geschehe;  aber  —  c 
Dieser  von  Stafford  hervorgel 
i  innere  Urethrotomie.     Er  zeigt, 
Stricturen    (der   indurirteu   Narl 
Fällen    allein    genügende   Mi 
1855  von  Maisonneuve,  im 
von  Gaujot,  als  neu  aufgeste 
st  hervorgehoben  worden. 
Stafford  (pag.  74)  sagt«,  das» 
I  Entzündung  gefolgt  sei,  und  d 
LTe.      Stafford    empfahl    eine  ant 
stiou,  um  jede  stärkere  Eutzün  • 

Stafford  (pag.  75)  empfahl   den   uummi-Cutheter,    der  uach   der 
hrotomie   eingelegt   worden  war.   sofort  auszuziehen,  wenn  dadurch 
aerzen  verursacht  würden,  und  er  führte    statt    dessen     täglich    eine 
Igie  ein,  um  die  Wiederverwachsnng  der  Wundränder  zu  verhüten. 
Stafford  (pag.  75)  sagte,    es   sei   unmöglich,    bei   dem   Gebrauch 
Leitungsdrahts  falsche  Wege  zu  macheu,  oder  eine  grössere  Wände, 
Idas  Caliber  der  Haruröhre  betrage,  zu  veranlassen. 
Bei  der  Operation  ohne  Leitungsdraht  (bei  impermeablen  Stricturen) 
D  falsche  Wege   auch    nur  durch  ungeschickte  Hände   und  Manöver 
glich.      Er    seihst  habe    in   12  Fällen  (pag.   70)    kein    Mal    eiuen    fal- 
Weg  gemacht,  oder  machen  sehen. 
In  allen  Fällen    von   Urethrotomie,   die  Stafford    sah    (pag.    76), 
hr  Schmerz  und  Blutung  gering. 

Alle  Ursachen,  welche  Entzüuduug  der  Harnröhre  erzeugen, 
fanen  Stricturen  veranlassen,  sagte  Stafford  (pag.  16).  Die  häufiger, 
bandere  Ursachen,  vorkommende  Gonorrhöe  entzünde  aber  nicht  blos  die 
düeimhaut  allein,  sondern  auch  die  unter  ihr  befindlichen  Theile 
ho  das  Corpus  spongiosum).  Diese,  anfangs  acute,  Entzündung  lasse 
le  chronische  zurück,   welche  die  Strictur  erzeuge.      Diese   chronische 


r 


")  »That  the  division  of  an  induratfd  »tructnre  will  cause  itn  ab- 
■    >n«  (pag.  79). 

»It  U  almost  impossible  to  say,  for  certain,  by  what  process  this  is  etfected: 
evertheleat,  a  very  valuable  fact,  and  onewhich  is  well  worthy 

;ice  of  the  profenioa«  (pag.  80). 

g.  BaUoot-lle  Behandlung  der  Htrnrohren-Btricturen.  27 
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lü-lmiteruniten    »ur  Cmchiohte  dtt  Inneren   I  : ■•! lu...tomie.  etc. 


Bntsttndaog  erzeuge  den  chroniaehen  Tripper  (»gleet«),  and  wo  dieser 
längere  Zeit  bestanden  hätte,  sei  er  (p.  1»)  stet«  während  seiner  Thä 
1,-i'U  .il-     Bouse-surgeon    to    St.    Barthnlomew'a   hospital«    i 
Buugie  die   Existenz  Min  Stricturen  /n  con-Uatiren    im   Stande    gewesen. 

Starke  avustische  Einspritzungen.    üu--it.    \  erlet/amgen,    - 
ilii    Harnröhre,    Aussei  u   in  Venere.    u.  s.   «..    Beien    Ursachen 

der  Strioturen  *). 

Stafford   (1829,   1.  o.    pug.  21)   fand   das  Corpus   spongio&am    in 
i hu  in    Fülle,    wo   die    ganze   Länge    der   Harnröhre    verengert  « 
. .1.1  it.rirt  *). 

Caruuiceln  und  Excrescenzeu  fand    Stafford    (pag.  21)    »of  a 
rare  oecurrence«. 

Den  Sitz   der  Stricturen    fand  Stafford  (pag.  2">l  in  der  Kegel 
den  Stellen ,    wo  die  Harnröhre    tob  Natur  aus  am  engsten  i*t 
Uebergangsstelle    in   die    Pars    meiubrauaeea .    unmittelbar    hinter 
Bulliiis,    dann    in    der   Pars   ineinbrauaeea   selbst,    uud  etwa    I 
der  äusseren  Oeiluuug   der  Harnröhre.      Stafford  (pag.  -")    fand 
BOSaet  dan   btMtchnctcii  Stellen  auch  den  äusseren   Meatiu»,    so   wie 
anderen  Theile  ilei   Harnröhre      -   mit  Ausnahme  des  prostatiHchlM 
—  von   Stricturen    befallen.       Stafford    (pag.   '.Ml    sagt,    dawt    auca 
Oesophagus,  au   iler  llardia.    am    Pvlorus.    am   Mastdarm    etc.    stets 
Stellen    vorzugsweise    von   Strieturen   betrolleii    würden,    die    von 
aus  die  engeren  und,  und  die  alao  dem  meohai  lachen  Impulse  dm 
gehenden    Flüssigkeiten  etc.    Dich  tzt ,    daher    zu    V 

mein'  . 1 1 ^ j khi i 1 1  seien.     Stafford    (pag.  37,  38)  fand:    1,1    die    DiUuti 
des  hinter  der  Strictur  gelegeueu  Theils  der  Harnröhre;  2)  die  K.uUii 
ilnug  dieses  Theils:  '■))   Verdickung  der  Blase,  Krankheiten  «1er  Pro* 
Uretereu  und  Nieren,  alfl   Polgekranltheiten  der  Strictur  n. 

Bei  den  organischen  Stricturen  I    Permuueut   rtricture*   i  unti 
Stafford,  wie  John  Bnnter,  die  ringförmigen  kurzen  Stridor 
welidie  die  ganze  Baruröhre  wie  ein   I  iden  umgeben,   oder  nur  rin 
Theil   ihrer  Cirru  mfereuz   einnahmen,    und    die  langen   Stricte 
von    I — '_"'    und   mehr   LBttge, 

Stafford   nahm  an,   daas   bei  den  ringförmigen  kurzen  8 
(p.ig.    I"1  die  Schleimhaut   in  da-  Lumen   des  llarnröhr.-u-Cauals  hiniiil 

Sedrüligt  sei.  duivh   den   ESrgnta  plaslisc  her   Lymphe   unter   il 
ie  Theile  verdickt  und  indurirt  worden  seien,  ohne  >lass  die  Schle 
haut   selbst  alterirt   sei. 

Di«  >Bride«€    sieht  Stafford  als   eine  Duplieat u     de     Schlei« 
mit    verhärteter    Ba.»is    in    (pag.    11  I. 

Die    laugen    Stricturen    fand    Stafford    •  v  irregulär«! 

Qewebe  ähulich   »to   thal   of  eartilage« ,  zäh.  indurirt.  da»    Lumen 
»tortuou*«   (pag.    12) 

Bei    alten    callftaen  Stricturen    fand  Stafford  (pag.    II),  dass 
di«  St •hieiiuh au:   erkrankt,  fester  und  dicker  wird. 

Dasa  man  alte  >  dlösc- Stricturen  an   den,  den  Fingern   zt 
I  h>  il  -i    de!    Harnröhre    von    aussen     durchfühlen    kann  »), 

ll    -Int  luuitnat  ion  liei  i  rk  of  thil  iWwaie.  wtm... 

pTe  tw  to  >t  in  tili-  uivthiu.  will  nl«i  (five  rwc  to  ■  |Krrro<ui«i! 
i.i'.ml-    [M    -'"'. 

'I   •Knvm  the  iWnw  anil  rigid  itatfe  of  the  «jiongv  body  mrroaadini*    il  »p 
M  if  it  \im\  bera  ohliterat«!-. 

■i  -A«   tf  *    picof  of  wbipoord  or  catgiil  www  |>Uml  in  the  untbi» 
anymong  lO  the  jirrwurr«. 


Schleimhaut  bildet,  faud  auch  Stafford  (put<  -10). 
afiord  (pag.  _'.  ff.)  betont  die  Existenz  Bpaamoduchez  Striotuiao, 
in  Folgt  ■  •■   Verdauung  durch  sehr  gewürzte  Speisen.  von 

und    führenden    Weinen    etc.,    beobachtet    hatte,    und    wo  alle 
toiue    dei   Slriiliu    und    I  l,irn\  erhalt  BOB   ant  h>  i  teil ,    sobald   die   l'l'- 
cnttVrnt   waren  (durcli  Brecheu  etc.).      Daas  die  Strictur  oft  eisen) 
iiilirin-ii   Druck   mit   der  Bnugie  wi-ii'lit.  ol't  . 1 1 . . •  r  auch  ganz  wider- 
erfahr Stafford  (pag.  5)  ebenfalls.    Stafford  führt  Home's  und 
lilcroikopiaehe  Untersuchungen  (s.  o.  p.  48,  und  Home:    on 
re»,  Vol.  III,  pa«-  26 — 28)  an.  um  durch  das  von   Bauer  gerUS- 
Mu»ki-ir;is,-ry«idii'.    in    der  Uiii;."-buiig   der  ganzen    Harnröhreu- 
nihaut.    den  Krampt    an  allen  Stellen  der  Harnröhre  y.n  erklären. 

Ion  an  solchen,  wo  dir  Musculi  m lenitore-  urin*,  der  Compres- 

\ne.  Spbincter  vesiea-,  l.evator  aui  wirken    könueu,    und    wo  er 

•Imlicher  um!  heftiger  vorkomme. 

>rd    m-1i1ii-     Mir    (pag.   7.   IT.).  die    von     Munter     als    >Mixed 

ebneten  Stricturen.  bei  denen   Krampfund  Entzündung   vor- 

i-:.  ohne  auffallende  organische  Veränderung  —  als  »lurlamma- 

rieture«    zu    bezeichnen .    die    der    erste  Schritt    zur   organischen 

■ei.     Stafford 's  pathologisch-anatomische  Anschauungen   über 

cturen   erlangte  er  durch  sorgfältige    Vergleichungen  der    vielen 

beten  Präparate  in  den  verschiedenen  Museon  der  Londoner  Hob» 

nnd  des  Colli;.'!'  ofSurgeous,  wie  aus  eigenen  l'ntersuchungen,  was 

Laufe    seiner  Schriften   öfter  angiebt.      Stafford    (pag.  27  -  37) 

eiue    meisterhafte  Beschreibung    der    Symptomatologie   der    Stri- 

M  Cauterisation  nannte  S(  afford  (pag.  '->■>)  »an  extremely  tedious 
nful  proers»,  nucertain  as  to  it.»  final  result«,  zugleich  gefahrvoll. 
u.'i.  tl.i   /.ilili  alle  die  üblen   Kreigniase,  Schmerz,  Blu- 
te,   uach   Hoine's   Cauterisation    auf.      Stafford    (pag.  08,  (f.) 
«ich   auch  g»-g«-n   Wliately's  Methode    mit  Kali   oausticum    aus. 
Maas  die  gleichen  Gefahren  mit  sich    führe,    wie  der  Höllenstein, 
■  zu  schwierig    sei.   das  Kali  uugesclimolxen    zur  Strictur   zu 

*•*  B"  nannte  Stafford    (pag.  "i">)    »a    very  difficult  and 

Operation     often    uusmrcssiul.    Utile   susceptible   of  being    re- 
i  niles«. 

••—      IVA— .-il-     i  ...  ...  .  *  «  ■      «•      * 
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Erläuterungen  nur  Cmchichte  der  inneren   Urethrotoniie,  etc. 


Behandlung  durch  Blutegel.  Abführmittel,  etc.  Jedoch  ••ik.-mit  Staffo.- 
(pug.  52)  ilt-u  Nutzen  an.  den  die  Bougies.  zur  Abstumpfnng  der  Reiz- 
barkeit und  Schmerzen,  iu  einer  nicht  stark  entzündeten  Harnröhre 
hei  wiederholter  Einführung  habeu  können. 

Stafford  (pag.  56—62)  giebt  gute  Regeln  für  Fälle  von 
gern  Cutheterismus    bei    Stricturen,    •/..  B.    Einbringen    eines    mit 
Metalldralif    versehenen  elastischen  L'atheters  bis, zur  Strictur.  dann   \ 
Hchii'liiu  doa  elastischen  Catheters  allein,    indem  der  Draht   eii 
zurückgezogen    wird,   wodurch  mau  es  dem  elastischen  Catheter  inMj^H 
macht,  besser  in  die  Strictur  ein-  und  lrorzudriiigen.     In  anderen  Kilien 
räth    er    den   Catheter  ganz  ohne   Draht ,   in  anderen  eine  gew 
Bougie.  oder  eine  Dannsaite,  anzuwenden.     Mit  allen  aber  etnpl 
grösste  Vorsicht,  nie  Gewall  anzuwenden.     Er  beginnt  stets  dam 
dem  Caliber  der  Barnröhre  entsprechend  dicke    Bougie  einzuführ 
genau  den  Sit/  der  St  riet  ur  kennen  zu  lernen.    Luvst  die  Strictui  n 
gauz  dünne  Bougie  durch,  so  empfiehlt  er,  solche  mittelst  einei  -iil> 
uen  Röhre  bis  zur  Btrictur  zu  führen,  damit  jene  nicht   in  den  La 
der   Harnröhre  ungehalten  werde. 

Lässt    eine  Strictur    die    Bougie    ohne    viel    Schmerz    und    li.iiuuB 
durch,  sii  bringt  er  wöchentlich  1 — 2  Mal,  jedes  Mal,  oder  jedes  2.  M«l 
allmählig  dickere  Bougies  eiu  (temporäre  Dilatation),  Ins  er  d 
einführen  kann,  und  setzt  dann  in  selteneren  Zwischenräumen  die  Dil»- 
tation  3  Monate,    oder  1  Jahr  und    länger,  fort,  um   Reeidive 
hüten. 

Die  Dilatation    gebrauchte  Stafford    aber    nur    bei    der    »simpU 
form  of  striotorec ,    pag.  63;    nicht    bei  den  permanenten.    • 
Stricturen. 

Jedenfalls  bewiesen  Stafford's  Erfahrungen  den  immensen  Nut 
der  inneren  Urethrotoniic,  welche  bis  dahin  als  eine  bBchtt  gefuhr 
u  ud  vergessene  Operation  betrachtet  worden  war. 

06")  (illillon    (vergl.    i).    p.    154)    erfand     1*30  ein    >Sariot,'>iue« 
Dnrohsehneidong  von  Klappen  hinter  dem   Blasenhalae,    zur    \ 
dang  von  Excxescenzen  der  Harnröhre,  und  von  membranöscu  debil" 
die    in  Folge    von   Fausscs    routes   nach    ungeeigneter    Au  wem 

Cauterisation  mit  der  Bougie  armen  entstanden  waren.  ') 

• 

1  Diese  Quillon'tchan  Sareotöme»  wurdeu  1831  («.  Serrurier,  I 
bettbneben:     Hr.  (iuilhm  n  montni  plusicnrx  Miirntmm  •■,  ijui  »out  >ii 

droit teoiirlii'K,  pre»cutunt  de  loiigue«   l'cnetrei   ü   liorda   l rum-liant*.  «lau»  Im 

on  inlroduit  dm  mondrini  npproprie-.  nt  dont   il  s«  »ert  pourexcinei   le. 
le»  cli-.i-riii)-,  i|in  peuveut    mxIkIi'i'  ilnn»   le  ciiikiI   exereteur  de   1'iiiine,    im    > 

v. ii.su-  ,/.■  iniiHirrr  ii  ptmvoir  let  arracher.'     Hin  glücklicher  Kall  vmi  Au 
einer  «olche.n  Zwischenwand  (CloUon)  in  dei  Harnröhre  wird  angefrdui 
in  Folge  der  Anwendung  einer  Hougie  urniec  verurniiclite.    Pnn - -••  ruiiti 
die   lliirnr/'ilire.   II"   vniu   Me.itu»  entfernt       in    J    U>tlieiluiigen    iitigetlicilt .    il 

idie  ftbn ie)    B"'    lang    war.     Der  Kranke    urinirte   in   einem   >Jet   1  •■  i<i ■  <i ■■• 

Exoüion  dicuer  Cloinon   nahm  liuil  lu  n    >ein  Sarcotoni   von    l'olgendei   l: 
II  oonauta  m  deux  eamidet  *'"  oei>r.  qni  »onl  recue«   l'une  dans   l'antn 

uiiere  .le  tn-u I  pmire«  di!  long,  im  pell  urrnudie  .1  «um  extrennte  vi  -ii 
iine  liinir,.  d'un  pouce  de  longiicur.  et  qui  occiipc  In  luoitic  de  la  ■ 
In    deiixieme,    de    dnu/e     pmiee/    ile    liui^ueiir.    nitre    ;i    l'une    de   ■••■    exlrei 

renelreeu  \.  qui  eorreipond  h  Celle  de  In  canulc  extern«  lorwiu'cUM 
.  I'autre.     Ell«  ic  meuvont  comine  ce»  p«pece»    de  nirlie«  iiwilule-s,  dünn  !.~M(ntlU» 
renferuie    de    petStei    Itatuan    d'ivoire.      Lautre   extreiuite   de    In  1  mini.'  im. 
ternniie  jnir   u/i.  torte  de  batonnetle,  donl  les  töti»,  ainm  t/ut  /<-»  honi*  d- 

tont   Iranchantct   comme  le*   lumi-n  d'unr  fiuirr  ilr  risnni.r.  ,■(  aiii.\sent  ile    • 

avoir    iiiIiimIiiiI    In    e.niule    exlerieure.   ii    l'nidc  d'uu  condiieteur ,   jnm 

cloinon    fi'il     eng.igee  .Ihm-   lu    fenelre,    il   porta   dann  celle-oi    In  vnuide   uilrrieUi 

•  ngHgenill        In     li.i'l'nilliele    ,i_n|.     lil     elillHoli;      |iui...      tillMUll     ngir     et«     deux     tulin«     tl 


rt         ni-li-        tuvIOiV/UCU        llitOIIK.  Ui        Ulli       UCICU       KCIdlKf,      g«*~ 

te  und  biegsame.      Die    Klingen    befinden    NOfl    bald    nur  unf 

bald  «im   ilii-  ganze  «"ireiunfcrciiz  des    Instrument!«  herum.1) 

Beschreibung    dieses  Instruments    ist    so   kurz,    dass    es    nicht 

.ui-  ihr  allein  rieh  ein  sicheres  Urtheil  über  die  Beschatte  n- 

Guillou'.M  heu  I  retbrotoms  zu  bilden.    Ks  ist  dies  erst  möglich, 

die  späteren  Mitthcilungcn    über    dasselbe    zu     Mülle    genommen 
WM  im    Folgenden   versucht    «vi-nlen   soll. 
.On'eUrethrotom  wurde  1839  wiederholt  beschrieben,  undzwurinii 
li.li.u   Worten,    wie   1881;    es    wurde    über   hier  auch    Mouche- 
genannt'). 

An  J.ilin-  spater  kam  durch  Lagneuu  mein-  Kl.ulieit  über  den 
smusdesli  uillon'schen  l'rethrotoms  in  die  Oeflentlichkeit.    M;m 

jetzt  mit  mehr  Sicherheit  nicht  bhw,  ilnss  Uuillon's  Urethrotom,  daB 
•  abgebildet  i-l.  aus  einer  Cauttle  und  aus  einem  klingcnlru- 
Schafte  bestand,  sondern  auch  wie  die  Klingen  sich  demaskirten 

a-kirt- 
Canüle.  gerade,  von  Silber,  ist  an  einer  Seite  fast  ihrer  ganzen 

nach  gespalten,  und  in  Milliinetres   graduirt,    an  ihrem  \erical- 

bgernndet  und  geschlossen.  Dir  (Vesical-)  Ende  hat,  au  einer 
wei    parallele    Spalten,    welche    eben    so    viele    schneidende 


do   In   (jloinon.    II   clinjrcii   eti»uite   l;i    li;«'i<>iiin-t  1  •■  dun*  lr> 

i  i  cloüon.  devenue  flottnnte,  fflt  cxcisA-  et  nunenee  dum«  l'iiistni- 


-  M4tt   4  &  5  lignc*  do  bantenr,    >-t   prei  d'unc  ligne  d^pai-meiir.    Cette 
•  tbc   pniliqiiti'    in    Isüu,    et    1 1 ■  •  ] > i » i --  rette  epmiue  In  »nntfl  du  niiilmle  ne 
t  uVment 

Origriinl-Mittheiliuig  lautet    wie  folgt    (Gnillon,  in  Gax.  <1.  Höp.  da 

EBI;    P  Iml  •!'•  l.i  •'■■  i--t .-  de  meldeciaejpitttique,  »eance  du  7  iivril  1831, 

iron  Duboii):  »Mr.  Gnillon  nur  «roir  IHuiätrotonie,  dont  il  iivait 

In  xi ■  ,.-r. -il.in.    in,.-     i-mici!    [.■■-. . ■■  I.- 1 1 ( ■  ■ .     Cet    iii-liuin.-iii,    (ort    ingiSnioux, 

l  >v   ...  quelle    - . ■  ■  t . ■  1 1 T    i.hi-inm'-.    Ulmes    lrtnnhiliitcx.Au     nn.yi'ii 

od  I  n»  «du»  ou  iiiuin»  profunde»,  dann  l'uretro,  luivant  l'indi- 

II  »  en  a  dkl  droit*,  de  würben  et  do  flexible*.     Les   Unna  xont  plncte«  mir 

-  ii   <ur  loulr  In  i-ii-.-uii/'i'jriii-i'  .'/•  l'itislniment.' 

ia»tm ui   .  .  oonm'rtc  .  .  cn    une  »nnde  etc.  .   .   Le*  luiiie»  »out  pjiiceeH 

lammt  (ccliü-ci  i'appelle  Moucheturateur),  ou  iui  tont«  In  cirron- 

\ii.l,   du -  i-    ßtwehreibung   i«t   »o    kurz,   da»;«   umn   den 

Instrumente*    daniu-  nnlit   i-nt ii.Imh.m  k.iiin.      (iuillon    empfahl 

imiir     fiiire     dixpnrult-rc    l'inlliimnmti ■Iirotiiqiit»   de 

I    .     ,s.nal        »jilla«     Ao»     nlnn^M    An     l'r,nsn*r       An      \a     l,vn«tntl*       et     .liilw 
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F.rlllnfenmgrn  zur  Ge-ehiehte  der  inneren   I ' r.'t h r ■  lonnf.  etc 


Klingel)     vnii    Srliililliinii    i  -m    hume    de    rundliche*«)    VOB     ofatl 
Länge,  auf  1  —  -V"  Breite,  auf  schiefen  Ebenen  vortreten  lassen. 

Operationenianöver:  (Im  (gcschlotwcne)  Intttrunienl   wird  mit 
Zeige-    und    Mittelfinger    der    rechten    Hand,     welche    zwischen    zwei 
Scheibchen   am  Pavillon   angelegt  werden,    in   der  Harnröhre   «ehalte» 
und   tixirt,    und   Mibald    man    mit    dem   Yesicalende   des   [nstrume, 
Striotnr  üIhi -i  linlt.'ii  hat,  drückt  man   mit   drin  Daumen  auf   den  Schaft, 
wodurch    die    von    letzterem    getragenen    Klingen    vorspringen, 
zieht   man    das  Instrument    im    sich    und  dun  li-.i  lnieiilet    80  dir  ,v 
von   hinten   nach  vorn,   während  die   linke  Hand  des  Chirurgen  die  Rntir 
in  passender   Lage  und   Anspannung  erhält.      Hie»  Manöver  der  li 
knnn   in  einer  Sitzung   mehrere    Male    mich    einander  wiederholt    . 
und  die  Einschnitte  können  an  verschiedeneu  Punkten  der  Circomfaflji 
der  Strictur  augelegt   werden,  indem   man   das  Instrument  eine  Ku 
um  seine  Axe  machen  lässt '). 

Die  Conuniamon  Argenteuil-')  sagte,  das*  sie  eine  grosse  AntiH 
von  Operationen  durch  Guillon  mit  seinem  Urethrotom  habe  au»- 
führen  sehen,  dass  wenige  Sitzungen  zur  Heilung  hinreichen,  da«*  At 
Operationen  merkwürdig  leicht,  sicher,  und  wenig  schmerzhaft  aeien,  AtM 
lu.in      unmittelbar     nachher     eine     Bougie      von      :'. '•.•'"      I U 1 1 1  li  IIIOW 

')  Ich   laste   die  eignen  Wort«    Lagnean'«   feigen,   der  im  Namen 
missian  Argenteuil  von  1831t  (im  Bulletin  de  rAcndcnue  de  mi^oem.        pticbf 
izubiont  »out  ptatiqude*  il'.n i ine  im  avant,  avec  un  ure'trotome  partieulier  a,  1Y 
Instrument  qiu  se  compuse  il'une  cnnule  droit*-,    en    argeiit ,    pri  entaot    nnc 
longitudinale   sur  piesqne   touto  »n  lougueur,  et  graduec  pai  millimfetre«,  ar 
et   Tertude    en    cid    de  «aa     Son  uxtrdnule  ott're,  nur  l'un  de  neu  edtrs  ,  dr«x  I 
pm.illele     i|iu   ilniuieiil    |i.i.--.iy   ii    mit  mit   de   Iiiiiuw  tr.ineli.i  1 1  r .  -    in  Imme  de  r> 
d'n  neu  nri'-    riiii]    hgnex    de  nr   mit   n    irois    de    lergeur,    matt 

•  nillu  i -.i  ii,,/.,   »ii.  pricision  par  »»  plan  incl  nf,  et  dont  le  relief  d'ail 
detennind  pai  l'opflr&teui  sniTonl  l'exlgence.   Cef  initrument  est  fucile  *  ms 
M.iiiiii-uu    et    tise   duns    le  eannl    par  l'indcx  ei   le  un-diu*  de  In  maiti  ii 
•ntre  dem    rmididle-    -ituee.    |ne-    de     »,,,    |,;nillnii       in    eil    l'ail       aillir    Ifa     Uin 
pmisMiut    le    iiimidrin   qui   le«   supporte'  uvei    le    poiice  de  In  memo  in.iin,  ilto  l. 

■  i  de|ni>se  In  i  i.jii  t.iiimi .  qul  aal  snanitc  inci aarrriei d  avunt.  m  n 

soi  I  luxtrumeut ,  en  meine  teiup-  que  l.i  iiuiiii  g.iuelie  du  Chirurgien 
verge  en  directum  et  ii  un  degre  d'cxtenaion  conveneble«  Ivergl.  ." 
I.  0,   1ä"i7,  Stncturotomie.  1.  c  pug.  32.  33). 

*)   Pie  l '. .in in i  --ir.ii  d'Argenteiiil   hatte   /■•Im  .lahrr  lnng,   vnn    l>  '.i<    1  i-    >!!'  I 
Operationen  Ouillou'«  verfolgt    Der  Argeuteuirscln;  l'rcis  winde  hekunul 
Reyl'iinl    zuerkannt;    Guillon    Bogt«    (1857,  1.  ci,    ea     ei  du  durch  dil 
liniieii  i'iviiile'«  gi-elielieu  ,    der  in  (iitillnii    den   Hnupt-Rivalen  gefürchtet! 

Guillon  mu'lito  du»  li  nie  manchen  nnderru  Thntaachen,  die   Im   i'ivial* 

ding»  »ctir  gravuemi  .lud,  wnhr-diciiilieii  so  machen     Die  Oommiekiou 
veri'dl'eiitlu-lite  nielirere    /.eluil  Fälle,    in    denen  sie  Zeuge  von  Guillon 
war.     Der   Im, nike   Um     '■■  Beobachtung   rtorb  6  Jahre   nach  dei    Heilung  an 
lln  iii'iit/iiniluiii;     Bei  der  Sectaui  fand  man  keine  Spur  von  Stricturen 
rOttre,    und    nur  mit    Hülle  »tnilier    Lupen   konnte  uinn   lim-.ire    N.irlien   ;m  ■  ' 

der  friilieien  l.iii-iliTiiiie  entdecken  (Guillon.  1867,  I.  c.  pug.  38).    Di«C 

iiinelitc  < .  u  i  1 1  ■•  ii  unter  den  Augen  der  Coinminion  in  den  Jahren  18  I 
Auch  die    \il    I  Wei-e  der    I  utei-ucliuin;  de-  Sitze«  und   ■  l ■  - 1   VilndehnuBg 

lim.  die  Art  der   brflaken  Dilabation,   «reiche  Guillon  all   Vorbereituaf 
throtomie    anwendet,  und   endlich   die  Strictorotomie  intranretrale 
nachfolgenden    tenipurilren  DUatatinii,  wurde   ,ri    .lureli  |      •   an  die  I 

mission  Argenteuil   beknnnl.    Die  friilieien  Mittheilungen  Ober  »iuillon'aV« 

M   ''I lei.en  Zeit  ohriften   waren    nur    hoelut  unvollkommen,  da  solche 

meist    ZU    kurzen     Keferut    illier  die   imiinlli,  lien    Mittheiliingeu  und   [temoDtl 
bestanden,  welche  '  I  n  i  1 1  u  i  niedecine,  oder  der  SociöK  de  l 

nchtiqne  n.  l  v.  gemuohl  hatte.  Guillon  selbst  hat  erst  ISS"  durch  •■'ine  V" 
Schritt  (Documenta  chirnrgicaux.  De  lu  atricturotomie  mtranretmle  etc.)  »eine 
thodn  specieller  auseinandergesetzt.  Guillon,  ao  scheint  es,  zor  o*  vor.  mehr  d 
seine  ( >perat.k<nen,  oll  durch  dal  gedrockie  Wort  seini'  in   verbre 


il  Reimen,  radi 

hl  Jahre  uach  dem  Erscheinen  des  LugneauVlnn   Rapporte,  im 

sprach  Unillon  M  von  einem  neuen  Mechanismus  an  Beinern 

OD  welchem   fniln  r  nie  ■  1  ■■  -   Hede  gewesen  war.     K>  sei  um 

um  rurseur  Appiirriif,  ii'nlieisiiant  qu'ä  la  volonte 

ih     j  .  •■  M h;  r.-iM    de  deux  ou  troi«  petitei  la sc.     Was 

1  ursur,  .1  - 1  -c  li- ■  1 1 1 ■  ■  1 1. 1.  der  nur  dem   Willen  deH  Chirurgen 
Sollte  das  nicht  die  versteckte  Spiralfeder  Stuf ford's  sein?    Die 

Dg   des  Uuillon'schcu    Instru nts    wird    vom   Autor    nicht 

gegeben. 

■:  man  all*-  die  vorstehend  gemachten  .Mittheilungen,  so  muss 

;lilii-v^-n.  il.i.s-  <i  uill. .ii '.-   In-iiiiiii.'iii    vmi    \H'M.   ivs|i.  183H.   1*49, 

nach  der  Beschreibung  die  in   Fig.   26  durgestellte   Form  ge- 

i   muss,  als  ein.    t'opie  ■  !•  -  StaftY.rd'schcn   rn-tlirntiiiiis  i.,|.r 

bla.i  ■•■  .- 1  -.-ln-i 1 1 1 . 

r  r.inulc  auf  welcher  die  Klingen  des  Schalt« 

i.   1829  an  Stafford's  Lateral  bladed  Stilette  (»,  o. 

die   Klingen   traten   an   einer  oder    mehreren  Seitenflächen   der 

■r.   wie  an   dem   Stalt'ord'sehcn   lii-iniin.'iil  (s.    ...    piig.  .VI), 

nicht    mir   Sicherheil    iu  sagen,    ob   die   von   Cuillou    im  Jahre 

Instrumente    genau    die     nämlichen    waren,    welche 

1889  der  Commission  argen tcuil    zeigte;   denn    1831    ist   von 

n,  krummen  nud   flexiblen   Instrumenten    die  Hede,    wahrend   die 

■Ron  Argenteuil.  183'.».   1*49  nur  von  geraden  spricht. 

inen  wir  nun  an,  diiw  ••uillnu's    Instru nt,    welches    er   im 

'.eigte.  genau  dasselbe  war,  welches  die  Commission  d'\r- 

i-    1849    in    seinen   Hunden    sah    und    welches    sie 

mtchrieli.  so  bli  ibl   i     dennoch  sicher,   das*  alle  die  wesentlichen 

■  -   I  its    in    England    schon    vor    1831    bekannt    und 

dl     angewendet      wurden      waren,     wie    aus     den     Mittheilungeu 

e's  (1834  1.  c,  b.  u.),  hauptsächlich  aber  aus  denen  Stanfords 

I   1836,  I.  c.)  erhellt. 

.n  behauptete  (1857.1.  c),  sein  Inthrotom  sei  von  Tanchou 

det    worden;    desgleichen    behauptete    er    auch,   duss    Civiale's 

1840  nichts  anderes  sei,  als  sein  (Guillon's)  Urethrotom  ; 

noch  besteht  zwischen  Tanchou'x  und  I  iviale's  Instrumenten 

.  die  iiiiilullend  genug    ist.      Guillon's  Instrument 


424  Rrliiutcningon  f.ur  fienehiohto  Her  inneren  Urethrotnmir.  rfc. 

Ich  gebe  (s.  Taf.  VI,  Fig.  25)  im  Folgenden  die  Beschreibung  eine« 
Urethrotoms,  welches  als  (iuillon's  l'rethrotom  v.m  Paris  aus  versandt 
worden  ist.  Dasselbe  besteht  aus  einer  geraden  Canüle.  von  den  Dimensionen 
eines  geraden  männlichen  Catheters;  in  der  Cuniilc  ist  der  klingenfra- 
gende Schaf!  enthalten.  Nahe  unter  dem  Vesical-Ende  sind  tvti 
parallele  Spalten  der  Canüle,  jede  *!*"  lang:  aus  diesen  treten  2  Klingen 
hervor,  auf  schiefen  Kbenen,  welche  mittelst  des  angelötheten  Endstück« 
ilieMi   Canüle  in  deren  Inneres  eiugelöthet  sind. 

Die  Canüle  hat  in  ihrem  Inneren,  nahe  unterhalb  der  Längsspalten, 
eine  etwa  1"  lange  Scheidewaud.  welche  ihre  Höhlung  in  zwei  HAI  ' 
theilt.     Am  Extraurethrulende  ist  die  Kapsel  für  die  »pringfe<i> 

Der  Schaft  hat  eine  viereckige  Form  und  läuft  durch  ein  viereckig» 
Loch  der  Springfederkapsel,  zur  Vermeidung  von  HotatiousbeVregoncen. 
Der  Schaft  spaltet  sich  im  oberen  Drittel  (nach  dem  Vesi  eilende  hin) 
in  zwei  federnde  Hälften,  an  deren  Finde  die  Klingeu  ansitzen;  ereodel 
am  Extraurethralende  in  einen,  mit  einem  Cursor  versehenen.  1"  lang« 
Schraubeugang.  au  dessen  Eude  ein  Hütchen  aufsitzt.  Die  Spiralfeder 
ist  unter  dem  Cursor  des  Schafts  in  derselben  Weise  bpfestigt.  «i» 
Petit 'sehen   Pharyngotom,  resp.  dem  Stafford'scheii    l'rethrotom. 


HD 


Die  Abbildung,  Fig.  25,  zeigt  genau  die  UeschafTenheit  diesest* 
struments.  Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  dieses  Guillon'sche  Instru- 
ment in  allen  wesentlichen  Theilen  mit  Stafford's  Lateral  bladd 
Stilette  übereinstimmt,  d.  h.  in  den  am  Vesicalende  der  Canüle 
vorspringenden  Klingen,  •  1  i •-  sich  aal  schiefen  Ebenen  der  Car^ 
ni.i-kiren.  Der  viereckige  Schaft,  zwei  Klingeu  statt  einer  einzien, 
unterscheiden  es  von  dem  Stafford'schen  Instrument;  diese  l'nterscbitfc 
sind  aber  uuweseutliche. 

Dass   die   in  London   auftauchenden    neuen  Instrumente    HD 
rationsniethnden  bald    in   den    chirurgischen    Kreisen  von  Paria  h^^H_ 
wunleu,    et   vice  versa .    in     Folge     der    vielfachen    Verbindungen   beukr^l 
Metropolen,  braucht  wohl  kaum  bewiesen  zu  werden:   und   somit  kann 
es  also  auch    wohl  keinem  Zweifel  uuterliegeu,    dass    das  Stafford'stM 
resp.  Guthrie 'sehe,  resp.  von  Everitt  und  Mason    vor    I 
tigte,  Instrument    (s.  u.)    von    London    aus    iu    Paris    bekannt    wurde, 
mochte  das  durch  die  gegenseitige  Mittheilung  der  chirurgischen  Instro* 
DMütanmai  her,  oder  durch  die  Chirurgen  selbst  geschehen.    Wird  i 
durch  wahrscheinlich,  dass  tiuiliou  erst    in   Folge    der    Sl  affurd athalj 

tund  Quthrie'schen)  Arbeiten  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  iunrt» 
lethrotomie  richtete,  »i  «olMainit  uicht  ausgeschlossen  sein,  ilas.sQ^^H 
möglicher  Weise  auch  -i-l l.st-t iin.liur  sein  Instrument  erfundi-n  W« 
Jedenfalls  aber  »ar  ihm  Stiifford  zuvorgekommen,  dessen  notorisroc 
Operationen  seit  1826  datiren,  während  Guillon  keinen  Fall  naehwoin. 
kai.ii.  welcher  vor  1831  von  ihm  nperirt  war,  obgleich  er 
dass  er  schon  1827  Urethrotomieen  ausgeführt  habe. 

(äiiillnn  (Fortsetzung  der  Erläuterung  96,  vergl.  o.  pag.    1 
420) empfahl  fl882,  Gaxette  des  Höpitaux,  Nr.  29.  pag.  119.  Toi 
in  der  SocoeM  dt  m.-,l,cine  pratique  in  Paris,  Sitzung  vom   l  Mai 
seine  Mouchetures  de  1'nrftre,    mittelst    seine*   Scnrincateurs.   als 
zur  loial.'ii   Blutentleernng  gegen  stattfindende  i  hronisohe  Entzünu 
die  Blutung  suchte  er  zu  verstärken  durch  »Ventousea  qu*il  appliqu 
les  mouchetures«,  die  in  einer  gefensterten  Canüle  (eines  Porte-cau» 


96-97.  Guillon.  Benjamin  Phillips,  1832. 


425 


B.)  bestehen,  an  welcher  mittelst  einer  Caontchouk- Flasche  u.  s.  w. 
e  Aspiration  bewirkt  wird '). 

Von  der  inneren  Incision   der  Harnröhren -Strictu reu   ist   also    im 
ihre  1832  an  dieser  Stelle  bei'Gnillon  nicht  die  Rede. 

97)  Benjamin  Phillips  8)  (1832,  vergl.  o.  pag.   155)  hielt  Home's 
Caaterisationsmethode  und  Charles  Bell's  Dilatationsmethode   für  un- 
genügend, weil  zu  einseitig,  zu  exclusiv  für  alle  Fälle  empfohlen  (Vor- 
rede, AU;  dieser  Vorwurf  trifft  aber  Bell  nicht):  er  hält,  in  der  Majorität 
der  Fälle,  die  Dilatation  für  schlimmer  als  unnütz,  und  die  Cauterisation 
in  inderen  Fällen  für  nicht  nöthig  uud  selbst  unpassend  (»imprudent«). 
Phillips   wandte   daher   neben  Cauterisation   und   Dilatation   auch   die 
Exciaion  an,  und  zwar  mittelst  eiues  trephineu  -  ähnlichen  Instruments, 
irm  er  den  Vorzug  vor  den  bisher  empfohlenen  gab  3). 


')  Guillon  beschrieb  in  der  Gate 
isein  Sarco törae  zur  Durchs* 
(auch  beschrieben  in :  Compte-rei 
anne'es  1831  et  1882,  pag.  3t 
""»,  p.  313,  n.  Oetober  1839,  p.  343). 
arnröh  ro,  die  oben  (§.  1831,  p. 
Iiericblete  Guillon  später  (ßt  _ 
>Au  moyen  de  ces  sortes  de  i.jf 
on  de  la  laette  vesicale  e'nonm 
de»  corps  dilätants.  Depuis  et 
mbi  cette  Operation,  a  toujours  t!te 
_  1  uiccea ,  deux  fongosites  du  voltime 
(«wie,  et  qui.  comme  l'affection  de  1« 
■  c!  ile  dysurie  habituelles.  Avec  m 
1 1832,  de  l'aretre  d'un  niarcliand  de 
irtio  fuperieure  du  canal,  ii  51/»"  du 
■Bt  purilnnnei.  transparentes,  et  dl  » 
beulen,    ü    MM.   biiiiirnl,    Dubais   etc., 


,ui 


x   1832,    vom    14.  Februar, 

r-Klappen  des  Blasen- 

.  de  la  Sociötö  de  niedecine 

....    Kevne    me'dicale ,    call,    de 

■  dewänden  oder  Auswüchsen 

dien  worden  sind.   Ueber  die  Sar- 

'839,    fevrier.    p.  314,    315, 

mes  j'ai    l'ait  en    1833   la 

icc    et    saignant   au    raoindre 

a   sante'   de   la   personne,   qui 

.  fin    1835   j'ai   excise",  avec  un 

c  developpees   dann  le  col  de 

jieiit    la   cause   d'ischn- 

le   fenttrt  j'ai    urraehi; 

-  j- ■  i  i ■  i •  ■  -  implante'es  .     la 

■ii.'ühv    ces    hydatides,   qui 

t  encore  reuuics   par  leurs 

— ot    jamais  vu    d'hydutidrH   de 

*)  B.  Phillip»  in  London,    ein  Schiller  Oh.  Bell's,  sehrieb,   1832,    ein    gutes 
i  Ober  Harnröhrenntricturen,  in    welchem  er  die,   von  t'h.  Bell   als  die  für  die 
fcrzahl  der  Fälle  passend  bezeichnet«,  Methode  der  Dilatation  als    unpassend  dnr- 
'  ;llcn  suchte,  während  er  die  Cauterisation  von  innen  nach  aussen,  als  die  in  den 
i  Fällen  anwendbare  Methode  pries,  und  zwar  die  Cauterisation  ausschliesslich, 
p  jede  nachfolgende   Dilatation,    ganz   nach    den    Lallema  ud 'sehen  Principien. 
I  offenbar  von  den  Darstellungen  dieses  Autors  influencirt.    Die  Praxis  Phillips' 
ktete   sich    indess    nicht    allgemein   nach   diesen  Principien,  denn  in  deu  meisten 
"en  wandte  er,   nach  der  Cauterisation.  eine  Dilatation,    mehr  oder  minder  per- 
Dt,   an;  war  es  auch  nur  durch  Kinfiihrung  von  Bougies  wahrend  ganz  kurzer 
er.  Denn    von    72   Fällen    wurden    tiä   durch   consecutive     Dilatation    behandelt 
[1832,  L  c.  pag.  227)  und  uur   in   7  Fällen    wurde    keine    Dilatation    nugowendet; 
esen  letzteren  Fällen  trat  angeblich  kein  Rückfall  ein  (pag. 227).    Indessen  ersieht 
aus   den   Krankengeschichten,   doss  Phillips    theils    durch  die  Umstände  ge- 
igen  (plötzliche   Abreise   etc.),    theils    durch    die  Weigerung  der  Krauken,   die 
scutive    Dilatation    in    geuannten    Fällen    unterliess,    nicht   ausschliesslich    aus 
cip. 

')  Phillips   (1832.   p.   221,    ff.)    wandte  die  Rxcision    der    Harnröhren-Strictuv 

llgenden  Fällen  an:  »Where  the  stricture  is  ofa  valvulär  kind,  where  it.  retreats 

Ire  the  bougie.  and  where,    from  its  circiimstauce  and  its   trifliug   extent.    souie 

tainty  would  atteud  any  attempt  to  cauterize  it;«  ferner  bei  hornartig  verbär- 

kurzen  Strictuxen,   deren  Heilung  in  kürzester  Zeit  nöthig    ist:     »Where    the 

iirated  matter  aequires  almost  a  horny  texture,  and  where  the  extent  of  surface, 

it  oecupies.  is  inconsiderable ,  and,  lastly,   when  any  circuinstancc  renders  it 

ary,    that   the  stricture  should   be   very  rapidly  destroyed« ,    in   allen  solchen 

empfiehlt  Phillips  die  Anwendung  seines  Instrumentes,   dessen  Haupttheil 

►nute  mit  schneidendem  Rande  ist,   die  wie  eine  Trephine  gegen  die  Strictur 

Phillips  (pag.  222)  beschreibt  sie.  wie  folgt:     »It  presents  a  circular   cut- 

.,'•■.   ii  introduced  into  the  Urethra  in  a  cauula,   and   when    the  eunula  is  in 

with  the  stricture,  a  probe  or  stilet,  situated  in  tbe  centre  of  the  cutting  por- 

t  gently  introduced  into  the  orifice  of  the  stricture,   and   serves  to  mamtaiu 
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Rrlnutnniti|r«an  tat  fle*rliirlite  der  inneren   t'ri'l 


Es  ist  aber  nicht  schwer  einzusehen,  das»  die  von  Phillip 
schlagene  Excision  sich  nur  bei  Stricturen  Behr  leichten  Gl  Iren« 

■  li-n   la--i  ;  ili-n ii  i'im    Slrii'tiir  die  noch  den   Knopf  de*  centralen  Scfaaftfl 
am  Phillips'schen  Instrumente  durchlässt,  ist  keine  hedentemle  Strictar* 
Phillips'  Instrument   ist   fast  das  nämliche,  wie  dasjenige   Pari 
■lass  die  Schneiden    licider   nicht   an   den   niimlichen    Flüchen  rlei    Strii 
wirken. 

Die   von  Phillips    bewirkte   Wunde    ist    eine   circuläre,    um 
lcielit.    viiin  Corpus  spongiosuni    einen  Theil    mit  ausschneiden ,    also 
deutende   Blutung   verursachen:    auch   gesunde   Schleimhaut 
Die  W'uu. llläehr    Ist   also    eine  ausgedehntere   als  die   nach   der  Li 
Ineisiou,  und  somit   ist  die  Phillips'sche  Operation  nicht  zu  tmf 
steht  im  Gegentheil  <!■•!-  [uejsion  weil  Dach  '). 

Phillips   machte  die  Excision  in  fünf  Fällen  (pag.  227),  davon 
I    Füllen   mit   Erfolg. 

Die  Excisionsinethode    von  Phillips    ist,    aber   nichts    wen 

neu;     denn     1819     hatte     \rnott     solche     bereu-     genai *c-l 

Phillips   nennt  Arnott   nicht  und  kannte  auch   vielleicht 
nicht.     .Jedenfalls    sind    die    nämlichen    Einwürfe,    die    oben    (pa| 
gegen  Arnott's  Verfahren  gemacht  wurden,  aueh  auf  Phillips'»  Med 
anwendbar. 

Phillip.'«   (pag.    217)     wandte     die   Perforation   der   Stricto 
vorn    nach    hinten    in    Füllen  an,  wo  die  Stridor  so  eng  war.    d 
Aetzmitielirii^er    nicht    eingeführt    werden   könnt.";    aber   er    perfbri 
die  Strirtureu  nicht,   um  sie   mittelst  dieser  Operation    allein    /.i   Ii 
sondern    um    dadurch    Kaum    zu    machen    für  die  Ein  füll  runa  ict   V- 
Instruments,  diesem  den  Weg  zu  bahnen,  und  so  führte  er  neun 
nach  Eorückgezogeneiri  Perforations-Instruiuent.  sein  Poite-eaiistique 
(jm^.  217).   um  die  Aet/.ung  von  innen  nach  aussen  zu   bewirken. 

Es  liedarf  nicht   vieler  Worte,   um   eiu  solches  Verfahren  zu  tu 
theilen ;    denn   daas    falsche  Wege   sehr   leicht   dadurch    bewirkt 
mu-steu,  liegt   n.ilie  genug;  verurtheilte  doch  Phillips  Belbsl 
221)  einige  Seiten   später  in  der  nämlichen  Schrift,  die  Incisioi 
von    Döiner.    Stafford    u.    A..    weil    sie    »all    the  vice«  of  forced 
theteiism    with   ;i    j >•  •  i 1 1 1 •  ■  1 1    siiihiiI-    hätten. 

In  einem  Falle   war   Phillips  (pag.  272.  t'ase  XIII)  nicht  in 
sein  Stilet   durch    die  Strictur  zu  führen;   er   schnitt   ulier  denn 
tief  ein   (!),    und   wollte   selbst   in    die    Blase   dringen;    es   gelang! 
aber  nicht:    er  zog  das  Instrument  aus,    führte  eine  Bougie    ein, 


the  Instrument  üi  tho  proper  ponition  in  the  ennnl.  The  entting  inotrnmonl  i>  ' 

:i.i-..i  liei-.l .    iiliin-,1     Hl     BOBtMR     «:lli     -.l|nl     pre..-,-d    itguilnd    t)l>      -I  riet  lire,  H     -' 

bona  ,il   tln-   -.um    r i i ■  i •  -  given  i"  it.  «iirnlar  lo  Ihn!  givon  to  u   trephioo     .nd  ■ 

or   tln di ii'--    the   ütrioture    in    retnnviul    and  tne  raual  free       Gleich 

fuhrt   Phillips  einen    i-ln  -.1 1  .h.-n  ( "ii  t  li.-r.-r  In  ilie  Hhnu,    um  die   Wund«  nicht  I 
ürin  in  Contact  kommen  in  lassau. 

'I  Phillip-    H'.ii.'.  '-'7'..    i'n-e   XIVl    erzählt    ■•inen   Kill,    wn 
methniti;  nnwnnilte :  ,1  fin>t  introduced  tln    i-ivnnln,   whii'h   I   plueed   in  dind  c 
with   the  - 1 i-i.-t 1 1 1 . ■ .    I   theo,  withoul   ruueh  dilticnltv     pnxüed  tue  -t i l.-t r . .  inroughl 
orifice  of  the  »tricturc,  and,  on  withdmwing  lt  o»'  far  n»  powiblc,  I  fouud  tlukl  ' 
»trietnre    mu   about    four    line-    in    length.    I    then  hrotiirht    mtii   contact  witk 

■  triclure   the  nitlmj.'  portien.   und.  aller  fnnr  ivvolntiuna  nf  it..  liberutmt  th< 

I  withdrew  tln-  m-iru ni   IV- nn  tln-    ■ . , i m I      1011I    Ibiuid   it  coiitainrd   the    indun 

mittw  fonnüig  ihe  «triclure:  I  inimediatelj'  introduced  u  No.  8  elaatic  Rum  c*th 
into  the  hliiddei- ,  fin-  the  pnrpone  of  protecting  the  ineued  portion  ot  the  ul 
Phillip»  machte  nach  5  Tagen  »bei  eine  Cauterination,  da  er  fand,  dau  die  l>« 
rühre  noch  zu  enge  war.  er  heilte  den  Kranken  (pag.  878)> 


nden  Gefönt'  bot  Folge  habe. 

|]    Strictur   seien    ilir   >.in-a-l<i  ii 


.,     ,.j,„.    ..,  /.,-,.■  ,-       \,  liei 

Jruckuian n ;  aber  in  der 

l'hillips  (pag.   l^'O. 

\t   N.ichtheile    der  Behandlung    durch  Bougiea   schildert  Phillips 

180,  ff.):  zu  long«  Dauer,  3—12  Monate;   na  erfordaw  viel  Vor* 

and  Geduld,  störe  den  Schlaf,    beschränke  den  Kranken  auf  da« 

beim    Wachse]    der    Bongie   k:.nie   oft  die  Unmöglichkeit  der 

iirung  vor,  u.  s.  w.;  Frostanfälle.  Entzündungen  seien  Folge 

Wenn  die  Boujrie  eine   Vereiterung    der  Stn.tur    bewirke, 

he  in  dei  Nähe  dadurch    Induration  (pag.  183):  Hücklalh-  seien 

ü  (pag.  im,. 

in  den  frühesten  Stadien  der  Strictureu  halt  Phillipi  die  Di- 

für  genügend,    nie   in  den  späteren,      Phillips   wiederholt  diese 

il  i--  ili.'  llon^ies  nur  in  dein  eisten  Stadium  der  Sl  i  icl  nren   hellen 

•  I.  wenn  die  absorbinmlrn  Gefasse  noch  nicht  obliterirt  seien; 

l'i-i   i»-i    Indurationen,    wo   nie  obliterirt   seien;    hier    helfe    nur 

ition  oder  Schnitt  (pag.  231). 

Behandln  na    mil  (metallenen)  Catheteru    habe,  eagt    Phillipi 
).  ff.),    dieselben    wenn  nicht  noch  grössere   Nachtheile,   wie  die 

ips    (pag,    280)    empfahl    forcirte    Injectioneu    bei    eompletai 
"lang  durch  Strictureu;  er  nahm  an.  daai  SchleimpfrQpie  die 
liiuduug  dei   Striotur  ganz  verstopfen  (bei  alten  Strictnren),  und 
m  durch  die  Injection   snrnckgetriehcii ;    auch    bei    chronischer 
long  der  Barnrohre  rühmt  ei   dieselbeu  (pag.  230). 
lillips  (pag.  24o,  ff.)    spricht    sieh    sein-  entschieden  gagea  den 
■  ii  .   und  sieht  die  Punktion  der  Blase  vor.     Selbst 
»ult's  Händen    starben  Patienten    nach  forcirtem  Cuthcterismus. 

Desault'«     Gusellirk       in      den       meisten      Fällen     den      ('at.helel 

kfllipi   (pag.   201,   ff.)    ist    ein    grosser   Lohredner   der  Cauterisa- 
trat    ganz    in    die    Fuss>.t.ipl'en    l>ue.nup'-   und    L.illem  aud'fl 

der  Regel  führten    die  Anhänger    der  Cauterisation  ,    nach  dem 
durch  die    erste  Actzuug  bedingten    Brandsohorfs,    eiue 
h  die  Striotur  bis  in  die  Bluse,    in  der  Absicht,    um  zu  er- 
b  noch  eine  zweit.-  striotur   hinter   der    ersten  sei    (Phillips, 

•)l  l  I  i  I  )i.-j       1.  .i-»*ili  i  t-jili       utiiu       ntonr      swiav*       ininrlor     l>oiioii  f  oiiflaa 


Weiterung  durch  Bougics  «ei  schädlich;  er  führt  mich  Fälle  an,  in  di 
trotz  der  Nicht-Anwendung  der  Dilatation  nach  der  Aetzung,  1 1 » i 
bleibend  eintrat  (pag.  257).  Jedoch  sind  diese  Fälle  nicht  bewe 
Kernig,  und  dir  temporare  Einführung  der  Riingie  ii.n  h  iler  1.  Act 
bewirkte  melir,  als  der  Chirurg  dachte.  In  Bezug  auf  permanente 
wendung  der  Bougiei  bat  aber  Phillips  ganz  riecht,  solche  w 

werfen. 

Phillips    £882,   pag.    1"'.'     L16)    wandte  die  Cauteriaation 
I, all. 'luand's  Methode  an,    am  die  Sensibilität  und    abnorme  Seen 
der  Harnröhren-Schleimhaut    oach   Trippern   /.u  heilen ;  auch  zur  Hei 
von   (iesch  wären:   und  er   rühmt  dies  Verfahren. 

Dass  Huntcr's  und  Houic's  > Anncd  bougie«  «ehr  leicht  fa 
Wege  macht,  sagte  auch  Phillips  (1832,  1.  c.  nag.  175,  196  ff.); 
gesehen  davon,  das»  sie  die  gesunden  Theile  der  ll.unronte  to 
Strictur    mehr   oder   minder   .ily.l.   SO    rasch    mau   auch    immer  sie 

tuag:     ferner     davon    abgesehen ,    dass    das   Aetzmitle]   sieh    um 
Bougie   loslöst,   indem  der   .Minus  der  Harnröhre  «wischen  Aemä 
uud    Bougie    eindringt,    jenes    theil weise  löst   und    loso    macht 
häufig  kommen    Rezidive   nach   der   Aetzung. 

Iv«  ist  bekannt,  dasfl  bei  der  Cauteriaation  callöser  Theile  dor  H 
röhre  mit  Höllenstein  keim-  Schmerzempfinduug  bewirkt  wird,  oder 
eine  höchst  unbedeutende,  weil  eben  N'arbengewebe  empfindniii 
oder  sehr  wenig  mit  sensiblen  Nerven  versehen  sind  (vergl,  auch  I1 
lips,  1832,  nag.  108,  20(1).  Hieran.-,  erklärt  es  -ich.  weshalb  aucl 
lucision   solcher  (iewebe   nur   wenig  oder  keinen  Schmerz  verursacl) 

Während   Phillip«  (pag.    I!'")  sagte:    »Likc   the   method    bjf  di 
linii,   cnuterization    from    betöre  backwards  is  followed  sonictuucs 
durable    eure,      but    morc    trei|iiently   bj     relupses   ,    sagt    er  e 
Seilen  später  ganz  das  (iegentheil  hiervon.     Er  sagt  (pag.  201): 
treatinent  .  .  ny  cauterization    is  shorter  than    that  by  dilatation, 
painful,    ilo-s    in ii    expose   the   patient  to  so  man}  aeeidenta,    and 
eure  is  permanent«.     Phillips  meint  zwar,  in  mauchen  Fällen 
ten    nach    Cautcrisatiou    neue  Stricturen,    aber  nirlii    au  der  alten  8 
sond-rii    au    anderen   Stellen,    und   seien  dann  als  neue  Krankheiten 
zusehen, 

Was  mau  als  Induration  des  stibniucosrll  Bindegewebes  OH 
als  Calloaität,  ist  die  Folge  wiederholter  Entzündung  der  H.irnrol 
Schleimbaut  and  ihrer  Vdnexa  hinter  der  strictur,  in  Folge  des  wii 
holten  Reizes  derselben,  der  Ausdehnung  durch  den  Urin,  den« 
sammelten  Euter  u.  s.  w.  Sobald  daher  der  Harnstrahl  freien  Lauf 
keine  übermässige  Ausdehnung  der  Harnröhre  hinter  der  8t 
wirkt,  so  hört  auch  jeder  Aula*s  zur  Entzündung  der  Harnröhre, 
Vermehrung  der  Induration.  Callosität    und   dgl..  auf. 

Mau  hat  daher  bei  der  Heilung  aul  nichts  sorgsamer  zn  sehen,  i| 
den  ungehinderten  Abflugs  des  Urin».  Ist  dies  gelungen,  so  scfc 
den  alle  diejenigen  Abnormitäten  hinter  der  Strictur,  die  vorher* 
die  Bammung  des  Harnstrahls  erzeugt  waren  i  Entzündung,  Eiterung, 
ration,  Callosität  etc.)  ganz  von  selbst,  und  es  ist  gänzlich  überfll 
selbst  wider-iimig  uud  unpassend,  gegen  die  genannten  l'ebel 
Heilmittel  anwendeu  zu  wollen. 

Es  ist  daher  eine  nicht  gegründete  Ansieht,  wenn  Phillips  i 
pag.  21.r>,  216,  ii-  a.  0.)  meinte:  »Howcver  small  may  be  the  qm 
of  indnrated  matter  we  permit  to  remain.  we  cannot  hope  to  tt 
tlie    i.bstriHtioii    by    dilatation  ;    for    the    canal    will    theii   be   uhsol 


Membrane!  I  i-.i'lir    d.-,-   I!n(lr>    Ipag.    I4ö. 

angi  oder  Carnositäten  (pag.   146). 

der   Mehrzahl    der  Fülle    iiuiiiut    Phillips   (pug.    154,   155)  eiue 

Mche  Entzündung  in  dem  submucosen  Bindegewebe  di-r  Harnröhre 

Folg«]    deren    Erguss    plastischer   Lymphe,  odor  Serum**  in   die 

wn   de*  Zellgewebes  folgt,;   ofl    beginne   aber  »I i* ■  Entzündung   in 

hlcimhaut    und  pflanze  »ich   auf   daH  Zellgewebe    fort.       In   jedem 

entetehr  eine  bedeutende  organische  V  erknderuna  des  Zellgewebes, 

rpertrophiscb  indurirt    werde,    und    dadurch   die   Strictur   erzeuge; 

(Dich  weis«,  fest,  wie  scirrhös,  und  zeige  keine  Organisation 

12). 

fotllips  sagte,  ilii       I   rethritis   mit   allen   ihren  Folgen  bei  Mi tu 

iea    könne     nach     Coitna    mit    manchen    ganz    j^o-, umlen    Krauen 
16, ff.),  mii   i  l .ii i.ii  während  der  Menstruation  (Phillips  pag. 67); 
»  wahrend   des   Lochia! lindes,  uiler  einer  Lcucorrho-u  (ibid.   68). 
der  Harnröhren  - Stricturen  betreffend,  ho   fand    Phillips 
49)  in  178  Fällen  die  Stricturen  in  folgender  Entfernung  von  der 
n  Harnröhren-Mündung:    in  9  Fällen  bis  1".  m    8  Fällen    1     2". 
in    II    Füllen    3-4".    in  08  Füllen  4      P",    in  40 
i— 6«»*.  in   Kl  Füllen  6».'*— 7»;*". 
illip«    s.il.1     aber    wlbst    (pag.    152):  die    Yribindiiuus-telle    des 
n  Tneils  der  Harnröhre  mil  dem  membranöseu  »ei  der  Hauptsitz ; 
BN  u  nio*l    frcquently   seated   at  (In-  poinl  ol  junetion  between 
boua  aud  membranous  portion«  (pag.    15). 

I  ■  »che,    weshalb    die  Strictur  meist  hinter  dem   Bulbus  sitzt, 

'hillips  (pag.   150,  IV.  i    daher   ab.    das«   .nute  Urethritis  in  der 

hre  n  t   V    Cnrvatur  an  beschränkter  Stelle  vorkomme;  chronische 

ntis    habe    ihren     Sitz     in     der   Nähe    der   Pars    mbranarea    und 

CS,    ihr  Sitz  Hei    hier  all-gedehnter.     Und    Helle     die    l.ieUll.e.     :,ie    habe 

Sachen  Charakter:  jene  Partie  sei  der  engste  Theil  der  Harn- 

Nn  mand   wird   hierin   eine  genügende.    Erklärung  tiuden 

eun    mehrere  Stricturen    vorkommen,    so    ist    diejenige,    die    am 

<en  vom  Blaaenhala  entfernt  ist,  die  engste,  nach  Phillips  (pag. 

r  erklärt  dies  daraus,  dass  die   Entzündung  und  Reizung  der 

hinter   der    Strictur   ullmälilig    Aula»    zur    Bildung    nenn 

»reo  gebe. 

The  canal  i     Derer  entirelj  obliterated«,  sagte  Phillips  (pag.  154), 


.  t'rareilbier.  Beclard  u.  A.  sähe; 

rhteaahaot  sich   bilden ,    wie    neb    i 

w  asm*  Oberfläche    derselben  mit  eine 

*r  ron   normaler  Schleimhaut   nioli 

«re  «ach  Urethritis  sich  .nn  häuti 
4»  Harn  rühre  unter  derSympl 
«•  «*  grüvt     Empfindlichkeit    bei   Unter 
■  ai  irren  Curvatur  gefunden  wird. 
nl  ihr  Urethra)  reallv  exist«,  sagte  Phil- 
tmm  in  allen  Theilen  der  Harnröhre,  nicht 
:  »W  auch  2 — 3—4"  von  der  Harnröhren- 
Kr    widerspricht  hiermit  seiner  W 
[iiii-ii    nach    Daraus    und    H- 
ir  der  Fasern  der  Harnröhre  statuirte». 
iiuply  muscularity,  where  uo  muscnki 
,ug.  147. 

durch    die    untere   Wand    der  Harn- 

sagte  unch  Phillips  (pag-  129,  ff.). 

.,.i    der    Soiuliruiifr   der    Harui 

I  «eh  an  die  obere  Wand  mit  der  Spitze  de« 

Hir  keine  Lacunw   und  Driiscuöfluungen  des 

Äv  Harnröhre  liier  nur  Längsfalten   liietet  und 

pjr  durch  die  Umgebung   hat.   sagt    Phillip* 

.V.i   erklärt    die  vmi    Duciiinp  gegebene  Be- 
irr Stricturen  Rlr  die  beste.  L 

*  betreffend,  su  fand  Phillips  (1.  e.  p 
Irenen   (s.  «•.  pag.  :i.'iii)  Maas*«    richtig,  ns" 
itrnröhre  auf  8— $)"  an. 
IpM^re  zu    bestimmen,    ist    aber   mit    matliemaftT 
»».yheh ;   das    Organ    ist    leicht   ausdehnbar   and 
Vstraclilität  :  daher  alle  Maasee  dieser  Art  atf 

Hinr  L' "  ihren  Durchmesser  durch   Injectiuueu  «*  | 
.  wie  lloiiie.   LUfranc,  Phillipe  thateu.  i* 
».t  aar  approximative  Resultate,    denn  die  lUrn- 
mB&:  dilatabel,    und  die  Zittern  v.t-i.. 

^o.  aiil  der  Oen.ih      mit    < |.-r  ilie   \\  . i . ■  1 1 - 1 1 1 . i - .-       in- 

fc  wte   (pag.  5),    das-,    die    äussere    Mümluug 
-m  tWil  derselben  sei;    hiernach    die  Pars» 
liMeyr'""-  durch  das  Ligaiuentuin   trianguläre, 
prostutien    Urethra;    gtebt   Phillips  (pag. 
•     r,~  au. 

.    aieiiilu-.iiiai-ea    giebl   Phillips   (pag.   lh   an  ikf 

^ükt  1".   an  der   unteren   (/wischen  «fein  Bulbus  i 

au- 

*p*  irr  Pars    ineuibraniieea    fand   Phillips  (pag.   15 

Bsim»  Kviitniniug  longitudinal  nnd  circular  hbres  tu  inü* 

Muskelfasern.      Zunächst    der  Sehleinihiiul   nimmt 

>'il.n>us  membranec,  als  Verstärkung    der  Schiets* 

i  Muskellnge  und  dann  die  Aponeurose 

tum  trianguläre  (pag.   15). 


I     «! 


97-98.  Benjamin  Phillip».  Reybard,  1832-183«. 
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Phillips  giebt  (Fig.   11)    das  Bild  einer  Sowie,    welche  möglichst 
den   normalen  Lauf  der  Harnröhre  bei  Erwachsenen  zeigt,    12" 
j:  vergl.  die  Abb.  Figur  2ö. 

98)  Reybard    veröffentlichte  1833  (vergl.  o.  pag.   157)   seine  erste 

Icurift s)  über  die  Urethrotomie,  in  welcher  er  sich  als  Erfinder  *)  dieser  ■ 

Operation  und  der  dazu    geeigneten    Instrumente    hinstellt.       Reybard 

Wieichnete    die  Dilatation  als    eine   ungenügende  Methode,    die  so  gut 

»w  verlassen  sei.     Die   Dueamp'sche  Cauterisationsinethode  aber  schien 

üb  damals  als  eine  sehr  wirksame  bezeichnet  werden  zu  müssen,  jedoch 

mit  manchen  Fehlern  nnd   Nachtheilen  verbunden.     Reybard  zählt  die 

eile   der   Cauterisation'(1833,  1.  c.    pag.  30 — 32)   auf,  dass   sie 

amer  wirke,    schmerzhafter  sei  als  die   Iucision,    dass   sie    Neigung 

m  neuen  Strictureu  und  Recidiven   hinterlasse,  Harnverhaltung,   Brand 

«tt.  veranlasse.     Er  glaubte   die  Gefahren    der  Cauterisation   durch  die 

'otomie  zu  beseitigen. 

Reybard  gab    von  seinem  Öcarificateur  ältester  Erfindung 

.enaue3)    Beschreibung    (1833,  1.   c.    pag.   8  —  17,   ferner  in: 

')  Procede  nonvean  pnur  guerir  par  l'incision   le»  retrecisscment«   du   eanul   de 
*xv.    Pur    M.    Reyliard,    Chirurgien    eu    chcf   de    l'llötel-Dieu    d'Annonny,   etc. 
■  I   S.,  8°.  mit  einer  lithogr.  Tafel   Abb. 
')  Reybard  mochte  vielleicht  uns  Mangel  an  historiscb-niedicinischcu  Kenut- 
*»n  im  .Tnhre  1833   allen  Kroate»  glauben,   dasä   er  der   Erste   gewesen,    welcher 
I  !ap»»..']i'l' -  i  i|n'ration»verfahren  zur  Urethrotomie  erfunden  habe.    Kr  citirt  wenig- 

1  nur   den  Ausspruch  Ber  Pariser  Pacultilt  gegen  Maverne  von   1608,  um  dem 
i  in  neigen,    wie  gefährlich  die  Einführung  eines  schneidenden  Instruments  in 

i  Harnröhre  von  jeher  betrachtet  worden  sei. 

■)  Derselbe  besteht  au»  zwei  besonderen  Theilen,  die  »o  mit  einander  vereinigt 
kl.  daK»  er  die  Form  eines  Catheters  von  gewöhnlicher  Lauge  hat,  jedoch  ein 
*B abgeplattet,  und  dicker  nächst  dem  Vesicalende  ist  (Reybard,  1833,  1.  c.  Abb. 
(f.  1-12).     Mau  vergleiche  Fig.  27  und  Erklärung. 

1.  Die  Ca n nie.    Der  ernte  Theil,  welcher  den  Körper  de»  Instrumentes  bildet, 

Mit   «.IM    wieder   au»   zwei    mit   einander   vereinigten   zusammengeschraubten 

'en:  da»  eine  int  eine  Canttle  von  Silber,  abgerundet,  gerade,  an  beiden  Enden 

an   einer  Seite   mit   der   Eintheilung   des    Mfetre   versehen;   sie    ist    ungefähr 

Ceotiinetres  lau«.     Das  zweite  Stück,  8  Centm.  laug,  von  Reyliard  die  Scheide 

ot  (»Fourreuu»!.   weil    es   die   Klinge   enthält,   ist   abgeplattet    und  an  seinen 

hervorspringenden  Seiten  »einer  gangen  Länge  nach  gespalten,    d.  h.  bis  auf 

i  halben  Centimetre  von  demjenigen  Ende,  welches  mit  einein  Schraubengewinde 

«heu  und  das  an  da»  Ende  der  Canüle  angeschraubt   ist      Die  Länge  der  Scheide 

Ä  gre«er,    als   die   der  Klinge,    in  dem  Fall,    wo   sie    sowohl   diese,  als   auch    im 

Rangsstähchen    einschliesgt   (Stylet   coudueteuri,    welche!,     die    Klinge    überragt 

«nnonte«),    oder  vor    ihr  her  geht.     Andernfalls  aber,   wenn  die  Scheide  nur  die 

li&ge  deckt  und  da»  Fühmugsstjibchen  aus  ihr  hervorsteht,  alsdann  hat  die  Scheide 

*»u  die  nämliche  Länge  wie    die  Klinge.     Da»  Vesicalende   der  Scheide   hat    eine 

Jiiedene   Form ,    je   nachdem   es    eine   Klinge   mit    zwei    Schneiden    oder   einer 

tue  enthält.    Im  ersten  Fall  hat  sie  die  Form  eines  Dreiecks,  an  dessen  stumpfer 

»Ue  nian  ein  kleines  Loch  sieht,  in  welches  die  seitlichen  Spalten  einmünden;  im 

fiten  diejenige    eines   (»Triangle  reeUiugle«)  rechtwinkligen  Dreiecks,   an   dessen 

ifer  Spitz»;  das  kleine  Loch  für  das  Stilet  ist.     Das  sind,  nebst  einem  Cursor, 

rr  dazu    dient,    die  Tiefe    /.u    bestimmen .    bis    zu   welcher  man  das   Instrument. 

itoasen  beabsichtigt,  die  Stücke,  welche  den  Körper  oder  den  ersten  Theil  des 

brotom«  bilden. 

2  Der  Schaft.  Der  zweite  Theil.  etwa  1  Centimetves  länger,  als  der  erste, 
iht  aus  drei  besonderen  Stücken,  welche,  mit  einander  vereinigt,  einen  ein- 
n  Schaft  oder  einen  FUhruiigsstab  bilden,  welcher  zugleich  der  Klinge  als 
I  dient.  Eine»  dieser  Stücke  ist  ein  Schaft  von  Stahl,  von  der  Dicke  eines  .Strick- 
te», welcher  an  einem  seiner  Enden  ein  kleines  Schraubengewinde  trägt,  welches 
an  die  kleiue  silberne  Canüle  anschraubt,   die  die  Klinge  enthält    Das  andere 

welches  einen  Ring   zur  Aufnahme  des  Fingers  (um  die  Klinge  zu  bewegen) 
iat  einen  Seh  ran  bengang,  auf  welchem  sich  eine  Schraubenmutter  (>un  ecrou«! 

.    welche    dem    Instrument   als    Regulator    dient;   das   zweite 
igmtars  bildet  die  Klinge  und  ihre  Scheide  (Chässe). 
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Erläuterungen  /.ur  Geschichte  der  inneren  Urethrotomie,  etc. 


Reybaid'-.  I'rcisschrifl  1853,  1.  c.  pug.  307, ff.);  vergl.  die  Abbildungen 
Fig.  27. 

Reybard  rühmt  tod  diesem  Instrumente  ipag.  310,  1853):  einlach« 
und  sichere  Auwendungsweise,  die  Wirkung  auf  die  kranke  Stelle  wa 
schliesslich,  vollständige  Trennung  der  letzteren,  Unmöglichkeit 
Wege  /u  machen,  alsbaldige  Herstellung  der  normalen  Weite  des  Canaii 
ohne  vorgängige  Dilatation  in  Fällen  von  mit  Harnverhaltung  coiapli- 
cirten  Stricturen. 

Vor  Anwendung  des  l'retlirotums  muss  man  wissen,  ob  die  V«t» 
engerang  ringförmig  oder  nur  seitlich  ist,  kurz  oder  lang  igt.  l-i  DJ 
circulär  mit  centraler  Oeffuuug,  so  wählt  man  eiueu  Urethrotom.  dessen 
Klinge  zwei*  lineidig  ist  nuil  au  beiden  Seiten  der  Silieide  gleii 
hervorspringt.  Ist  die  Mündung  der  Strictur  seitlich,  sind  die  Windr 
der  Urethra  nur  an  einer  Seite  krank,  so  wühlt  man  einen  trethrotom, 
dessen  zweischneidige  Klinge  nur  au  einer  Seite  der  Schneide  hervoi* 
tritt;  mau  richtet  dann  die  Schneide  uach  der  Seite  hin,  die  man  nie 
schneiden   will. 

Sind  die  Verengerungen  lang,  ist  ihre  Richtung'  schief  oder  na* 
regelmässig,  winkelig,  so  wird  die  Operation  schwierig,  oft  umnuglicb 
mit  diesem  Instrument;  zuweilen  aber  kann  mau  sie  stellenweise  ino* 
diren.  indem  mau  sie  mit  einem  feinen  Iretliiotoiu  von  hinten  uaCB 
vom  spaltet  (Zusatz  Reybard's  im  Jahre  1839,  resp.   1853). 


Diese-  letztere  Stück.  bestehend  aus  dem  Ende  einer  Canftle,  die  beinah*  i 
ganzen  Lunge    nach    gespalten    ist,  20—22"'    lang,    und  eben    io  •  tick  «Inder 

vnii  Stahl,  dient  zur  Befestigung  der  Klinge  und  zur  Deckung  ihrer  SpiUe,  um  i 
Ttteile  vor  Verletzung  durch  sie  tu  »chntaon,  uud  nur  zn  gestatten,  dal  i  die  P" 
der  Klinge  schneiden.     Dien  kleine  Canüle  i-t    1")'"    lang,    an    einer    S< 
spalten,   wenn  sie  eine  einschneidige  Klinge,  und  auf  der  andern  Seite  6"  hinges 
spalten,    wenn  nie  eine  Klinge  mit   zwei  schneiden  enthüll.      I'ie    Klinge.    ««In* 
nngefithr    gleiche  Form    mit    der  Scheide    (Fuurreaul    hat,    hal    trotzde 

elu'-'l Fenn,  je   nachdeui   «ie  ein-  oder  zweischneidig  ist  und  umn  den  Sctaitl 

mehr  oder  weniger  Ausdehnung  in    einer    oder  der    anderen   Uichtung    geh 

.1. iier   gleicht   nc   Imld  einem  iun  ii,mrheii   Srliusterkneil     hald  e ■  uu 

il'er   de    Im i.      Ihre  Form  mag  aber  -ein,  welche    de    wolle,    ihre  Spitxe    reruBJ 

sieh  itttl   in  demjenigen  Theil  der  Si-heide   |  ( 'hü— e  I,  au    uelehem  das  Stilet, 
Knopl'-enile.  ml,  r  -l.i-   kleine  Bougie-Sttlckchen  nun  CJunimi  ela-ticum  oder  su»l~ 

heiu    bofartigl    ist.    ilu-  von  circa  ;!<!  Millimi'trcs  Lange  mit  olivenfürmigcni  Kd« 
endet,  Ib  dei  Mitte  aber  dflnnar  Est,  um  ihn  eine  solche  Biegsamkeit  xu  gel 
e»  kein-  Verletzung  in  der  Harnröhre  bewirken  kann. 

Wenn  die  ver.cliieilcneu  Stücke  des  «weiten  Theil»  diese«  Instrument 

ler  vereinigt  sind,  so  bildet  dasselbe  einen  Schaft,  der  in  der  Cnnille  eingesddaeS 

mt  und  »ich  irei   in  ilu    hewegeii    kann-,    man   kann  deshalb  mittelst  die**r  Kinnclt 
tuofl  dai  I- 'ühriui].'-  -Lilichen  in  die  Mündung  der  Verengerung  eindringen  U- 
I  ii-tniment    beliebig    i'itlnen   und  schlicsseii,  und  den  Grad  seiner  Oetfnung    d, 
IToNpringei)  der   Klingel   hcdimmeu      Man  (ill'uH   du,  elbe,  indem  uion  den   MaitJa 
i Kiiliningsslah,  Seh.iii i   in    die  Canüio    bis   in  d«r   Stellschraube  fiicrou  nSguUms 
vorschiebt,  und  man  -elilie.*!  es,   indem  man  den  Behalt  zuriickxient. 

Ist  diu  Instrument  am  »tarksteu  geöffnot,  so  gehl  die  eine  Hallte  der  Khl>| 
aus  der  Scheide  heran«,  ragt  vor  ihr  hervor.  IHc  andere  Hälfte  «teht  an  d'rt 
Seitenwinden  Ober,  jedoch  Überragt  ie  nur  um  '/»'"  -1'".  So  geschieht  e«,  diu«  i 
Wände  der  Stin  im  anlange  vom  vurilereu  Theil  der  Klinge,  nachher  ven  AM 
hinteren  Theil  getrennt  werden,  wahrend  »io  gleichzeitig  durch  das  1 
Scheide  ein  wenig  •,"-  |mnnt  werden.  Audi  ist  man  sicher,  mit  diewin  ImtrUBM 
nlloa  wo»  Widerstand  leistet,  d  h.  die  krankhaften  (iewebe,  in  »einer  gnnucn  Die 
U  dun  h  rlnieiden  ;  mau  kann  polbnl  mehr  oder  minder  tief  in  die  Pars  «pönal« 
einschneiden ,  wem,  man  ein  genügend  dicke-  Instrument  wühlt.  Hevbnrdl 
deren    von    ver-cl Innern   l'iiliber   und   auch    ocki  üuiintc    dir    die    In  Inm  "Tl. eile 

Urethra. 


in  erneuen,     r/r  las-«  aann  mit  <ier  recnten  nanu  de 

.   schiebt    ihn  abwechselnd    vor-   und   rückwärts.    Iiis 

das  Stil'-t    in    der  Verengerung   sich    1  •■  ■  l i 1 1  ■  I < -i .      Il.it    mau  die 

.-it,  dam  dm  Schaft  ohne  Schwierigkeit  in  die  Verengerung  ein« 

itt.  so  stellt  man  du»  Instrument   hu  mittelst    de»  Regulator», 

da«   Herrorspribgeu    der    Klinge    nach   Belieben    bestimmt. 

,    ratettr  bringt  dann    Beinen  Daumen    m    den  Ring   des   Schafts, 

i«  Zeig  -  uti.l    Mittelfinger  die  Canüle,  um  die  beiden  Theilfl  des 

ments  zugleich   zu   umfassen,    und    stösst  dann    den   Schalt    in  die 

enmg   hinein,    welche     in    solcher  Weise   unmerklich   (insensible- 

■    die  schrägen   Ränder  der  Klinge  durchschnitten  wird. 

Ht  Oper.itii.ii   hat  also  folgende   Acte:      I)   Einführung  des   Instru- 

•  livtln.i  bis  zur  \  ercugerung.   '2)  Einführung  des  RihrungB- 

rns  in  die  Oeffuung  der  letzteren.     3)  Oeffnung  des  Instruments. 

nung  der  verengerten  Stelle,  indem  mau  mit  einem  8toss  Führungs- 

aöle  gegen  das  Hindernis«  vorstftsst,  während  dem  mau  die 

in  gleichmäasiger  Spannung  hält. 

le  Trennung  der  Wandungen  geschieht  so  von  vorn  nach  hinten  und 

i.  n.i.  i  süssen  (vom  Centro  gegen  die  1'eripherie)  auf  den  schrägen 

m  der   Klinge   i  Schneide);  die  l'rennung  geschieht  um   so  leichter. 

Theib-    .ml    der  Scheide    angespannt    sind    (•sunt,    teudues  sur  le 

Mg.   22,   1.   c.    1833).      Denn   die    letztere    dringt    fast,    gleich- 

\ta    Kl  oge  in  die  atrictur  ein    (»ce  dernier  penetre    dana    le 

II  meinet. -mps  i|lle  lalaine«,  |iag.  "J'JJ.  c.  1833).    Im 

und   1 852  widerrief  Key  bard  diese  Angabe,  indem  er  sagte, 

hüll«  um-  durch  die  Händer  der  Klinge,  und  zwar  nur 

|M0  und  nicht  zugleich    auf  den  Kanten    der  Scheide  (Fonrreau), 

nihei  .um. ihm.     Du    die  ilewebc    wenig    (?)    gespannt    sind 

tendus< ).  s.p  erzeuge  dei    Schnitt  eine   nur  oberflächliche    Wunde. 

lehnung   nicht    im   Verhältnis»    zum   Volum    des  CoarctotomV 

Aus     dii-eni    li  runde      Weide      letzteres     unwiderstehlich    Vor     der 

■ein. eilten   Oeffnung,    festgehalten,    und    man    könne 

her   mit    demselben    durchdringen,    als   bis    man   die    Winnie    durch 

•eu  (Dechirnre)  vergrossert  habe.     In  diesen   Fällen  trennten  rieh 

:  .  Coarctation.  ohne  das»  der  Operateur  es  merkt  (»en  ait  la 

l;    und    erst,    wenn   der    Operateur    das    lnst.ru nt    zurückgi- 

hat,  erkenne  er.  das»  die  Wandungen  der  Strictur  durchschnitten 
r  rine  I  'nti-riuchiinir    inil    Honcies   ii  emnrpintp  odpr  a  bonlp 
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W«Miti  uiiiu  ilic  Si  InMilc  iles  Instrumenta  in  « l i --  Oeffn 
Verengerung  eindringen  lassen  wolle,  und  man  wende,  am  den  Wider— 
it. iiul,  iIimi  das  Hindernis  ■  ■  r 1 1 . ■  i  Kinfiilining  entgegensetzt,  ZU  ttber— 
wiudeu.  mehr  li.-walt  au.  so  bemerke  man.  .|,i--  -ic  in  du-  II  .  u  >ii  •• 
durch  eiin'  brüllte,  Btossförmige  Bewegung  eindringt,  ähnlich  den 

w.-ii an    ilen    CathAterisine    lorce    von    .\la\or   anwendet,      n 

durch  Zerreissung  ein   Hindernis«   iil»-rwiin|.-t  '). 

Reybard  (pag.  25)  nagte,   die  Blutung  nach  dei    l  rethrotoruie  m 
in   iler   liege]    unbedeutend,   uiiil  er  stille  sie  nie;  im  '  iegentheil  1  aar  er 
ihr  freien    Lauf,  um   die  BluUmtleerung   der  von   chronischer  Kntzi 
ergriffenen  Theile   zu    begünstigen,    ihre  Emptiinlli«lik>-it    um)   Vi.n-; 
zur    iMltziilldilug    zu    vermindern,    und    er   sorge    nur  dafür.   di--'i 
nicht  in  die  Blase  dränge,  indem  er  die  Harnröhre  hinter  der  '  ' 
stelle  mit  dem    Finger  cnm[iriiuirf. 

Itcyhard    sagte    (pag.    2(>).    die    von    Stricturen    befall*' > 
seien   chronisch   entzündete  Gewebe  (»des  tissus   gencrali-me 
d'inflamniatiou    chrutiique«).   deshalb  wirke  der  Schnitt    günstig 
ein  (>prodmsi'ni  um    degorgement  Balntaire    par  lr  sang  quo  le> 

laisseront     eouler«).    und   die    Dilatalioiisin-liunieiite    verursachten     'Im' 
auch  keine  Heizung  der  Wunden. 

Reyhard  (pag.   2b.   L'7 1   sagt.-,  dass  die  Incwion   in    jeder  B. 
bessere    Erfolge    habe,    als    die    Canterisatiou .    weuiger    sehnten 
rascher    heile. 

Beybard's  Urethrotome  von  1833  hatten  Scheiden    von   t"    Do 
uii'-sit:  im  A ilgi'iiii'iiu-ii  s>bor  wandte  er  solche  von  nur"J',j — 3" 
inesscr  an   (pag.   27).  und  selbst  noch  dünnen-. 

Iv.-yh.ird    sagte    (pag.    "_'S|,    d.i  —    man    die    mit    einem     l   ivthro' 
von  8"   Durchmesser  eingeschnittene  Strictur    durch    die   Dilatation 
iniihlig  zum  normalen  Caliber  der  Harnröhre  bringen  könne,  auch 
man  unmittelbar  nach  dem  Schnitt  ein  Dilatationx-Instrument 
nigei    'I-  8"  Darchmeesei  durchführen  könnte. 

Abri"    Keybard   (pag.    :(;!)    wendet    die,    Dilatation    nicht    de.* 

um   daran   I ine   mechanische  Erweiterung  der  Harnröhre   zu  be 

-oinlern   ii  in   du-   \Vundli|i|o-n    von   einander  zu   entfernen, 

mache    Wiedervereinignng   derselben    zu    verhüten,    und    dii 

\  iinarbung  jeder  einzelnen  Wandfläche    zu    erlangen:  »e* 


■ 


'i  Raybard  ngta  reniev  (l*.'.:),  |.  e.i.  du«,  die  Wandungen  der  V 

niii  dem  i'".uvi,it antdrograde  nicht  Wo«  eingesuhnitten,   lern 

rillen,  H'erili'ii.    Solche'  conntatirtc  er  I8M  im  einem  Operirten  in  I. 

Umiiii-l      i  nurctuluin,  welcher  gleiche  form  mit  ilem  nebligen  hut  und  von  1 

hinten    «ehnculet      Opcrill    »'uriien   uml    II    .Munden    n;ii'li)i>'i    . 

■  i  - 1 ■  ■  m - >  i i , .  1 1 •  i    waren    giin«  unregelmäßig  i    !•■-  levre«  de  1  'iuei  nl  u 

.'I   ili-i  1 1 :•  ] 1 1 ■  •  f.  .      .    nng.;!l-1|.      Alsn    trnU    dei    Kinrii  htnng    -einca    I 

er   diM'li   die   W'.in.le   der   Verengerung    nichl    liel    genug     um    auch   dei 

Ewtutten,  der  Klinge  dnreh  die  Verengerung  zu  folgen,     «Ich  war  aUo,  ngtj 
ard.    im   Irrthuiu.   wenn  ich  frilhei   »agte    'l:i--  der  l'rotlind  im   ili 

Verengerung  naehlnlgie    deren  Winde  «pnnut.- -dehnte,  und  ihre  Pure 

erlcichtei'ti-      In,-   Wahrheit   i.-i  .    dum   da»   Instrument   vo       lei   Oelfnuug  auf 
wird,    und    nicht    elii-i    durchgeht,    ,il-   michdeiu  c«  mit   -.■  Iiedeuteodei 
assez  de  lorce- 1  durrhgentonien   ist,  um  eine  Krrrcimning  zu  bewirken,   »fflekl 
Veru-iiiidiiiig   durch    du-  Klim.'--    liin/aikmunit.     I'ie*   i-t  der  l'ebeUtaud 
Instrument,  Dt  et  aber  gar  nicht  nOthigiat,  da»  nun  die  Vei 
du»»  mich    die  Scheide   den  Instrument'!  durchgeht,    >u  wiid  dumm   die.«  Irut 

den h   wlir   luaueliliio     .ein    in    ;i Hon     ol    hon    Flillon,    '•• Un     uhi    .-n.;.-   M 

die   man.  wegen   Harnverhaltung  /.   1!      iiiigenblicklirh    hexeitigen 
brechen  bal 


!IS.    Urybard.   183:». 

us  la  cicatrisatiou  isolee  de  la  plnie  de  chucun  d'eux,  que  consiste 
irison  de  <?es  maladies.« 

ii  Widerspruch  damit  sagt  aber  Reybard  (pag.  33):  man  könne 
der  lucision  sofort  dieke  Diktatoren  (»d'une  gründe  dimensiou«) 
uleu.  welehe  die  Wuudlippen  der  Strictur  eompriiuirten  und  ver- 
rten,  und  solche  zum  Niveau  der  Haruröhre  zurückführten,  wo- 
man  zugleich  die  kleinen  Wunden  fast  auf  Null  reducire  und 
ernarbung     fordere       (lauter     Augabeu,     deueu     die     Erfahrung 

manchen   Fällen  widerspricht). 

■rbard  bediente  sich  (1833,  1.  c.  pag.  34,  ff.)  zur  Dilatation  der 
Iren    nach    der    L  rethrotomie    der    Ducamp'schen     Dilatatoren, 

er    (st.it t   mit    Wasser    oder  Luft)    mit    Quecksilber    füllte,    uud 
und  Abends  15 — 20  Minuten  lang  anwandte.     Er  sagte,   dies 


ibe   eine    stärkere  und  permanent 

r.:H';ci»e'ments  ä  parfaite  gueri* 

rbard  behauptete  (pag.  3t')).    alle 

ehandelteii   Kranken  seien   nach  1 

rbard  gab  (paff.   36,  ff.)  au,  er  I 

er  Dilatatoren    eine    Narbe    von    4 

rictur  erzielt '). 

ic  erste  Abhandlung  Reybard's  von 
äon  uud  die  Art  der  Wirkuug  seines 


i  '    *  aus  (»et  je  con-  • 

rch   die  Urethro- 

-10  .,       i  geheilt  worden. 
*••>         ien  Operirten  init- 
ltnesser  an   der   Stelle 

eilte  die  Resultate  seiner 
-.  —  ototus  iu  einem  so  güu- 


iii  lite  dar,  wie  Rey  bard  solches  in  seiner  vorgefassten  Meinung  eui- 


h.  in  einem  gün^tigi-reu,   als  r~  v 

mit   ihm  ganz  übereinstimmen 

die  Cauterisation  verwerflich  sei, 

einem  Instrumente  gab,,  übertrieb 

liclit    correct.      Insbesondere    hat    ^iJ 

Einschnitt    der    Strictur    auch    die 

ir  hinaus  geführt  werden  könnte. 

an  kann  aber  in  diesem  Mangel   keinen  grossen  Vorwurf  finden  : 

renn  der  Einschnitt  auch  nur  eine  spatere  Radical-Openitiou  vov- 

e,  so  wäre  das  Instrument,    bei  engen  Strictureu    uud  bei  drin- 


Üraache   hatte.     Kann 
'  Dilatation  oft  unge- 
doeh  die  Lobspriicne, 
c^iue   desfallsigen  An- 
gibst widerrufen,    dass 
(dicke)    Scheide    über    die 


leyimrd  (pag.  37,  ff.)  erzählt,   daes  et  seine  ernte  Drethrotomie  am 

»Jahres    1826  ausgeführt     Der  Fall    war  eiu    veralteter   und    nicht  ganz. 

Die  Strictur  sa-s-s.    wie   es   schien,    noch  im  geraden  Theil  der  Hiirn röhre. 

Bulbus  (4"  hinter  der  äusseren  flurnröhren-Mündung) ;    ihre  Lange  betrug 

~üe  Operation  hatte -dauernde  Heiluug  zur  Folge. 

IM  1827  operirte  Reybard  (1883,  l.C. Mg. 45,  ff.)  den  zweiten  Fall, 
r  81/»"  hinter  der  äusseren  Harnröhren-Mündung,  und  3"'  circa  lang.  Er 
Bit  dem  einschneidigen  Instrument .  das  er  aber  zwei  Mal  einrühren  und 
I  zwei  Mal  einschneiden  rannte ,  weil  er  einen  mitteldicken  Catheter  nur 
I  einzuführen,  vermochte.  Nach  II  Tauen  war  der  Kranke  geheilt. 
q  dritten  Fall  operirte  Reybard  (183:!.  1.  c.  pag.  50,  ff.)  ebenfalls  im 
3327;  es  war  eine  zweifache  Strictur  vorhanden,  eine  im  spongiösen  Theil, 
fite  in  der  Krümmung  der  Harnröhre,  letztere  angeblich  10 — II'"  lang  (?). 
schwierig,  das  gerade  Instrument  hinter  die  Krümmung  der  Harnröhre  zu 
ffmg.  53);  dennoch  glückte  die  Operation. 

p  vierten  Fall  (1833,  p.54,  ff.l  operirte  Hey  bar  «I  ebenfalls  im  Jahre  1827. 
otur  -a--  \"   hinter  der  ;'iii--it.ii  Harnröhren-Mündung,   war  angeblich  3—4"' 
zweite  rsu*  i.'ü"  tief  (in  clcr  Krümmung  der  Harnröhre).     Die  Incisionen 
mini,  doch  wenig  schmerzhaft.     Auch  dieser  Kranke  wurde  geheilt. 
Tauften  Fall  erzahlt  Reybard  (1833.  I.  c.  pag.  59.  ff).     Die  Strictur 
ler  Fossa   naviciilari« ;    Reybard  durchschnitt  sie  im  Jahre  1828.     Der 
r  in  5  Stunden  mehrere  Pfunde  Blut,  und  hatte  Fieberanfalle,   die 
dt  beseitigte;  eine  zweite  Strictur,  in  der  Tiefe  von  V  sitzend, 
tnke  nicht  op«rirt  haben. 

28* 


\:w 


BSrilnteraiigea  «nr  (icichicht«  der  inneren  t'rethrotoaii.- 


geud  gebotener  Hülfe    wegen    Harnverhaltung,    immerhin    ein    brauch- 
bares.     Und  wenn  die  nucnfolgeude  Dilatation  das  nuim.iic  l'alib 
verengerten  Stellt-  herstellt,    was  gewiss   in    vielen    Fällen    möglich    •: 
sii  hüte  die  Operation    alles  geleistet,    was    von    ihr   /.u    verln 
Jedenialla  war  es  eine  nicht  zu  empfehlende  Praxis,  nach  dem  Kiuachnitt1 

mich  noch    dir   diele-  Scheid.-   di-s    lu.-ir mN   durch    die  Stl 

durchführen  zu  wollen,  denn  Reybard  hat  es  eingestanden,  dass  da- 
durch, wie  es  mich  nicht  anders  sein  kann,  die  Strictur  .-ingcriiatci 
werden    niusste. 

Was    nun   den  Mechanismus    des    Reybard'seheu   Instrument«  tw 
trifft,   M   ist    .in   deraaelbeu    nichts    Wesentliches   eigentlich    neu.     Di» 
Cauüle  ist,  wie  jede  andere  in  der  Hauptsache;  das   \  esiculendc 
geplattet,  da»  Stilc.t    ist    durch   ein   Niet  «u  dem   S.  Ii.il'tc  befestigt,  wo- 
read  es  bei  den   Sta I'fo rd "sehen    Instrumenten   unabhängig   davon   war. 
Au    letzteren    kouute    der   (Jonduetor    erst    allein     iu    dir     Blase    gi 
und  somit  der  gute  Weg  sicher  bezeichnet  werden.     Reybard  - 
ist  aber   wegen  seiner   Kürze   nicht  geeignet,  dem  Operateur  die  Sicher- 
heit  zu  geben,  da «s  es  den  richtigen  Weg  genommen  hui..-. 

Difl  Klinge  bietet   nichts  Bemerkenswerthes,  oder  Besonderes  ilur.    | 

liuiiierhin  aber  ist  Reybard's  Instrument  ein   brauchbare« 
sichtiger   und    kundiger  Hund,    und    man    kann  ihm    nicht   absprechet, 
dass  es  mit  Geschick  coustruirt  ist. 

Jedenfalls  ging  Reybard  im  Jahre  1833  iu  gar  mancher  Beziehung] 
auf  Irrwegen:   1)   Indem   er  die   Dilatation   zu   gering  schützte,  da  aie  • 
doch  hauptsächlich  ist  und  war,  welche  auch  nach  der  Incision  di    li'  - 
hing   bedingt,    und  iu   der  Majorität  der    Fälle  ausi  hliesslich   auweudbifj 
ist,  und  nicht  selten  radical  heilt.    2)  Indem  er  die  Arbeiten  sein 

Sänger   unbeachtet    licss  und    sich    als  Erfinder    von  Instrumenten   nnl 
b  i  hanismen  betrachtete,   welche   schon    andere    vor   ihm    OTSOUUi 
angewendet  hatten.     3)  Indem  er  die  Wirkuug  der    von  ihm  an 
seueu  Mathode  und   Instrumente  überschätzte  und    nicht   eorrect 
pdUdtirte. 

"!»')  Mliyor1)    ( 1  «3.%.   vergl.    ...    p.    HiJ)   empfahl    mit    m<>li.li 
Metalle. ithetem  (von  Zinn)  die  Stncturen  zu  durchbrechen,    weil 
mit  dickeren  Instrumenten   leichter  sei.  als  mit  dünneren,   welche 
zu   falschen  \\  egen  Veranlassung  gäben   .  .  .   »le  catheterisme  est  b 
coup  plus  fucile  avec  des  Bondes  metulliques .   qn'arec  des  corp« 
logues  emplastiiiues,   elastitpies,  etc.        (Mav..r,  1.   c,    1S35,   [«g. 

Es   ist    dies   bei   allen    tibröseu,    insbesondere    bei    langen    cal 
Stricturen   gewiss    das  roln-stc    \  erfahren ,    heute    allgemein    ifim 
bei  kurzen,    sehr    dünnen,    leicht   zerreissbaren ,    ringförmigen     wi 
schiidlich :    immerhin  roh.     Mayor   verglich    sein    Verfahren    mit 
Durchgang  des   Kindeskopfs  durch   den   Muttermund    und   die   Vulv. 

der  Gehurt,  mit  der  Intromission  der  Virga  in  die  vom  1 1  vi i 

Vagina   u.  dgl..  und  er  meinte,  dass   nur  das   bedeutende   Volum  und 
-phürisehe   Fiirm   des   Kopf«   i'ivsp     der  Gl, ms   peni«l  den    leich 
gang    durch    die    uuverhültnissmässig    enge  Oeffnung    bedinge.     M 
verguss  aber,  das«  die  normalen  Oeffuuugeu  des  Muttermundes 


')  M».    M'iil'ir    lUt    le    e'tttll.-trri>m.'      iniple  et    fn.-r.     et     -in     lo    tt.nt. 

retr&wtementi   de   l'uretre    e\  den  fistule«  unnainw.   Pari»  1885,  !>"  s.  $*, 
Tat.  Abb.      M.  Mayor   liutte   Kchon    ]*■'■■'■     im    Journal    de«    connait 

.-Im  iir-icalr.  .  OetOOra,     »eiDPll     ('iillii-trii-ine     li im  |il'<  ihl>ii  |  S34, 

uuK.3'2,  83,  IV.i.  durch  ein  Veiciehcn  i*t  im  hiti-rutm-- Verzeichnis  (pur.  52)  Mu; 

Schrift    .it.   im  .lidn'e   ISllti  eiubieDI D    .lul'uclilhrt. 


DP— 101.  Major,  Saulnohn,  Foumier,  1833—1835. 
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draen  die  Dilatation    zu   einem   guten  Theil   durch   eine  vitale  Mnskel- 

ilinii   bedingt  ist,    nicht    in   Parallele    gesetzt    werden    kann    mit  einer 

"amröhren-htrietur.  bei  welcher  jene  vitale,  dilatirentle,  normale  Muskel- 

ittll  fehlt. 

Mayor's  Methode  des  (Jatheterisnie  force  fand  besonders  in  Vidal 

einen  strengen  Kritiker  und  Gegner  (s.  Vidal,  Lettre  chirur- 

nfe  stö.  Paris   1836).    Gegen  diese  vernichtende  Kritik  suchte  Mayor 

IM  Thesen  aufrecht  zu  erhalten  durch  eine  ausführliche  Erwiederung 

,  kUror,  «ur  le  cathete'risnie,  en  reponse  ä  une  lettre  dite  chirurgicale 

M    Vidal  [ik  Caxsis].     Paris    1830,  54   S.  8).     Indessen  haben   die 

Jen  rngli'u'ksfiill'-.    wbIcJm   durch  Mayor's   Verfahren   hervorgerufen 

il,  letztere*  aus  der  Praxis  beseitigt. 

I""i  Saalsohn  (1833.  vergl.  o,  pag.  1(52)  beschrieb  das  Graefe'sche 

iment  zur  Untersuchung  der  Länge  der  Harnröhreu-Stricturen,  und 


>•>    ab.       Es    besteht     aus 
ulle:  2)  einer  inneren  Canüle,  di 
ii  .iiiseinuiiderfedcrt ;  3)  aus  eine: 
kugelförmigem  Ende  oder  Knopf 
<mh  die   Strictur  gefohlt,   der  Km 
Canüle  dicht  umschlossen ;  ist  es 
vorgeschoben,  alsdann  federn  d 
sich   nicht  zusammenlegen,  wei 
r  der  Strictur  augezogen  wir 
so    das«   sich    deren  Knop 
und  solche  möglichst  auseiuand 
fa  die  hintere  Apertnr  der  Strict 
iKuliher  genommenen  Maassen 
'imen. 
Ltic.-i  Instrument    hat   viele  Mär.. 


„jileu :     1)  einer    äusseren 
ealende  in  3   lötfelförmige 
i  Schaft,  oder  einer  Sonde 
geschlossene  Instrument  wird 
Sonde  ist  von  den  3  Löffeln 
'er  Strictur,  so  wird  die  Ca- 
1  auseinander;  damit  solche 
strumeut  gegen  die  hintere 
so  wiid  jetzt  die  Knopfsonde  an- 
zischen die  Basis  der  drei   Löffel 
dann  wird  das  Instrument 
kgezogen.     Aus  den  vorher 
lefe  die  Länge  der  Strictur 

and  nur  historisches  Interesse ; 


bei  engen  Stricturen  gar  nicht  anwendbar. 

101)  Fonrnler  ')  (1834,  vergl.  o.  pag.  162)  gab  (Lancette  francaise, 

r.  64,  1834)    folgendes  Instrument    zur  Untersuchung    des   Sitzes    und 

Länge  der  Harnröhreu-Stricturen    au:     1)  Eine  düuue,  gerade,    10" 

,'e.   metallische  Röhre,    am  Vesicaleude    in    eine   sehr    kleine    Olive 

igend.  welche  in  der  Mitte  eine  in  der  Richtung  des  Cauals  der  Sonde 

rafende  Oeffnung  hat:  in  dieser  Canüle  läuft  2)  ein  runder,  metallp- 

12*  langer  Schaft,  an  dessen  Vesicalende  ein  olivenförmiger  Knopf 

dlich   ist,  welcher  genau  die  etwas  abgeruudete  Spitze  der  (Canüleii-) 

e  bedeckt.      Das  Extraurethral  -  Ende    dieses    Schafts    endet    in    eine 

ächige  Verdickung    von    '/*"  Länge,  damit  e«  sich  leicht  zwischen 

Fingern   drehen  läset.      Dicht  über   diesem  verdickten  Urethraleude 

der  Schaft  Abtheiluugen    nach  Zollen    und  Linien ,    nach    welchen 

leicht  der  Raum  zwischen   der  Olive  und  dem  Hütchen  berechnen 

,    wodurch    mau    genaue  Auskunft    über    die  Länge    der  Stricturen, 

der  Entfernung  einer  Strictnr  von  einer  anderen,  zweiten,  erlangen 

Eine  Druckschraube   am  Extraurethral  -  Ende   der  Canüle   dient 

Feststellung  des  Schafts. 


'(Fonrnier    de    LempdeH    hatte    Anfang«   die.«es   Jahrhunderts   (1812)   die 

Ich   Instrument«  zur  Bla*enstein-Zertrümrnerung  erfunden,  welche  (iviule  für 

einen  ausgab.     Sein  Vater  litt  am  Stein:  da.s  brachte  Fonrnier  auf  die  Idee. 

e  seine  Instrumente,  wandte  sie  an  Leichen  an  (vgl.  Civiale,  1823),  aber  — 

vergessen.     S.  Lithotritie   perfectionne'e.    Sonden  droites  et   injeetiona   for- 

»xpoee  de  nonveaux  procedes  etc.  pour  la  guerison  des  hernies.    Par  le  Dr. 

ier  de  T  -tnpdes.   Paris,  Gabon,  1829,  148  8.,  8°. 


iiteru&gen  nn  QeMhiehti   dar  inneren  i  rcrhroi 


I »if«  Iiistnimi-iil  wird  ,  wir  •■im-  gerade  Sonde,  in  die  Hariiröbji 
gebracht;  gehl  es  nicht  durch  die  Strietur.  -.■>  sollen  l'oreirte  lujectionei 
das  Hindernis-  beseitigen. 

Du   [  1 1 - ( 1 1 1 1 1 1 ■  •  1 1 1  l > . ■ .-. i « ■  1 1 1  also  gleichsam  ;uiH  zwei  Oliven,  denn  «.'in 
durch    die  Strietur    und    biul lt   sie  gebrach)   und.    während    die 
an    ihrer    vorderen  liriin/.e    aufgehalten    wird.       Es    hat    keine   Vorxögi 
vor  der  BeH'schen  »Ball-probe« :    im  Gegeutheil:    das  (icftihl  m 
terer    ist     -ii heivr.     wäliriMiil     eine    l'unüle    um    die    Sonde    herum   daj 
OefühJ  stört. 

Stafford  (1882,.  1834,  vergl.  o.  pag.  420,  Fortsetzung  der  92.  Er- 
lüuterung)  hatte  bereits  im  Jahre  1829  sein  Lateral  bindet]  stiltth 
zur  retrograden  fncision  der  Harnröhren  -  Strukturen  erfunden,  wie  man 
aus  einem  Aufsätze  Stafford 's.  »ou  division  of  atricture  of  iht 
rectum  high  uj>  in  Ihr  gut.  l>v  ;i  uew  Instrument'  .  in:  Tb* 
London  metlical  Gazette,  Vol.  XIV  iVol.  II.  for  the  session  1 
ls:ü|.    London    18:14,   |iag.   HOT      (Mit.  .lulv  2(5,    ergehen   kann  '». 

Hiermit    hatte  Stufford    im  Jahre  1834  die  Grundsatz,    dei 
graden    inneren    l.'retlirotomie    ausgesprochen  ,    und    die    vollki 
Inatrumente  dazu  angegebeu.    Hei  allen  Harnrohren-Strietureu, 
durch    eine  Bougie  durchdringen    und  dilatireii  lassen,    die  aber 
Entfernung  des  dilatirendeu  Instrument«  zu  ihrer  früheren  Enge 
-ich  /.usaiii  iKMizicln-n        in    allen   solchen  Strictureu  weitdel  Stafford  & 

retrograde  innere  drethrotoinie  mit  seinem  Lateral  bluded  stileth 

m. in    vergleiche   Fig.    28. 

'i  In  der  Zuschrift  in  dienern  Anfallt  xe  (To  the  vditor   of  the  medical 
-iij/t    Stafford:     -I    bei»    to    call  your  attention,   ii.»  will  im  that   ol  tln-  profi 
tu  H.jmt!  iiintranieiit«   invented  by   rno.  »hont  four  or  five   jear« 

the  diviiion  of  whut  I  hn  vc   t  er  med   tl Ia>tii      trieturo;    th 

»ay.   ii    permanent  atricture    wbieh   will    ad  mit   tlirou^h   it  n  ho« 
bttl  whieh,  immediately  ou  it«  w  it  h.lva  wal,  will  retract  to   it- 
0  al  ihre,. 

•  These  iii-lrinm-nt-.  ics-rnihli'  in  their  rtrueture  the  1 '»Hed    »tilettw. 

ting  that,  hütend  of  a  lanoel   being  Ihm  i  out  a(  the  poiut.  n  nemilono 

ue»  out  nt  the  exl  n- in  1 1  v  nii    ihi;    «ido,   ubovi-,    helow,    oi    Inl 

u  maj  he  reqoirod,  ,uiii  ;i    i •  | ■  i .  -.  1 1 1 ,-i i  in  Hu-  aogrnving,     i  he   atode  of 

Ihi-in    is    to     puss  thi-ni   throilgll   the   itrioture,    and   theo  Hirn»'  ou' 

i'l.nl''.   .iinl    ili.i»    t  In-  i  n.-.  1 1  u mi  huck  agnin  through  the  conti 

pari,     niiiil    ii    i-   iliviiliil,    wlu'ii    tlii'    blaue    in    ullowed    ta    rotirl 
i 1 «  »heu th.- 

'l  Stafford   fügte  liin/.u.  du-    luxtiuinent    pu*«o  i Ii   nur Durchacbnflid 

vergrößerten  mittleren  Pro  tu  tn- Lappen»,   zu  welchem  Zweck  dnajelbe 
vmi i bm  •'!  l'inil'-ii  ui'iili-n  -ri   imd  tur  hiirchseliiieidung  um  Striotnren   di 

und  Bectnma.     »Tbii  deacripti t  in-tniiucnt  i--  .  1 1  -  -  >  -  .  i  ]  .j  ■!  i .-.  1 1  ■  1 .-  to  th      i 

slitting  i'i  »n  enlarged  middlo  lobe  ol  th«  prostate  gland,   for  »ich  thev  wMtj 
ginully  invented.         r I j . ■  dm-imi  of  -Incture  of  tlie  ocjophagii».  —  und  "tbet"  " 

.il'.lililnn     .  ■  I    :ln-    ii-.lmi!       .    .    |i.-i      Vllfswt/    int   (Utirt   VOtll    21,    .lllli     I-'.! 

tbeilt  uuu  den  Kninkheihdall  einer  m-li»  ,i<  hhcheii  Krau  von  31  Jahren  mit  (Sumui  1 
welche  am  1  I.  December  1831   m  die  St.M.iry-le-hune  Inliruiary    .ii.lni-iioiimnB  ' 
tragen  einer,   durch  Mungie«  nn-lii  c.ii   beseitigen   gewesenen,    Strietur  Im 
2'/»  Zoll    über    dir  Afteiöffnung,    und    welche    nur    eine  II.u  iiniho-ii-ltougi»  ' 
durchlieft.    Dieso  Strietur  operirte  Stafford  au   2ä    l'i-iir.i 
teilt    ■  I . ■  i-    retrograden    inneren    Incisiou    mit    seinem  Lateral    bli 

ntilctto.      [oh  setae  Stafford'»   eigne    Wnrl  e   hierher :       1N32,     FebrUI 
Instrument  i.i-  in  the  engraviug'i  iibuat  eight  inches  in  length.  of  a  slighllr  i 
form,  und  nt  the  aide  of  whoae  point,  oo  ita  convex    turfaoe,   a   snmilnuar 

DOOld   bfi   thnifl    DOt,    WM   Introduced   up   tlu-   rertinn,   through    tln  Ii 

diatelv  on  having  paued  tho  coutractod  uart,  tbo  blado  «•• 
trudetl.  and  drawn  back  through  the  •tneture.  by  which  il 
iluided.    at    that    purt    of    the    gut    i  in  in  cd  in  t.  .-I  v    in    cönta    * 

I  Bl  •  rinril   bfldl  l,    bl«I  'l'nr.  «im  ih.    ii.  r  l.ulrr'il   I.i  '«I.      « 

•püliTrii  rv,  Itrirt   n.iii   IM:..  |mK.  f.j  nlii(Kliili1,.|  «Inrl. 


Stafford.  1882-1884. 


439 


Es  folgt  alier  aus  diesen  Mittheiluugen,  dass  Stafiort  im  Jahre 
[832  uicht  blos  die  retrograde  innere  Incision  für  Harnröhren  icturen, 
•niiil'-ni  auch  für  andere  Stricturen  vorgeschlagen  und  ausget        i  hatte. 

Die  Abbildungen  seiner  Lateral  bladed  Stilettes  waren  sr  1884 
vbpufalls  pnblicdrt. 

IVemi  et  nun  fest  steht,  dass  Stafford  im  Februar  1832  sein,  im 
h\ae  1829  erfundenes,  Lateral  bladed  stilette  schon  an  Lebenden  an- 
wandte, so  ist  es  doch  wohl  nicht  miuder  sicher,  dass  Guthrie,  welcher 
im  Jah ro  1834  von  einem  ähnlichen  Instrument  mit  seitlich  schneidender 
Klinge  sprach  .  das  er  sich  hatte  machen  lassen ,  uicht  das  mindeste 
ii i  diese  Erfindung  hatte  (s.  a.). 

Im  Jahre  1834  machte  Stafford  21  neue  Fälle  von  innerer  Ure- 
iii-  bekannt  ').  Alle  diese  Fälle  hatten  einen  glücklichen  Erfolg, 
und  kein  übles  Ereigniss  wurde  durch  die  Operation  herbeigeführt,  ob- 
gleich  die  operirten  Strieturen   zu    A-"  ■"•*•»; -misten  gehörten  und  viel- 


fachen früheren  Heilversuchen,  der 
,  kitten.     Im  8.  Fall  (pag.  128)  ws 

derselbe  Fall,  den  Stafford  183i 
iL'.  -J27.  als  Case  XLIV  mittheilt 
«m-u  einzelnen  Fälle   mit.   da   Sl 

&hnft    183Ö    einverleibt    hat  »). 
mg.  130),    dass  vor   d«  Operatio 
e  »tricture  was  onlv  touched.« 

lirberaufall     durch    Einführung 
I  mehr  ein. 

Stafford  befolgte  1834  berei 

Stnrtureu  keinen  Catheter  einzuleg 

oogies    täglich     ein    Mal    zu    di 

«icht  zn  Bette  liegen .  sondern  nn 
»buchten  '). 


Jauterisation,  widerstanden 

ctur  4  Zoll  lang  (es  ist  dies 

:i    3.  Auflage   seines   Buches, 

theile  nicht  die  hier  beschrie- 

lolche   der   3.  Auflage  seiner 

rd    macht    die    Bemerkung 

Fieberanfülle  eintraten,   »ii 

r  Operation   aber   trat   kein 

.-dtrumenten    in   die    Harnröhre 

;8,   nach   der  Incision   der 

_  nur  die  Strictur  mit  Stahl- 

juch    Hess    er   die    Krauken 

n.  und  keine  zn  strenge  Diät 


Herum.  The  middle  tinger  could  now  be  ensily  passed  through  the  contracted 
.  and  a  bongie  of  the  samc  size  was  introduced  .  .«  etr.  Die  Operation  hntte 
klichen  Erfolg.  Jedoch  brachten  andre  Leiden  im  nächsten  Monat  den  Tod; 
iJit  Bection  fand  »ich  die  von  der  Operation  herrührende  Narbe,  welche  leicht 
Daumen  durch  lies»,  von  einer  ähnlichen  Hunt  überzogen,  wie  die  innere  Darm- 
ind.  Die  übrige  Krankengeschichte  hat  für  un.-eren  Zweck  kein  weiteres  Int.eres.se. 
r  ich  nie  übergehe. 

')  In:  The  London  niedical  Gazette,  vol.  XIV.  1834,  pag.  45,  1*>7,  2<l2,  285.  380. 
»on  Perforation  of  »tricture»  of  the  Urethra,  with  cases.« 
'lim  10.  Fall  (nag.  203.  2"l)  spricht  Stafford  von  der  elastischen  Strictur:  .if 
epart  be  diviued  within  the  canal ,  the   indurated  substanoe  composing 
■Iri.tnre,  becomes  absorbed,  and  the  diseuse  does  not  returu.« 

Im  11.  Fall  (pag.  204,  2115)  brachte  Stafford  zuerst  den  Leitungsdraht  allpin 
'h  die  Strictur,  nachher  schob  er  du«  Double^luneetted  stilette  über  ihn  her,  und 
rirte  glücklich. 

Im  12.  Fall  (».  auch    183<5,   1.  c.  pag.  149,    al»  Case  XXVI    aufgeführt)    machte 

Bord    fünf  Male    die  innere  anterograde  Drethrotoraifl  (Perforation)  zu  ver- 

kdenen  Zeiten,  indem  er  .jedes  Mal  eine  kurze  Strecke  durchschnitt,   bis  er 

lieh  die  ganze  verwachüene.  resp.  verengerte.  Masse  durchschnitten  hatte. 

Im  1«.  Fall  (pag.  380.    ff.;    bildet    iu    der  Schritt    von    183.1    den  Kall  XXXIV. 

171)  theilt  Stafford  die  Krankheitsgeschichtc  des  Admirals  Sawyer  mit ,  in 

Harnrönre    ein    eichclförmiger   Auswuchs   »ich    befand,   durch    welchen    eine 

in ffeung    ging,    die    den  Harn   durchtrüpfeln   Hess.     Jede  Berührung   de» 

ichse»  mit  einer  Bougie  machte  enonne  Ulutung;  die  Iucision  nicht. 
Die  Ohrigen  fünf  Fälle  bieten  nur  das  gewöhnliche  Interesse. 
*)   '1  have  allowcd  the  patient  to  live  moderutely  well,    and    to    go    about   as 
.    without   confining  him.     After  the  Operation,  also,  I  have  omitted  leaving  a 
'«r    in   the    bladder,    merelv    passing    steel    dilotort    everv  da»  l'or  some  time 
rardsi.  479,  eine  Behandlung,  mit  welcher  Stafford  befriedigt  war. 


>f 


I  jii  BrUntarnngu  wir  QMetndhia  der  mnerea  rjrethrotoade, 

1H2)  Guthrie')  (1834.  vergL  o.  pag.  168),  Die  iniiere  DreUun- 
tomie  uls  Heilmittel  der  Hurnröhrcn-Strict.uren  war  bis  zu  dem  "J  Jahr- 
y.ehend  dieses  Jahrhunderts  in  England  so  gut  wie  gänzlich  unbekannt, 
wie  Guthrie  (1834,  1.  e.  pag.  180)  bezeugt,  indem  er  sagt,  da* 
Stafford  >■■   war,  welcher  diese  Methode  doli   neu  in'a   Lebet 

Noch  im  Jahre  1834  war  aber  in  England  die  innere  Urelbrotonria 
eine  gleichsam  verpönte  Operation,  und  Guthrie  sagte  das  (1884,1.6, 
pag.   180)  deutlieh  s). 

Guthrie  ipag.  181)  empfahl,  nach  der  inneren  L'rethrotomie  den 
Catheter  8-  4  Tage  in  der  Blase  zu  lassen,  um  die  Berührung  der 
W'iiiiclr  mit  dem  Uriri  zu  verhüten,  welcher  ('instand  FieberanfJ 
andere  üble   Dinge  zur  Folge  habe. 

Guthrie  (pag.    181)    führte    an,    dass    die    innere    l'ri-throtnniii- 
manchen    Fällen    (enger    und   irritabler  Strictureu)    v<m    sehr   güustiH 
lu-ullaleii    begleitet    gewesen    sei    |  -the    divisimi  of  thein   is  »im 
followed  by  remarkably  good  effects«), 

Guthrie  (pag.  93)  erzählte  den  Fall  einer,   nahe  hinter  der  ün 
llariiri'iliren  -  Miiudung    gelegenen,     ringförmigen     Strictur     |»paa4ing| 
across  the  caual,  like  a  thiu  fold  ofmembrauc«),  welche  nur  die  dnaaai 
Thriiuenpunkt- Sonde   durchliesa.      Guthrie   dnrehsehuitt     die    - 
mit    einem    Kimpl'messer    (»blunt-])oiuted  his    knife- )    und 
Strictur,    welche    ihm    nur    von  der  Schleimhaut  allein  gebildet  achieü. 
Dieser  Fall  und  ein  ähnlicher  von  Mastdarm-Stricturen  brachte  Gntiua 
zu  der   Ansicht   (pag-  M),    »that  a    niueous    inembraue    was    espa 
producing    a    particular     septum-like    coutraction     in    its    proper    caoaL 
withnul.    the    partici pati  nu    of   its    musculur    or    ol'    its    •• 
coat.«     Jedoch   gilt  ihm  das  als  Ausnahme,    während    er    in    dei 
fand:  »that  in  permanent  Stridore  the  externa!  or  einst ic  coat  i 
alwavs  innre  or  less  implicatcd-  (pag.  il4),  und  dass  die  Hartnäckig] 
l'ebels  im    Verhiiltniss  zu   dein   Grade  dieser  Miterkrankuug  stehe. 

Scholl  Guthrie  hatte  im  Jahre  1830  gelehrt  (1.  c.  pag.  28),  tf 
der  Bluseuhuls  allein,  ohne  Krankheit  der  Prostata,  durch  eini 
Barriere,  welche  «las  unnachgiebig  gewordene ,  den  Blasenhals  unt* 
uinsehliessende  elastische  Gewebe  bilde,  Harnverhaltung  vcraulssSM 
könne.  Mi-reier's  spätere  Abhandlungeu  über  die  Valvules  du  col  de  ta. 
vessie  scheinen  durch   Guthrie  ihre  Haupt.  -  Basis    erhalten     zu 

Aueli    uieinbrani'.se.    klappeuartige   Barrieren    fand   Giithrii 
1.  c.   pag.   25)  an  der  unteren  Hälfte  der  Klaseu-Muudung,    weil  hi 
von  dem  elastischen  Gewebe  gebildet  waren  (>bar,  or  valve,  fnriued  lff 

its  inueous  inembrane  at  the  very   atus'j,    ilie    aber  durch    Krankhaft. 

iler   Prostata    bedingt    waren.      Guthrie    sagte  damals    selmn.    d.i.vs    «• 
Durchschueidnug  solcher  klappen, irtigen  Sträuge  die  Harnentleerung  tos 
deutend  erleichtern  müsse. 

Guthrie  (1834,  1.  c.  pag.  273,  274)  hatte  schon  (im  Jahr» 
1830)  öffentlich  gelehrt,  dass  die  Klappe  um  Blasenhalse  (»the  Juror 
dam  at   the  neck  of  the    bladder»),    welche  durch    eine    Contractu  dt» 


')  Guthrie,  on  the  nimtoniy  «nd  diaeat t'  the  neck  of  the  Mmldir  uml  of  tfaa 

Urethra.    Lecturea,  delivered  in  the  year  1830-  ls:l|,  Undou  ls;|.|,  2SI  S.  -  ' 

•l  »The  diviaion  of  ii  atricturo  by  an  Instrument,  pumed,  «long  the  cnnal  und 
In  It,  Im»  lii'eii  "t'ten  iried  and  us  often  uhandoneil,  until  of  lute,  when  the  pnKtwa 
hu*  been  revived  by  Mr.  Btafford   in  v ■  ■  r \    otatmatti  1,1s,.. 

*)  »The  genernl  »urjfical  upinion  ih  uguinst  it,  n*  being  oxceedingly  'langen?««, 
üliliough  I  do  not  think,  it  Dient*  the  rcpreh«n»ion  it  ha«    met  trith,    lad 
some  cnse»  be  advan  tagen  acly  employed.« 


I 


102.  Guthrie,  1834. 
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mitten  Theila  des  sogenannten  Sphincter  vesicte  (oder  dureh  i  Vor- 

sprang der  Prostata)  gebildet  wird  und  Harnverhaltung  b  ;t,  in 
Imrtuiickigen    Fällen    nur   durch    die    Durchschneiduug   zn  n    sei. 

Bluard  (1806)  hatte  in  solchen  Füllen  die  Prostata  durc  Bitten, 
ähnlich  wie  bei  dem  Seitensteinschnitt,  und  rühmte  die  besten  Erfolge 
davon .     Gnthrie  sagte  aber  mit  Recht,   ein  Wundarzt,  der  jetzt  noch 

ilche  Cnr  vorzuschlagen  wage  ,  würde  bald  ohne  Patienten  sein. 
Aber  auch  die  Einführung  des  Catheters,  welche  in  vielen  Fällen  solche 
Patienten  erleichtere,  liesse  oft  im  8tiche.  Daher  müsse  man,  wenn  die 
flippe  am  Blasenhals  ausschliesslich  die  Krankheit  bedinge ,  während 
«lle  ibrioeu  Urogeuitalorgane  gesund  seien,  diese  Klappe  auf  die  scho- 
nendste Weise  durchschneiden  (pag.  275) ;  und  er  empfahl  daher  ein 
ton  ihm  angegebenes,  durch  Everitt  und  Masou  angefertigtes  Instru- 
ment, welches  nur  eine  Verbesserung  des  Stafford 'sehen  Perforators 
*i,  wodurch  dasselbe  seitlich  schneide  ' 
perl'orator  or  lancet  of  Mr.  Staffc 

ig  ou  the  side«).     Guthr: 

'l>  -  ln-truments,  sagt  aber,  j 
*ii.  es  halie  an  seinem  (Vesical-j 
mau,  mittelst  einer  Springfeder,  so 
[  «pringen  lassen  kdünte.     Er  demas  ri 
to  du*  Vesicah-nde    über    die   Kla 


provement  on  the  central 

-enders  it  capable  of 

t  eine  genauere  Beschrei- 

iii ich  nachträglich  von  dera- 

iue  verborgene  Klinge  gehabt, 

als  man  für  gut  hielt,  vor- 

die  Klinge  in  dem  Moment, 


Blaseuhafs   schritt,    schnitt. 

sen  Schnitt ,    indem  er  das 

iMtniruent    mit    demaskirter  Klinjjj  ans   ■»£-  Blase   wieder   zurückzog. 


lit  die   Klappe    ein ,    und  vergri 


htarie  empfahl  aucli,  die  Klap 
wk  viirn  zu  durchschneiden,  nacl 
lie  Hisse  geführt,  dauu  mit  dema 
ff  machte  also  die  retrograde  It 
"uthrie  führt  mehrere  Fälle 


aseuhalses    nur   von    hinten 

Instrument   geschlossen  in 

iuge  zurückgezogen  wurde; 

.enen  er  diese  Operation  mit 


ck  ausgeführt  hatte.  Guthrie  sagt  aoer  (pag.  277),  dass  bei  Ver- 
lagerung des  mittleren  oder  seitlichen  Lappens  der  Prostata  diese 
Oiwrntiou  nicht  den  Nutzen  habe,  wie  bei  der  einfachen  Klappe  des 
BluenhaNes  ohne  Krankheit  der  Prostata. 

Everitt  und  Mason  wollten  das  Instrument  als  Guthrie'sehes 
ttichnen.  Guthrie  aber  lehnte  dieses  geradezu  ab,  weil  er  bei  An- 
rtipng  des  Instrumentes  nur  das  Allgemeine  angegeben  habe, 
fliest  Uebrige  aber  dem  Instru  mentenmacher  überlasse 
'nithrie  1834,  1.  c). 

Es   unterliegt   aber  gar  keinem   Zweifel,   dass  .Stafford    zuerst    die 

ringfeder    und    die   seitlieh    auf  schiefer  Ebene    vorspringende  Klinge 

dem  Urethrotom  angebracht  hatte,    selbst  zugegeben,  dass  auch  (üe 

nmentenmacher  Everitt  und    Mason    solches    später  selbstständig 

Jedenfalls  war  der  Mechanismus  vor  1830  in  England  bekannt 

')  Ich  «etze  die  Stelle  des  Original«  hierher:  «When  the  nature  of  the  com- 
nthas  been  well  ancertained  by  repeated  examination  in  everv  way,  an  instru- 
it  of  the  same  shape  (wie  der  Prostata-Catheteri,  carry  ing  at  it«  extremity 
•wall  concealed  knife  alluded  to,  ehould  be  aelected,  und  wtiieh  by  a  spring 
"ade  to  projeet  as  mueh  by  the  side  or  by  the  und,  or  by  both, 
»y  be  thought  advinable.  "The  knife  being  projeeted  just,  a."  the  Instrument 
dt  to  be  paamng  over  the  bar,  will  cot  it;  and  it',  after  it  had  just  pa-ised 
the  bladder,  it  be  witMrawn.  the  little  knife,  in  Coming  back,  will  <- n - 
i  the  original  cut;  or  it  muy  be  made  ultogeth  er  by  the  with- 
n«  rnotion  ol  the  Instrument,  the  knife  being  »prung  after  it 
nt  en»""d  the  bladder.  If  the  bar  be  thin  or  narrow.  1  have  no  doubt 
powib"  f  dividiug  it  in  this  way  without  doing  minchief«  (pag.  276). 
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und  im  Jahre  1832  practisch  angewendet.     Statin'  nämlich    f 

bestimmt  (».  o.  pag.  438),   dem    er   il«*n  Mc,  Immi-mm^  (i     '>  Ja 

.   iIm.)  im  Jahre   \X-\>  erfunden  habe,   und   würde  —  bei   dem  freuM 
-< 'li.it'ilii'ln'ii    \  •■rliüli mss.    in    dem    er   mil    Guthrie  stand      -    ■■ 

davon  gewesen  Bein,   eisen    ron  Guthrie   erfnndi □  Mechannmaa  ß 

sein  Ejigenthum  auszugeben,  das«  es  gar  nicht  bezweifelt   werden 
dass  die  Idee  des    Lateral  bladed  Stilette  durchaus  als  Eigenthum 
ford 's  anerkannt  werden  man,    ein    Eigenthum,    dm   auch    Q» 
(s.  u.  bei  L835)  viiii  Stafi'urd  betont    wird,     Guthrie  Belbst  hat  mm 

nie    einen    Zweifel    dagegen    erhoben. 

Gesetzt  abcrauch,   man  wolle,    was  jedoch  nicht  wahrscheinlich  i-.t.  U. 
nehmen,  das«  diesem  von  Guthrie  angegebene  [natninnni    zur  \\ 
der    Blasenhalsklappcn    mit    seitlieh    vorspringender     und    m 
schneidender   Klinge    den    Stafford'scheu      Lateral    bladed    - 
/um    Muster    gedient,    resp.    dann    diese«    Guthrie'sche    lustrumi 

Stafford's  Geist    zuerst    die  Idee    der    retrograden   Incisi Irr  H»rt 

röhron-Stricturen   geweckt  habe,   so  wäre  Stafford's   Venlicnsl  d 

ein    grosses.      Erstere  Annahn ntbehrt  aber  aller  Wahrscheinlii 

Stafford  hatte  nämlich  mil  Guthrie  häutigen  Verkehr,  lel 
wandte  das  Verfahren  des  enteren  an  und  rertheidigte  es  gegi  d  m 
Melir/.ahl  der  englischen  Chirurgen,  und  somit  i-i  es  widil  .iir/iin 
dass  Guthrie  sieb  gegen  Stuffiird,  ••(  i  n-i-  versa,  über  das  gedacht 
Instrument  aussprach.  Sei  dem,  wie  ihm  wolle,  Guthrie  erkennt  Mi 
dass  sein  lii.siiiimeut  nur  eine  Vervollkommnung  des  S ta f ford'aduf 
Urethrotoins  zu   dem  einen  bestimmten  Zwecke,  der  Durchsei i<i  u 

Klappen  des  Blasenhalaes,  war.     Stafford  hatte  aber  ili«   I 

Klinge    seitlich     vorspringen    und    seitlich    schneiden    zu   hissen,   auf  da 

Durchschneidung  der  II. n  nröhren-Strieturen  angewendet, 1  et 

die  Heilmethode  der  Harn  röhren -St  riet  u  reu  mittelst  dei  retrograden  Incieioa, 
welche  in   dieser    vollkommnen    und    practisch    brauchbaren    Weise  wf 
ihm    noeh     nicht    ausgeführt     worden     war.        Dies    ist    das    All. 
■.\  i  -      vim     den      Verdien  le     Stafford's    gesagt     werden     kann,       OmI 
Stafford    erwähut    nirgends,    dass  er  von   Guthrie  auf  diese   Idee  V" 
führt    worden   sei,     nml   setzt,    als  n nbez weifelbar ■  voraus,  du 
rliiuiisiniis   des    Lateral    bladed    Stilette    ihm    ausschliesslich    anu' 
Iu   der  Thal   hat  auch  Niemand  gegründete  Ansprüche  auf  die  Erhmhinji 
dieses  M- -.  1 1 .1  iiismii>   geltend   machen   können,    und  die  amerik.iui 
Chirurgen  (Gross  11.  A..  s.  u.  1855)  lassen  Stafford  volle  <  iercl 
widerfahren,       Man    vergleiche    übrigen-,    was    weiter   unten    4>1*' 
Guthrie  gesagt    wird. 

Guthrie  (1884,  1.  c  pag.   188,  ff.)    ist    ein    grosser  L<  ■  hredner  tn 
Früher    von    Dupuytren,    spätei     aber    auch   seil  istständig  von   Gutbnf 
ertuinleneii  Metbnile  der  tob  jenem  so  genannten  »Dilatation  vitale«  \ 
solchen   Strirliircn.    welche    zwar    noch   ein   wenig   Irin,    dagegen 
Bougie  durchlassen   (nml   welche   gelegentlich  Harnverhaltung  er7.<'Ugrt). 

Guthrie    i:.nic     einmal   in     olcheni    Falle  »ii lastische   Bougie  mi 

Harnröhre  während   der   Nacht,   und   fand  am   nächsten   Mm». 
in    die   BlaM  gedrungen   war.    während   der  l'rin   neben    iln-   vorbi 
Guthrie    machte   dienen    Versuch,  in    Anbetracht    der   guten    WirkaB) 
des  Arno  1 1 'sehen    Dilatators    auf  den    unmittelbar   vor  der  Sin. 
legeneii    gesiindeii    Tbeil   der   Harnröhre,   wodurch   der  durch    die   Stritt» 
gehemmte  Harnausnuss  entschieden    gebessert    wurde.      Hiernach    un 
uacb    manch'   anderes Versui dien   und    Erfahrungen    -teilte  Guthi 
practischen  Grundsatz    auf:     »to  eularge  tlie  wtricture  by   means  ••!  ll 
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dilsting  influenae  operating  on  the  sounder  part  iu  front«  (pag.  189), 
■lit-  Harnröhre  vor  der  Strictur  zu  erweitern  nnd  dadurch 
mittelbar  auch  die  Strictur  selbst. 

Guthrie  sagt  ipag.  189):  die  vor  der  Strictur  fixirte  und  gegen 
at  andrängende  Bougie  vermindert  die  Reizbarkeit  der  Strictur  (»calms 
the  existiug  Irritation«);  dies  sei  ein  unantastbarer  Grundsatz.  Die 
Bongie  muss  ei«e  elastische,  von  mittlerer  Dicke,  und  an  der  Spitze 
abgerundet,  letztere  aber  mit  der  Strictur  in  unmittelbarer  Berührung 
mn  (eine  zu  dünne  Bougie  vermehrt  oft  die  Heizung  und  muss  ent- 
w erden).  Die  Bougie  muss  nur  einen  ganz  gelinden  Druck  gegen 
'lit  Strictur  ausüben  (»with  the  greatest  possible  gentlenesst),  um 
Ahwrptiou  zu  bedingen ,  sie  darf  aber  nicht  so  drücken,  dass  sie  Ent- 
ladung oder  L'lceration  der  Strictur  veranlasst  (pag.  190). 

Hat  die  Dilatation  vitale  den  Hauptzweck  erreicht,  das»  die  Bougie 
iluHi  die  Strii  tili  gegangen  ist,  si  -a-  Guthrie  (1834,  1.  c.  p.  192,  ff.) 
ilnrch   dickere   Bougies  allmälig  t  Eiterung   der  Strictur  zu    ver- 

wirken.    Guthrie    zieht  es  vor,  au  dickere  Catheter  in  die  Blase 

in  führen,  um  sicher  zu  sein,    dass  Instrument  den  richtigen  Weg 

{flKinimeii   h;it.     Meist  nimmt  er  Ci""«*ter,    welche  das  Auge   au  der 
Spitze  haben,  und  nachdem  sie  bi«  >r>         Blase  gelaugt  sind,  zieht  er 
i     wenig    zurück .    so    dass  tze   des  Catheters    in  der  Pars 

tnemhranacea  liegt,  um  nicht  die  ld  Prostata  zu  reizen  (p.  193). 

Die  Anwendung  der  dickerer.  Instrumente  muss  mit  grösster  Vor- 
geht geschehen,  und  man  muss  "-hr  allmälig  mit  der  Dicke  der  Bou- 
gie* steigen,  sonst  verliert  mau  d  Erfolge  (pag.  194). 

Dia  Bougie  bei  der  Dilatation  ird   so  befestigt,  dass  sie  nur 

1"  aus    der  Harnröhren-Mündung  :eht    (nach    Guthrie,    1834, 

;iag.   189,  ff).     Sie    kann    täj  i"  einige    Zeit    herausgezogen, 

gereinigt,    dann    wieder    eingefiih        ,.r.uen.     So    wie  sie  so  tief  in  die 
Harnröhre  (resp.  in  die  Strictur)  vorgedrungen   ist,  dass  sie  nicht    mehr 
I  tns  der  Harnröhren-Mündung  vorsteht,  wird  eine  um   1"  längere  Bougie 
angefahrt  uud  befestigt. 

Guthrie    (1834,    1.  c.  pag.    191)    leitet    die    guten    Wirkungen  der 
Dilatation  vitale  (Dupuytren'«)  von  der  leichten  Absorption  ab,  deuen 
neu  gebildete  Theile  unterworfen  sind,   wenn  ein  Reiz.   Druck  etc.,  auf 
[•ie  wirkt,  welcher  die  normalen  Theile  aber  nicht  aificirt. 

Bei  Anwendung  der   Dilatation  vitale  verlangt    Guthrie,    dass    die 
Spitze  der  Gumini-Bougie  einen  constanten  Druck  gegen  die  Strictur 
«übe,    aber    nie    Schmerz    verursache    (1.  c.  pag,  191,    1834).      Der 
ke    lernt    leicht    uud    fühlt   am  besten,    wie    stark    der  Druck    sein 
und  kann  ihn    selbst    regnliren.     Steife,    rigide   Bougies    verwirft 
'uthrie  zu  diesen  Zwecken  gänzlich  (pag.   192). 

Das  erste  Zeichen,  dass  die  Dilatation  vitale  gelingt,  ist  der  bessere 
nabflnss;  auch   wenn   die  Bougie   nicht  durch  die  Strictur  hindurch 
mgeu  ist.     Bald  aber  geht  auch  die  Bougie  ganz  unmerklich,  oder 
Inrch  die  Hand  des  Patienten  oder  Chirurgen  geführt,  durch  die  Strictur. 
achmal  dauert  es  3--(5  Tage,  manchmal  eben  so   viele  Wochen,    bis 
Bongie    durch   die  Strictur    geht.     Aber    das  Mittel  führt  stets  zum 
l(>ln  no  case — has  the  practice  failcd« .  <!  uthrie,  1834,  I.e.  p.  192). 
Arnott's  Air-dilatator  ist  eigentlich  von  Guthrie  erfunden,  resp. 
entlich   verbessert  construirt  worden  (vor  1821).  wie  Guthrie  (1834, 
pag.  129)  augiebt.    Guthrie  spricht  auch  die  Priorität  Dncamp's 
len  Diktator  ab  (ibid.)     Guthrie  (1834,  1.  c.  pag.  130)  hatte  auch 
st  die  Idee,  den  Diktator  mit  Wasser,    statt    mit  Luft,    zu    füllen. 
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(intime  liiill  aber  dies  Instrument  für  unpraktisch,  und  hat  es  n 
lassen,  weil  es  oft  zerreisst  und  Unannehmlichkeiten  veranf 

i.ulhiic  (1X34,    1.   c.   i>.    1-1Ö.    II'. I  spricht   sich   nicht   ataoldl 
oder  für  die  Cauterisution  aus.     Sir  wai    dainal.-    in   England  sde 

i  und  verpönt;  dennoch  mein!  Guthrie,  sie  könne  ontei  I  i 
ständen,  bei  kurzen,  membranosen  Strioturen  nutzen;  die  intchhi-ri) 
Dilatation   sei   aber  uüthig  (pag.    148).  • 

«Mithin-  (1834.    1.  e.  pag.    148)  erwähnt  mehrerer  Fälle,    iu  dem 
E.   Home  30  bis  40  Jahre    früher  die  Cauterisation    angewandl 
»Hiev     all    huve    ii"«     uarrov»    strietures    at   the  sanie  place  whetra  tb< 
theu  Bziated.« 

A u.li    Guthrie    (1834.  I.  c.  pag.  1 47 j    erkannte    die  VorxQge  di 
Lalleiuaud'schen   Instrumentes  an,   wodurch   die  Bildung   von    raiu» 
routes   verhindert   würde;   die  Einwürfe,   gegen    die  Cauterisation 
hanpt  bestehen  aber  auch   bei  ihm. 

Guthrie  (1884,  1.  e.  pug.  108)  fand,  da»«  hei  alten  Strukturen  dl 
Harnröhre  hinter  der  Strien»  nicht  immer  erweitert  sei. 

Eiue  genaue  Beschreibung  der,  die  Pars  iiieuihr.maeru  umg 
(sogenannten  Wilson'schen)  Muskeln'gah  <!  nth  rie  (1.  c.  1884,  p.  43. 1 
mit  Ahb.);  er  zeigte,  duss  Wilson  nur  die  Hälfte  der  In 
Muskeln  kannte  und  beschrieb.  Guthrie  sagt,  diese  Muskeln  seien  f* 
die  l'iiis  mambranacea  eiue  Art  Supplement  für  den  Aceelerator  uria 
welcher  au  deren  Ausaenseite  gelegen  sei;  er  wirke  wie  ein  Couipreaa 
1 1 1-  1 1 1 r.i -.   reap.   wie  ein   Sphineter  dieser  'I'heile. 

Guthrie  (1834,  I.  c.  pag.  '.'7.  08)  nahm  an,  dam  die  Harnrührei 
Schleimhaut  von  einer  elastischen  Schicht,    ähnlich    der  mittleren  II.» 

einer    Arterie,    umgeben    -ei,    welche    im     Lehen    eine    I  'nuten  1 1« .11-1  - 

(Vital  elastieity)  besitze,  wodurch  die  sogenannten  apasnmdi-chen  atfl 
ctuieu  entständen,  besonders  durch  zu  brüske  Dilatation,  zu  der  sid 
dann  meistens  Entzündung  der  Schleimhaut  geselle.  Eiue  wirktidl 
muskulöse  Schicht  um  die  Harnröhren-Schleimhaut  nahm  aberGuthffl 
(iu   der   Pars  spongiosa)  nicht   an   (pag.    lull). 

Guthrie   (1834.    1.   c.    pag.   !H  ,    !'2|   nahm    wohl   spastuodiscln 
cturen  der  Harnröhre  an  ;    er   sagte    aber,  sie    entstehen   von   ternpOfW 
krankhafter  Affection  der  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Harnröhre 
gelegenen   Muskeln,    wählend    die    permanente  Strietur    eine    piysiriw 
Alteration   der  Strietur  der   Harnröhren-Wände  seihst   sei. 

Die    Pars    numbrauaeea     fand    Guthrie    (1S34,    I.   e.    pag.   74 1  m- 
sammengesetzt:    1)    aus    der    Schleimhaut    mit    ihren    Blul 
2)    aus   einer    bindegewebigen    fibrösen   Masse  (»an  externa,  coverm:  H 
fibro-cellular   striiclnre  .     lOmething    ressemhling   the   eoat    of  ai 
welche  die  Schleimhaut  mit  dem  sie  umgebenden  Muskel,   nämlich 
Sphineter  oder  Compressor  der  Pars  nu-mbranaeea    verbindet    I  VV  i  1  -<>"  * 
Muskel  ist  ein  Theil  dieses  Muskels) 

Guthrie  sagte  (1834,  I.  c.  pag.  82),  dass  Entzündung  mit  ihr« 
Folgen  stets  die  Hauptursache  der  Stricturen  sei,  indem  sie  die  naturKw 
Elasticität  der  betreffenden   'I'heile  zerstöre. 

Den  Hauptgrund  gegen  Home's  u,  A.  Anuahine,  duss  abnortB* 
Muskel.ii'tion  stricturen  bedinge,  fand  Guthrie  (1884,  1.  c  pag. 82.8 

in    dein   l'mstande.    d.i--    die   Pars    mciulpianacea    frei    von    Strien 
obwohl   sie  vom    Musculus  eruupressor  urethrie  umgeben  ist. 

Del  Hanptsitz  der  Stricturen  ist,  muh  Guthrie  (1834,  1.  e.  B.W 
die  Stelle  der  Harnröhre  vor  dem  Ligamentum  trianguläre,  und  über»! 
wo  die  Harnröhre   vom  Corpus  (pongiosum   umfasst   wird:   letztere*  aeft* 
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bält  Guthrie   in  Krankheitsfällen   für   die   Hauptursache   au   der   Ent- 
stehung   der  Stricturen   (pag.  76) ;    doeh   nicht  als  die  einzige,  da  G  u- 
fttie  auch  am  Blasenhals  Stricturen  fand,  wo  doch  kein  Corpus  spou- 
gumm  vorkommt  (pag.  80).     Guthrie  (1834,   1.  e.  pag.  73  u.  a.  0.) 
«Ute,   dass   iu    der  Regel   die   Pars   prostatica    und    inembranacea    der 
Harnröhre  nicht  von  Stricturen  befallen  werden. 

Guthrie   sah   nie  Carunkeln,    Exerescenzen ,   Tuberkeln  der  Haru- 
iilircn-Schleimhaut   (1834,   1.  c,  pag.  101),  obwohl    er  deren  Existeuz 
nickt  läugncu    will,    da    er   solche,    nahe    an    der  äusseren   Haruröhren- 
nsdong,  iu  der  Seiteuwand  der  Harnröhren-Schleimhaut  wurzelnd  fand. 
Iu  der  Regel   fand  Guthrie    (1834,  1.  c.  pag.  102)  die  Länge  der 
Stricturen  nicht  grösser  als   '/»Zoll     Hut  ri;e  Strictur  eine  grössere  Aus- 
dehnung,  so   ist    es  ihm  wahrsch«  mss  mehrere  nahe  hinter  ein- 
hegende  Stricturen   sich  di              i   wiederholten    Entzündungen 
T*rscliliminert  uud   die   zwischenliegcuue    Partie    der  Harnröhre    in  die 
Krankheit  hinein  gezogen  haben ,   so    dass   zuletzt  das  Ganze  eine  ein- 
ige, krauke^  Masse  bildet  (»a  lar        bard  cartilagiuous  mass« ,  p.    102), 


'eiche  die  Harnröhre  saniiut   Um| 
Guthrie    (1834,    1.  c.  pag.  7 


rtger 


fe 


tut  einnimmt. 

e,  wenn  mau  die,  die  Strictur 
■meide,  so  finde  man,  dass  das 
len  verloreu  habe,  und  dass 
«u  Narbensubstanz  (»a  solid 
iewebe  gleiche, 
i  der  Harnröhre,  die  mit  dem 
;uter,  schlimmer  und  schwie- 
'om  Corpus   spougiosum  sind 


ldende.  hart«  Stelle  der  Harnröhi 
>rjius  spougiosum  sein  spougiöi 
in  rrectiles  Gewebe  viel  mehr  ( 
i-th  substauce«).  als  einem  elas 
N.nli  i  i  u  t  hrie  ist  jede  Strictur 
jttnai  -|iiingiosum  umgeben  sinil 
i'.'-i  heilbar,  als  au  Stellen,  d 
UW.  I.  c.  81). 

liuthrie  (1834,  1.  o.  pag.  81)  gestand  offen  ein,  er  wisse  nicht, 
*»rurn  die  Pars  inembranacea  und  prostatica  in  der  Regel,  oder  stets 
m  vm  Stricturea  seien ;  obwohl  er  wusste,  duss  das  Corpus  spongiosuin 
Harnröhre  die  Hauptursache  der  Strictur  ist.  Denn  da  am  Blasen- 
selbst oft  eine  Strictur  entstehe,  so  müsse  er  glauben,  dass  —  da 
nur  Zellstoff  uud  sehr  wenig  Muskelfasern  die  Schleimhaut  um- 
geben, —  eben  die  Schleimhaut  selbst  hart  und  unelastisch  werde,  und 
■ho  Eigenschaften  verloren  habe,  deren  Besitz  das  l'ebel  verhütete. 
"Itten  \erlust  die  Strictur  bedingt  (pag.  82).  [Mercier  hat  später  zur 
Aufklärung  dieser  Fragen  gute  Beiträge  geliefert,  s.  1830  etc.  |. 
,  Guthrie  (1834,  I.  c.  pag.  115)  empfahl  zur  Untersuchung  der 
•umrühre  eiuen  soliden  silbernen  t'atheter.  dessen  Vesiealende  etwas 
ifaner  ist,  als  der  übrige  Theil. 

Cm  einen  Abdruck  von   der    (excentrischen)    Strictur   zu    erhalteu. 
brauchte  Guthrie  (1834,  1.  c.    pag.   118)    VVachsbougies,  deren  Spitze 
Junh  Eintauchen    in  warmes  Wasser  erweicht  hatte:  oder  auch  die 
(Dncam  n'sche)  Modellirbougie. 

Guthrie  (1834,   1.  c.  pag.  78)   sagte,   dass   man  bei  Stricturen  in 

Hare  spongiosa  ihre  Länge  und   Dicke    oft    durch'«  Gefühl    mit    den 

rn  von   aussen   an   der   Härte   der  kranken  Stelle  erkennen 

e,  wenn  man  eine  Bougie  durchgeführt  habe ;  zuweileu   ist's  eine 

•elige  Härte  (pag.  79). 


Oie  Härten  der  Harnröhre,  welche  durch  Strietureu  gebildet  werden, 
*aern_  sich    nicht   während   der   Erection,    nach   Guthrie    (1834. 

routes  beginnen  in  der  Regel  in  der  Pars  bulbosa  und 


& 


iel 
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gehen    unter    oder    seitlieh    der  Pars    hhhiIm.ih. um    hinweg   geg«o  di» 
Bla.se,  uui'li  Guthrie  fl884,  I.  <■■  pag  84); 

103)  Taucliou  ')  (1835,  vergl.  o.  pag.   164)  «teilte  (I.  c.  pag.  Uli 
nnili  .Im  Qrundmtz   auf,    dam    man    erst  zur  lucisiou  der  Harurühren« 

Stricturen  schreiten  dürfe,   w.'im  sich  die  I  >ilataii..n  und   nach   ihr. 
terisatiou   als  uui:cuiigciid  erwiesen   I i i H 1 1- 1 1 . 

Tauchou    (pag.   121)    wandte    auch    noch    die    lucisiou    in  \  irlna- 
dung  niii  der  Cautcrisatiou  in  manchen  Källeu  au;   die  l'il.ii.iti"»  abst 
unter    alleu  Umstünden    mich    beiden.     In  lindem  Fällen  gebrau. 
nur   diu  Inciaoi]  (mit   Ausschluss  der  Cuuterimttiou)  und  die   DilataÜM 
hauptsächlich,    wenn   die  Strictur  leicht   blutete,   uml  dadurch 
mittel    rasch   aufgelöst,   daher   unwirksam    wurde. 

DaSB  aber  nach  der  Incision  der  Stricturen  Recidive  eintreten,  "piu 
nicht    die    Dilatation     nach    jener    angewendet    wird,     sa^t.-    Taucht» 

(pag.  1--1 1  auadr&ekliob. 

Tanehuu      (pag.     126)      wandte     gegen     Amussat's      UreUirotOB 
(«.  n.  pag.  385)  schon  ein,    das*   er  zu    dick   (2'"    Durchmesser) 
Einführung    Bchmerzhaf t .    seine  Anwendung    im  gekrümmten  Theil  J<* 
Harnröhre  unmöglich,  oder  höchst   gefährlich,  seiue   Wirkung  nid 
geh  neidende,  sondern  eine  zerrpissende  sei.  bei  excentrischen  oderoüi*«! 
figen   Stricturen   aber  gesunde  Theile  verletzt    wiirdi  n. 

Tauchou      (pag.     1 Ü7 1      wandte     ;_    j  \ ■• 

|s.   ...   pag.   386)  ein.    er  sei   unzuverlässig,  da  mau   oft    künstlich  .l.ma; 
Kalten   oder   Brücken   bilde,  die   man   verletze. 

Tanehuu     l.pag.     128)     wandte     gegen      Amussat's     Searil 
ls.    ii.   pag.   386)    ein,    daas    die    Strictur    bei    dem     Drehen    des   I j i »iru- 
niento  um  seine    .v  entschlüpfen    könne,    und   d.iss   mau    in   gesund» 

Theile    schneide,    wahrend    mau     wahnt,    die    Bride    einzuschneiden. 

Tanchou's  LJrethrotom  oder  Scarificator  ls.  !• 'ig.  29),  um  BrUckB 
(Brides)  zu  durchschneiden,  und  die  Harnröhre  zu  searificireu  i  Pauchofl 
1836,  I.  c.  pag.  129,  Tat'.  II.  Fig.  I,  2).  ist  gerade  oder  geki 
je  nachdem  die  Strictur  im  geraden  "der  gekrümmten  Theile  dci  Bin 
röhre  sitzt.  Kr  besteht:  1)  aus  einer  e/craden  "der  gekrümmten  gl*" 
duirteu  Canfile  von  etwa  1 ' :'"  Durchmesser,     Etwa   'i — '•;"   uu 

des  Yesicaleinlcs   bemerkt    mau   zwei  Ausschnitte.   SO   das*  das   Bl.i 

der  Caniile  eine livi-uföniiigeti  Kn..|ife   gleicht,   der   auf  einem 


'i  S,   Tuu.-hnu.    Tniite    dH     i,-l  .•■  ■  ■  i --•  n !•■  nt -    .lc    l'uret re .     l'jri. 
\i.ii.        .-.  r.inc  Ii I'cl.ci    die  Vereutfcnin^cn  der  llurnri.lnv  und  de     \l 

•\n-  dem  PmasOfiiofaen  übersetzt  v.m  Ii.  \<   Hi ..  rhmii  im.  m 

Professor    K.   \.  Kahl,   mit  ::  Taf.  Ibb.,  Leipzig  I83tl,  Kollmann,  XX.    and 

«".    l'.i  die  i: ;mi/.'Im...-Iic  i iM.'inni-.-ii.iii    ranchou'n   whr   leiten 

i'itire  ich   iia.li    der    deutsch«!    l>l.ci>et/.uiiL'.      Tan. 'hon        Schuh     mii»«     im: 

,.l- 1  n. •  iiirlit  unwichtige  bentohnet  werden.  Taucliou  crtiiud  ein  : 
bekannte   Mechanismen  an   1  rethrotomen,    welche  diu  Sicherheit   der  Uu 
jji-.'iy.crtcii  uml  •■■  .i M 1 1  ,iin  Ii  ftlr  den  gutrn   Kr  folg   tmuern  Au- acht  gabei 
iliilim    in   Ki-.nikrei.li    weinirnteoN    erfundenen    Instrumente-     Mum    innii    dabei 
angehen,   du»»   TanchonV    Instrumente   mini   Theil   eine   Nachbildung   der  S 

i  ■•  i  .1 '-.ii.  n    • n   ist  doch  isin  Coupe-rdtreel  •cumiii  dm.  ...lieb 

chou    [1836.    I    B,   \  . . t- ,-. -  .    ii...     im   rliic   |nj,.liriK'e  Krfuiirung    in 

Behandlung  der  ITarnrnhri'ii-Strict.iireii   lial.c     l'nn  cli.i  u  hui     l»n    eil   i  -  '". 
Ii.'luindelt.    Tunchou  hat  ulier  du    Wrtr.uieu  in  ihn   und  ..eine  Kunst 
i»e.»i  liwtoht,    indem    er    (1.    >.    }■<:■    II    und    |iag.    10    I '■>),    .....  I.    Uittbeilv 
langen  Ki-.i.ik.'iii.'i.-clii,'iiic,  dan  Bekenntnis*  ron  der  Wirksamkeit  de  imin 
Mugni'tismuit  und  den  liltiuhen  uu  die  Wunder  d«  Somnambalimnu.    ablegt 
er  silerdirun   die  Kflrperruho  otc   de*  Patienton  während  dei   Behandlung,  ab 
l.niit  die  Bau|itf/irkiing  tagend,  bezeichnet. 
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N  aufsitzt.  Ueberdies  hat  die  Canüle  au  zwei  diametral  entgegen- 
eilenden Seiten  unter  dem  abgerundeten  Vesicalende  zwei  lange  Ein- 
Imiile  1 1 ' .'  2"  laug  oder  länger),  welche  dazu  bestimmt  sind,  die 
lingeti  de*  Schuftes  vortreten  zu  lassen :  2)  einem  Schafte,  welcher  am 
wöüande  zwei  Klingen  trägt,  die  mittelst  elastischer  Stahlfedern  au 
bea  befestigt  sind,  und  welche  in  ilen  betreffenden  Einschnitten 
Vettcalende  der  l'auüle  auf  schiefen  Flächen  gleiten,  dergestalt,  dass 
im  Verstössen  sich  demaskiren,  und  beim  Zurückziehen  des  Schaftes 
1.    (  uiiil.    sieh   wieder  verstecken  ')•     Die  übrigeu  Bestandteile  dieses 

atee,   die  Ringe   für   die   Finger,  Stellschrauben    etc..    erklären 

li  Licht  von  selbst  durch  die  Abbildung. 

Operations- Manöver.     Das    geschlossene    Instrument    wird    mit 

hrem  Vesicalende   bis   über   die  Strictur  hinaus  in  die  Harnröhre 

iffihrt.    bis  mau  fühlt,   dass  die  Strictnr  "A°r  Bride  in  dem' Einschnitt 

tter  dem  olivenförmigen  Ende  des  Instrumentes  befindlich  ist.     Dann 

ird  der    Schalt    vorgestossen,    uud    somit,   durch    die    vorspringenden 

1  die  Strictur   eingeschnitten,    von    innen    nach   aussen   und   von 

ru  D.ich  hinten. 

T.iimIioii's     erster    Scarilicator  '     •throtom    mit    2    Klingen 

t  sich    nur   für  Strietuivu,  weh  hr  t-  -hültnissniässig  dickes  In- 

mcui  .In  ich  lassen,  wie  auch  Tan  -inst  (pag.  130)  angab.    Der 

Mals  des  Instrumentes  ontorha  esicalendes  macht  gewisser- 

wmti  das  Instrument  zu  einem  sol        l,  eine  Olive  am  Vesicalende 

welche    hinter   die  Strictur  gel        li  d,   wodurch  deren   Durch- 

lidnng  um  so  sicherer  gemacht    1      1  mau  genau  dadurch  wissen 

I  dass  man  in  die  richtige  Stel      »j         '»idet. 

W  .1-  'Ich  Mechanismus  dieses  li  s  betrifft,   so   ist  es  nicht 

rerwhieden    von    den  Stafforn  >ouble    lancetted    Stilettes. 

b  in  51)  lern,  als  es  einen  Theil  des  wecnauisinus  des  Stafford 'sehen 

I  bladed  stilette  gleichzeitig  darbietet:  die  auf  schiefer  Fläche  des 

filenendes  aufsteigenden   Klingen   nämlich,    welche    sich    dadurch    be- 

fcteud  demaskiren. 

Tanchou  führt  au,  dass  Charriere  (uud  lletoret)  seine  lustru- 
■rte  augefertigt  hätten,  und  es  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln,  dass 
»rriere  von  Stafford's  Instrumenten  Kenntniss  hatte;  obwohl  die 
■n  Auflage  des  Stafford'schen  Werkes  erst  I83li  erschien,  so 
Itta  doch  seine  Lateral  blades  stilettes  schon  einige  Jahre  früher,  bald 
»ch  1829  (s.  o.  pag.  438),  von  ihm  ersonnen,  und  von  englischen 
Htnimentenmachern  angefertigt  (s.  o.  pag.  441),  daher  auch  wohl 
fuösi.schen   Instrumentenmachern  bekannt   geworden. 

Da  die  Canüle  des  Tanchou 'sehen  Instrumentes  nur  nahe  dem 
(Malende  die  beiden  Spalten  für  die  Klingen  besitzt  (und  nicht  in 
hr  ganzen  Länge),  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  beiden  Klingen 
kreuzweis  über  einander  federn,  dass  ihre  Kücken  gegeu  die  (.'auülen- 
imlc  streifen,  wenn  sie  innerhalb  der  i.'anüle  versteckt  sind:  ohue 
sen  Mechanismus  würden  ihre  Schneiden  ruiuirt.  wenn  sie  in  die 
nnle  eingesteckt  würden. 

I Tanchou  hat  es  unterlassen  den  Schaft  dieses  seines  ersten  Scari- 
jrs  i*olirt  abzubilden.  Daher  kann  ich  nur  verinuthungsweise  sagen. 
die    beiden    Klingen    je    an    ihrer    Ferse    mit    einer    kürzereu    oder 

FanchoQ  hat  es  nnterlameo .  eine  genaue  Beschreibung  des  Mechanismus 
«trumente  anzugeben.  Die  Abbildungen  sind  übrigens  genügeud,  um  solchen 
le  Beschreibung  zu  erbenneu. 
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längeren  Stahlfeder  (oder  federhart  gemat  htem  Stahl)  in  Verbindu 
welche  am   Ende  dea  Schaftes  befestigt  waren,  gleich  zwei  üabelzSf 
sich  kreuzend.     In  solcher  Weise  allein    ist    •■-    mir    möglich;,    «la* 
Rücken  der  Kliugen,  die  gegen  •■  i i n-i i  Conus  im  Innern  des  Yesiculei 
der  Canüle   austosscn,    und    beiderseits    auf   der   schiefen    Kl 
Flieht   vorwärts  gleiten,  sich   zu   deruaskiivn.  d.  h.  aus  di-m  Cauül« 
in  liiwrgireuder  Richtung  hervorzutreten  gezwungen  wenh  D 

Der   Einschnitt    mit    diesem   l'rethrutoin    geschieht    von   innen 
aOBBea  uud  zugleich  von  vorn  nach  hiuteu. 

Tanchou's  Sarcotom  vou  1836  (1.  c.  pag.    180,  Taf.    11,  Fig. 
beruht    auf   der   ludicatiou,   dass   bei   der  Spaltung   der  Strietur,  wie- 
der eines  fistulösen  Geschwüres,  eiue  Hohlsonde  oder  ein  passendes 
lurchles   Stile!    «li-ni  Hi-louri    vorausgeht,    ihm    den   sicheren  Wej!  Ifl 
also  die  absolute  Sil .■hi-rlieil   der  Operation   bedingt.      Per    gerade  9 
cotom  (s.   Fig.  30)  besteht  im-: 

1)  Einer  Canüle.   die   von    entsprechender  Länge   und 
zwei   Linien    Durchmesser    hat,    an     beiden     Enden    offen,    gradnirt,  ■ 
Urethralende    mit   zwei  Hingen  für  die  Finger  des  Operuteurs,  und  mit 
zweien   Schriubchen    zur   Leitung    de«    klingen  tragenden    Schaft«-.-  er- 
sehen ist. 

2)  Dem    klingeutragenden    Schafte.      Derselbe    gleite! 
Cauüle,  hat  am  Urethralende  einen  Cursor,  und  unter  diesem  eine  Schnürt* 
zur  Peststellung  des  in    ihm    befindlichen  Stilete.     Der  Schaf)    i<t  i 
ebenfalls  eiue  Canüle,  wie  die  äussere,  nur  von  entsprechend  geiins 
Durchmesser    im    grössten   Theil    seiner    Länge.     Am   l'rethralendc  H 
sitzt    sie    zwei    Längsspalten,    in    welche    die    beiden  Sehraubeustii 
ausseien  Canüle  eingreifen,   wodurch    Rotation  des  Schafte*   verhütet,  asi 
die   sichere   I  »emaskiruug  der   Klinge   bedingt    wird,      l'nter  dem  \ 
eude   aber  ändert  die  Canüle   ihre   Form   bedeutend,  und   wandelt   rieh  V 
einen   soliden,  festen,  runden   Schaft    um,   der  am  V'esicalende  selbst  HKJ 
Klinge  fattgfc. 

3)  Dus  geknöpfte  und  gefurchte  Stilel  l),     In  dem  lunenxk* 
Idingentrageuden  Schaftes  ist  das   geknöpfte  Stilel    befindlich,   welclM 
eine    längere  Strecke    unter   dem   Knopf  seines  Vesica  I  •_■  ini,  •  it' 
Form   einer   Hohlsoiule  gerinnt   ist;   in   dieser   Rinne   gleit 
Kücken    der  Messerklinge,    des  Schaftes.      Die  Abbi  ld  uugen 
geben  das   l'ehrige  genügend. 

Das  Manöver  mit  diesem  Sarcotom  ist  Folgendes:  Das  gfj 
schlossene  Instrument  (1.  c.  Fig.  :5|  wird  bis  zur  Strietur  eingeführt. 
Alsilann  wird  das  geknöpfte  Stilet  durch  die  Strietur  liindnrchgefBbi 
I-i  dies  gelungen,  dann  wird  die  Klinge  vorwärts  gestossen  und  «flu» 
die  Strietur  gewiaaermaiseo  auf  einer  Hohlsonde  eingeschnitten.  Du* 
nach  wird  das  Instrument  wieder  geschlossen  und  aus  der  Hai 
zurückgezogen. 

Dieflei   Sarcotom    ist    bei    Stricfuren    i lobilen    (geraden)    'I 

Harnröhre  anwendbar. 


;i  Dis  Idee  Ch.  Bei) 's,  mit  lioeni  ImopffBrnUgen   Instrumente  errt 

nd  i 


... 

amu**» 
uütasfl 


Hantnbren*8tfietuMn hinaus  tu  gelangen,  und-olchc  von  hinten  her  gleich««]» 

li   •■■•II    um I   ■  ■  t  .1  i. — i    \n    ..'will   ; ; . - 1 1 .i ii   ihren  Sit*  -u   beotii n,  .il-  such   mit 

Sit 'iii-rheit  dis  tetsmittel  ani  *ls  amubringea,  benutzten  »owohl  Annoiii  il 
I  c  i.  sÜ  ioii'Ii  l..i  I  Icin.i  n  il  il.  o.  1888) .in  ..'ii.li-i  -  «her  such  Tanclmu  1 1838,  ). 
welcher  ein   geknApftM    Stilet    proViinieiir«,  nicht,  nnde-tu  ul»   Bell'«  *>on<le, 

jedes  Mal  durch   und   hinter  die  Striitui    lirin  litc. 
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t  rieh  nicht  läugiieu,  dass  die  Idee  dieses  Sareotoms  eine  recht 
ld  dass  die  Strietur  damit  mit  aller  wünschenswerten  Sicher- 
>ru  nach  hinten  und  zugleich   von   innen    nach    aussen    ein- 
werden kann.    Der  schwierigste  Act  bei  dem  Manöver  ist  die 
ng  des  gekuöpften  Stilets  durch  die  Strietur  bis  hinter   die- 
es  lässt  sich  erwarten,  dass  Tanchou  dem  Knopfe  des  Stilets, 
die  Strietur  eng  oder  weniger  eng  war,  kleinere  oder  weniger 
insioneu  gegeben  hatte.     Dass  ein,  aus  drei  in  einander  ein- 
<i  Theilen  (Canületi  und  Centralstab)  bestehendes  Instrument 
feine  Gefühl  des  Operateurs  sehr  stört,  weuu  er  den  —  au  der 
Messenden   Metallwand   sich   mehr  oder  minder  reibenden  — 
durch  die  Strietur  führen   will,    ist   sicher;   Genaueres   dar- 
•  unten  (s.  bei  Mais on neu ve,  1855).    Tanchou  sagte  nichts 

Jerweiteu  Mechanismen  zur  Sicherung  des  Ganges  der  Klinge, 
von  Rotation  des  Schaftes,  sind  sehr  zweckmässig, 
ürdigerweise  ist  dieses  Instrument  von  Tanchou  von  allen 
nfolgeru  ohne  Erwähnung  gelassen  worden. 
iou's  gekrümmter  Sarcotom  (1836,  1.  c.  pag.  130,  fi-., 
g.  5 — 8)  ist  im  Wesentlichen  so  construirt,  wie  der  gerade, 
»ber  für  Stricturen  im  krummen  Theile  der  Harnröhre  be- 
:,  so  weicht  er  in  einigen  Beziehungen  davon  ab  (s.  Fig.  31): 
lüle,  von  2'"  Durchmesser,  hat  die  bekannte  Krümmung  im 
e:  2)  der  klingentragende  Schaft  ist  eine  kleinere  Ca- 
le  in  der  ersten  gleitet.  Sie  besteht  aber  grossentheils  aus 
dtubus  (»Mandrin  en  spirale«),  welcher  so  elastisch  ist,  dass  er 
Jeuguugeu  der  Harnröhre  leicht  accoiumodirt;  am  Vesicalende 
ie  Klinge;  3)  das  geknöpft'-  Stilet  gleitet  in  der  klingen- 
Uaniile,  besitzt  unter  dem  Knopfe  ebenfalls  eine  Rinne,  in 
h  der  Rücken  der  Klinge  bewegt.  Die  Abbildungen  (Fig.  31) 
i  Nähere  genügend.  Das  Manöver  ist  das  nämliche,  wie  bei 
n  Sarcotom. 

»ach  mit  diesem  Iustnunente  die  Harnröhren-Strietureu  in 
mniteii  Theile  der  Harnröhre  mit  aller  gewünschten  Sicher- 
whnitteu  werden  können,  ergiebt  sich  leicht.  Jedoch  kann 
nur  nach  einer  Richtung  hin  einschneiden  und  dem  Schnitt 
{ringe  Tiefe  geben.  Diese  Mängel  erkannte  Taneliou  selbst 
.  pag.   131),    und    er    construirte    daher    seinen    dritten    Ure- 

ler  gekrümmte  Sarcotom  Tanchou  's  ist  merkwürdigerweise 
n  Schriftstellern  gänzlich  unbeachtet  geblieben,  obwohl  mau 
bsprechen  kann,  dass  er  ein  sehr  zweckmässiges,  sicheres,  und 
allen  gewiss  recht  brauchbares  Instrument  ist. 
,ou  benutzte  als  elastischen  Schaft  seiner  gekrümmten  Ure- 
ie  Metallspirale,  wie  Stafford.  Man  ersieht  solches,  ausser 
len  Angaben  Tanchou's,  aus  der  Fig.  8,  Taf.  II,  seiner 
derSpiraltnlms  demaskirt  ist.    Tanchou  erwähnt  aber  nichts 

on    construirte    1836    einen    neuen  Urethrotom,    welchen    er 

11  \ss,  „ni/f     nannte.  ;in   welchem   er  alle  die   Mängel    beseitigt 

0  seinen  anderen  Urethrotomen  noch  anhafteten  (1836,  1.  c. 

Taf.  II,    Fig.  9  u.  10).     Derselbe  ist  (s.  Fig.  32)  eine 

twas  gekrümmt,  und  conisch  zugespitzt  am  Vesicalende. 

1  vier  entgegengesetzten  Seiten  Einschnitte  (»Crenelures«), 
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welche  zur  Aufnahme  ehen  so  vieler  Klingen  bestimm!    lind,   die  o*th 
oben,  unten,  rechts   iiinl   links,  jede  l'iir  »ic.li   allein,  oder  alle 
einschneiden.     Das   Instrument  enthält  ein  ({«knöpfte*  Stilel 
boulc«),  das  ihm   liei  seinem  Vordringen  sl.el     vorangeht.     Ks  besteht lk) 
au»  3  Haupttheilen: 

1)  Aus  der  äusseren  Canüle,   die   am   Vcsicalende,    in  Ata 
von  2".  vier  L:ings-Kinsehiiitte  an  viei  entgegengesetzten   Sei  Ml  hat 

2)  Aus  dem  klingentragenden  Schafte,  oder  der  inneren  I 
welche  in  der  äusseren  gleitet,  und  welche  am  Vesicalende  vier  K 
trägt,    die    den    Einschnitten   der  äusseren    Canüle    cntupreeh 
bracht  sind,  und  sich  um  bo  mein-  dcmaskireu,  je  näher  dem  VesicalfOM 
der  äusseren  Canüle  sie  vorgeschoben  werden. 

3)  Aus  einem  geknöpften  Stile!.,  da-  in  dem  Schafte  Üuft. 
und  welches  den  Weg  bezeichnet,  den  die  Canülen  und  die  Klingen  » 
nehmen  haben. 

Das    Operations-Manöver    mit    diesem    Urethrotum    bc 
Tauch.. n  (1836,  1.  c.  p.ig.    130)    wie    folgt:    das    gut    beölte    und  gr 
schlossene   Iustrument    (1.   c.   Fig.  '.»,   Tai"  II)    wird    bis  zur  :- 
in    dieselbe  eingeführt,   ohne   dun  Stilet  vorzuschieben.      K  inn  aber  fl 
Strictur  so  nicht  überschritten  werden,  s..  sucht  man  das  Stilet 
sie  und  bis  hinter  sie  einzuführen.     Dann  schiebt  man  die  Canüle  MM 
so  weit  als  die  Strictur  zulässt,  dehnt  .sie  also  möglichst  au«,  and 
dann    eine,   oder  zwei,   oder  alle  vier   Klingen  auf  ein   Mal    hervoi 
je   nachdem   die  Strielnr  eirenliir.    exeentriseh.    auf    der    recht"»)    .»i 
der  linken   Seite    befindlich    ist.      Nach    vollendeter    Incisum     Hihrl 
die  Klingen   wieder  in  die  äussere  Canüle  /.uriick    und   maskirt 
zieht  dann  das   Instrument  aus.    Mittelst  dieses  Urethrotoms  knie 
nach  jeder  Richtung  hin    in    die  Strictur   einschneiden,    sowohl  in 
eiuzelu,  als  in  allen  Richtungen  gleichzeitig.     Die  Wirkung  des  I 
ments  ist  eine  ganz  gesicherte. 

Tancli.Mi  (pag.   131,  I.  e.    183(5)  sagt,  dies  Instrument   köno 
Kiiischnitte    in    jeder    beliebigen  Tiefe    machen.     Hiergegen    iuii 
Widcrspruih   einlegen:  und   1  audio ii   lial    .Ins  a ;■  ■!:    .eil.  i 
indem  er  (1886,  I.  c.  pag.    132)  noch  augiebt:    »Um    nichts  an  dien« 
I ustrument  zu    wünschen    übrig  zu    lassen,    habe    ich    so    eben    n 
wodie  Einschnitte  (»Creneaux«)  ihren  Anfang  nehmen,  eine  oliventV.ninC' 
Ausbanchung    inbringen     lassen,     welche    dazu    dient,    die   Kling, 
einem  grösseren  Durchmesser  hervortreten  zn  machen,  wodun 
wenn  es  uöthig  sein  sollte,  möglich    wird,  tiefere   Incisionen  zu   tniicba- 
Mit  Hülfe    dieses   Instrumentes    kann    eine   Strictur    durch    eine 
I  in  im. >u    geheilt,    und    der  Kranke,    wenn    er    nachher  die   Wundh|>i»B 
durch    l'atheter   getrennt    erhält,    in    wenig    Tagen    .    .    .    geheilt    werwf»« 

Tauch. »u's  dritter    Urethrotom    (Fig.  32,    »Conpe-retrÄnas- 

(880,  I.  c.  pag.  181,  Tat.  II.  Fig.  «I  u.  10)  ist  ein  auterograd  und  tf 
trogra.l,  .1.  h.  durch  Vor-  und  Rückwärtsbewegung,  Hin-  und  HerschieVt 
wirkendes  Instrument.  Tauchen  li.n  li-nb  r  nur  i-i in-  um 
Schreibung  davon  gegeben,  und  die  Abbildungen  sind  ebenfalls  nkf 
so  vollkommen,  das-  mau  aus  ihnen  allein  den  Mechanismus  •\>-  1« 
strumcut.es  mit  absoluter  Bestimmtheit  erkeuneu  kannte.  Mau  nM 
Manches  da\.»i  i'rratlieu.  Dies  bezieht  sich  hauptsächlich  inj  1 
klingentrageiule  Canüle.  oder  den  klingeutragenden  Schalt,  rlesami  isoM 
Abbildung  Tauch.. ii    unterlassen   hat.      Wahrscheinlich  sind  an 

Schaft   die    Klingen     solide     befestigt,     und     Tau.  hol»     hatte     Seh« 

einer,    oder    mit    zweien,    andere    wieder    mit    dreien,    muh    andere  tu 
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ncr  Klingen :  letztere  waren  aber  nicht  mobil  am  Schafte,  und  von 
lien*m  nicht  gesondert. 

Um  von  diesem  Instrumente  Gebrauch  zu  machen,  war  es  also 
ictliwendig,  dass  sein  Vesiealende  in  die  Strictur  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  eindrang,  wo  möglich  bis  an  den  Anfang  der  Längs-Einschnitte, 
iLr  l>is  an  die  olivenföruiige,  hier  angebrachte  (uicht abgebildete),  An- 
chwellung  der  äusseren  Canüle.  Da  letztere  aber  hier  2'"  Dnrch- 
l >■- er  hat,  bo  liisst  sich  annehmen,  dass  alle  schlimmen,  resp.  engeren 
Itncturen  das  Instrument  nicht  so  weit  eindringen  Hessen,  sondern 
Bmfalls  uur  eiue  kürzere  oder  längere  Strecke  des  dnuneren,  conisch 
«laufenden  \  esicalendes  aufnahmen.  Hieraus  folgt,  dass  zwischen  dein 
uileren  Eingang  in  die  Strictur,  und  dem  Anfang  der  Längs-Einschnitte 
■  der  äusseren  Canüle,  d.  h.  dem  Punkte  an  welchem  die  Klingen 
Wrorzatreten  begannen,  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  des  Instru- 
Mntes  befindlich  ist,  in  welcher  *■  ""springenden  Klingen  keine 
Itrictur,  sondern  gesunde  Theile  der  e  berühreu,  uud  möglicher 

verletzen. 

Ist  aber  die  Strictur  eine  lange  tu  age,  so  keilt  sich  nur  die 
ke  (Ins  Veskalendes  in  sie  ein,  unu  die  vorgeschobenen  Klingen 
flnuen  nur  einen  geringen  Theil  der  Strictur  einschneiden,  nicht  die 
lirictur  in  ihrer  ganzen   Länge. 

Somit    beschränk!    sich  die  Anvendbarkeit  dieses  Instrumentes  nur 

mf  kurze  Stricturen,   welche   einen   genügenden  Theil  des  Vesiealeudes 

rtrumentes    durchlassen,    und   welche    durch    die   vorgeschobenen 

Stillen    -"niit    in    ihrer    ganzen   Lii  schnitten  werden  können. 

öder    aber,    wenn  die  Strictur  jedoch    so    weit,    dass   die 

tyii/i'  de,   lii-tniuicntes  liis  jenseits  ren  Mündung  der  Strictur 

geführt     werden     kann,    in    si  ja.uge,     dass     auch    die    vor- 

■wsenen  Klingen  durch  uud   bis   nimer  die  Strictur   gelangen,    als- 

an«  k.iuu  dies  Instrument  gleichfalls  gute  Dienste  leisten. 

Die  Anschwellung  der  Canüle  am  Beginn  ihrer  Längs-Einschnitte 
Mut  dazu,  dass  man  die  Canüle  gegen  die  Strictur  stark  andrücken 
tarn,  ohne  in  Gefahr  zu  kommen,  sie  zu  weit  über  sie  hinaus  zu 
Kniülien,  besonders  nach  vollzogenem  Einschnitt,  hauptsächlich  aber 
mu,  um  grössere  Klingen  zu  uiaskiren.  wenn  man  solche  zu  tieferen 
jbuchnitten  in  Anwendung  bringen  will.  Dieses  Instrument  muss  als 
«■  ganz  genial  erdachtes  bezeichnet  werden.  Dasselbe  hat  unzweifel- 
pft  späteren  l'rethrotonieu  von  Leroy,  besonders  aber  denen  von 
J«r<ier  zum  Vorbild  gedient. 

Merkwürdiger  Weise  haben  aber  Tanchou's  Nachfolger  auch  diesen 
nttlirntom  gar  nicht  gewürdigt,  obwohl  sie  denselben  stark  benutzt 
ifeu. 

Auch  die  Hobert'sche  Verbesserung  des  Uicord'scheu  geraden  Ure- 
Dtonis  (8.  u.),  durch  Hinzufügnng  der  olivenlorniigen  Anschwellung 
"er  äusseren  Canüle,  um  das  zu  tiefe  Eindringen  des  Instrumentes 
die  Olive  vor  der  vorderen  Mündung  der  Strictur  zu  beschränken, 

dadurch  gleichsam  den  Punkt  zu  bezeichnen,  wo  der  Anfang  der 
doli    sein   müsse,  —  ist   von  dem  Tanchou 'scheu  l'rethrotom  eut- 

Tanchou  führt  an  (1836,1.  c.  p.  81),  dass  Loysean  im  Jahre  1017  die 

lr  desKönigs  Henri  IV.  behandelt  habe,    Henri  IV.  starb  nber  LßlO. 

inchou   (183(>,  1.  c.  pag.  44)    giebt    au,   dass   durch    den   Ca- 

.     welcher   bei  Harnverhaltungen    in    die    Blase    eingeführt    wird, 

Helten    frische    Brides    oder    dünue    Valvules    zerrissen 
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werden,    was  sich   durch   eine  leichte  Blutung  uach  dem  übr 

gens    ganz    sanft    und    gut    a  us^e führten  Catbcterisniu« 
und   hauptsächlich   dadurch,   dass   nachher    Besserung   erziel 
wird. 

Dush  bei  alt. 'ii  Harnröhren-Stricturen  die  Gewebe  'In  telben  sehr  hu 
fast  horuartig  werden,  fand  auch  Tanchon  (183(5.  1.  c.  p.  1"4  u.  u.  0. 

Tanchon  hält  (1830.  ].  c.  pag.  74)  vprnlt.tr  Stricturen  fai 
uicht  für  erweiterungsfähig  (mit  Unrecht  so  allgemein  gesagt).  Da 
auch  Valvules  durch  die  Bougies  zwar  oft  zerreissen,  aber  sk 
nicht  erweitern  lassen,  sagte  Tnnchuu  (1836,  1.  C.   pag.   74). 

Wenn  Tauch.. u  (1886,  1.  c.  pag.  74)  sagt:  dass  die  Dilatation  nie! 
mehr  anwendbar  sei,  nachdem  die  plastische  Lymphe,  welche  die  Strictal» 
bilde,  fest  geworden  sei,  oder  wenn  die  Stricturen  durch  eine  falsch 
schon  orgauisirte  Membran  gebildet  werden,  —  so  beweist  er  dam 
nur  seine  noch  wenig  genügende  Kenutuiss  über  die  Wirkung  c 
Dilatation. 

Tanchon  hielt  die  .Sonde  exploratrice  (a  empreinte)  für  das  be* 
Mittel  zur  Diagnose  der  Harnröhren-Stricturen,  resp.  zur  Exploration  d 
Harnröhren-Slri. ituren,  und  rühmte  sie  über  alle  Maassen  (pag.  9,  IQ 
dennoch  gestand  er  (1836,  1.  c.  pag.  72),  dass  man,  trotl  grtah 
Uebuug  iu  ihrem  Gebrauche,  zuweilen  keinen  A  u  i-.  bloss  dur 
.  i -hält,  indem  sie  nur  iu  Form  des  >Cul  de  poule«,  d.  h.  nur  all  rund- 
liehe  Masse  zurückkommt,  vorzugsweise  bei  Stricturen  i tu  ;"■ 
krümmten  Tlieil  der  Harnröhre,  und  bei  klappenartigen  Stri. 

Dass  Ducainp  sehr  Vieles  von  Charles  Bell  entlehnt,  ihn  häutig 
Wort  für  Wort  abgeschrieben,  sagte  schon  Tauch  ou  (1836.  I.e. 

Auch  (1836.  \.  c.  pag.  88)  warf  er  gegen  Ducauip's  Aetz-UUttt 
iiieut  ein,  dass  bei  excentrisclien  Stricturen  das  Act/mittel  nicht  ioQ 
Strictur  eingeführt    werden  kann,  sondern   vor  ihr  gesunde  Th.  iL-  tnfr 

T aue.hou  (1836,  I.  c.  pag.  8y,  ff.)  warf  gegen  Lallemand 
caustique    ein.     dass    es    für    die    meisten    Stricturen    zu    dick    -> 
ferner,  dass  es  hart  und  unnachgiebig  sei,  daher  die  Harnröhre  leicht  vertritt 
feruer  (p.  92),  dass  man,   wegen  des  sehr  oft  und  rasch   wechselnde. 
mens  des  Penis,  die  Länge  der  Harnröhre,  re»p.  ih-u  Sitz  der  Strictur  W 
ihre  Entfernung  von   der   äusseren  Harnröhren-Mündung   nie  mit  »!"■ 
soluter   Genauigkeit    angeben    könne:   und  dass  man,   bei    \  nu.-ii.lui'ä 
von  Traction  des  Penis,  nie  wissen  könne,  ob  man   .las  eist.-  Mal  wenig" 
oder    mehr   den  Penis    angezogen,    als   das    zweite  Mal    (das   1.   M 
den  Sitz  der  Strictur  durch  die  weiche  Bougie  zu   b.-ttnim.-n.  .1 1-   _'  Su 
um  das  Porte-caustique  in    die  Strictur    einzuführen),    daher    mau   st«4t 
unsicher    sei.    ob    man    das    Aetziuittel    an    die    richtige  Stelle    gel 
habe,  oder  au  eine  gesunde,  hinter  oder  vor  der  Strictur. 

Taniliou  (1886,  1,  c,  pag.  !>4,  ff.)  critisirt  und  verwirf! 
sat'sche  l'auteri8ationsm.'tb...le.    Eben  so  die  von  Segalas  (pag.  95- 

Tanohou  il836,  1.  c.  pag.  1»T  —  i»0.  Fig.  1—8)  gebrauchte 
seit  1  Si»*J  einen  elastischen  Met  al  lscliaft,  aus  spiralig  gewuudeafl 
Stahle  u.dgl.,  welcher  am  Vesicaleude  eine  kleiue.  mit  Höllenstein» 
mirte  Cuvette  trug,  um  leicht  in  den  krummen  Tb.-il  der  Haniri» 
eindringen  zu  können,  wenn  er  aus  der  ausseien  (deckenden)  CauO 
von  elastischem  Gummi  vorgeschoben  wurde. 

Tanchon    spricht    sieh    (1*36.    |.   .-.    pag.   t'.ij)    yc^en  die   Dilatab 
vitale    Dupuytreu's    (das  Anpressen    der   Hougies   gegen    die    Sl 
aus,   und   hält  sie    nur  bei  centrischen  Stricturen  im  geraden  Tbeü  ( 
Harnröhre  für  gut. 
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Tauchou  (1836.  1.  c.  pag.  63,  64)  spricht  sich  gegen  die  gewalt- 
samen Iniectionen  von  Flüssigkeiten  bei  Harnverhaltung  und  imper- 
meablen Stricturen  ans  (Amussat's  Verfahren),  und  meint,  dass  leicht 
ladnrch  Zerreissuug  der  Harnröhre  und  deren  üble  Folgen  entstehen 
=-uen ;    dass   sie   in   jedem    Falle   mit   höchster    Vorsicht    nur   auzu- 

den  seien. 

Tauchou    (1836,  1.  c.  pag.  65)    spricht   sich   gegen  Boyer's   for- 

n  Catlieterismus    aus,   der    nur   eine  Punktion    der  Harnröhre   sei. 

wtens   dürfe   man  ihn  anwenden,   wenn  das  Hinderuiss  im  Blasen- 
and  die  zu  durchbohrende  Strecke  nur  eine  ganz  kurze  sei. 

Stafford  (1836,  vergl.  o.  pag.  401, 420,  438,  Fortsetzung  der  92.  Erläu- 

og).  In  der  3.  Auflage  seiner  Schrift  von  1828  (s.  o.  pag.  408, 1836, 1.  c. 

.  i)  sprach  Stafford.  ausser  von   den  gewöhnlichen  Stricturen,  auch 
b  von  einer  »Haeinorrhagic  stricture«.   in  welcher  die  geringste  Be- 
nhrung  der  Strictur  heftige  Blutung  »,ur  i  lat.  Stafford  erzählt  einen 

«leiten  Fall  (pag.  8),  wo  eine  Ges<    wu  *ie   die  Glans   peuis   eines 

Cindes,  in  die  Harnröhre  hiueinrag  •  1.  c.  pag.  187  abgebildet),  durch 
»eiche  der  Urin  hindurch  ging.  So  »  diese  mit  einer  Bougie  berührt 
»wde,   entstand    eine    enorme    BliUu  ™*ie   nach    Verletzung    eines 

[rossen  Blutgefässes.  Stafford  meint»  i  glatte,  reine  Incision  er- 
Mbe  solchen  erweiterten   Blutgeläs  len  zu  retrahiren,  und  die  Blu- 

ang  höre  dann  auf,  während  eine  Uontuamn  der  Gelasse,  resp.  der  Ge- 
iwiirp,  die  Blutung  vermehre. 

Man   kann   wohl   nicht  eine   besc     ere   Abtheilung   statuiren,   wie 

fford  that;  solche   Stricturen        «■  hmen.     Stafford   (1.  c. 

195)  vergleicht  die  Abnormität  i       h  :turen  mit  Telangiectasie, 

oa,  oder  manchen  blutenden  H  uaiknoten. 

Dagegen   unterschied   Stafford  0,   1836)     die    »Permanent 

ic     strictnre<,     welche     zwar     uicne     ßougies     durchlässt,     aber 
nachher   oder   allmählig    sich    wieder    zusammenzieht,    wie   ein 

tcboue-Ring,  in  Folge  einer  eigentümlichen  Elasticität  des  die 
ictiir  bildenden  Narbengewebes,  das  »ressembles  a  girdle  ot  litdian- 
Bbher  encircling  the  Urethra«  ').  Diese  Varietät  ist  auch  von  andern 
lUtoren  aufgestellt  worden  (von  Sy  nie  später  »resilient  stricture«  genannt). 
'  Stafford  nennt  jetzt  (1836.  1.  c.  pag.  57)  sein  »Single  lancetted  Sti- 
fte« auch  >  Urethral  Perforator«,  und  er  spricht  hier  wiederholt  von  der 
Jiriugfeder,  die  er  au  allen  seinen  vollständigen  Instrumenten  an- 
hebte, um  die  Klingen  von  selbst  durch  sie  zurückziehen  zu  lassen '). 

I  '|  Im  Uebrigen  unterscheidet  «ich  das  1.  Capitel  der  dritten  Auflage  in 
64b  von  dem  der  früheren.   Beide  handeln   «On  spastuodic  stricture  and  ita  cause«; 

Che  mixed  ca«e«  or  inflammatory  stricture ;  of  permanent  stricture  and  its  cause*, 
Id  of  exereacences.«  Das  2.  Ca  pi  t  el:  »Of  the  Situation  of  stricture;  its  Symptoms, 
&  the    morbid    cbanges    in    consenuence.<    ist     in    allen    Auflagen    gleichlautend; 

et-r hafte  Darstellung.     Eben  so  das  3.  Capitel:    »Treatment  of  spaMnodic   and 
imatory  stricture.« 
r  "}  Stafford  giebt  die  Beschreibung  in  der  3.  Auflage  (18311,  1.  c.  pag. 57)  wie 
Jft:    ...   »Single  lancetted  Stilette,  or  urethral  perforat«r.   It  consist»  ot  a  round, 
uhuiti'd.  bollow.  silver  tube  (either  etraight  or  curved,  like  a  catheter,  as  may  be 
(tiiredj ,    containing  a  stilette .   at  one  end  of  which  a  lancet  is  attached .    and   i\t 
i  other  there  is  u  handle.     When  this  iustruiuent   is   couiplete,   the  sti- 
■  ie  fits  into  the  sheath  (ha?  ing  a  spiral  spring  on    it),   so   that,   by 
•  hing   the   handle,    the   lancet  will   projoct   from  the  extremity  of 
be,    and   by   drawing   it    back   it  will   retire  into   it  agnin.    The 
j  plate  will  better  represent  the  instrument,  thau  any  further  aecount  1  can 
it.«    Stafford  sagt  (1.  c.  p.  ti3|:  »The  lancet  must  be  iramediately  dm- 
wed  to  retire  into   its  sheath,    by  the  action  of  the  sp' 
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In  dem  4.  Capitel:  »Ol  the  fcreatnienl  of  permanent  «trictort 

..li.i.let    nefa   die  II.   Aulla^i'   bedeutend  von  dem    nämlichen  Cftpil 
IVuliiTi-n   Auflagen,  indem    hier    die    wichtigste    Instrument* 
t'indung  Stafford't,  \\  <-lrln-  n-  isj;i  •.'.mh.mIii.  |s:'._'  bereits  an  l.-lienika 
angewendet,  und    1811-1  (a.   u.    pug.   -l-'i-'l    beschrieben   hatte,    fOfl 
mitgetheilt   wird,  Dämlich  die  der  Lateral  bladed  utileltaa. 

Stafford   (1830,  1.  c.  pag.    5(J,    57)    sagt,   dass  diese    Instrumeutr 
zur  retrogriidcu  'I'icm nun-j;  der  Slrictur  bestimmt   seien,    »to   *•  tt t 
at    the    lower.    the  upper,   or   the   lateral    side    of  the    urethr«, 
us  may   be   required.« 

Stafford  beschreibt l)  das  Operutions-Manöver  (pag,  65).     1 
l'ord's  Beschreibungen  seiner  Instrumente   sehr    kurz  sind,    und 
mauelie   Leser  vielleicht  wüuschenswerth  ist.    eine  genaue   II.--.-tir . 
der  einzelnen  Theile  der  Btftf  ford'scheu  Instrumente  zu  haben,  •■ 
ich  im  Folgenden  eine  solch.':     1)  Her  l' retinal  l'erlmai  . 
Single  lancetted    Stilette  Stafford'e  ist  aus    den  folgenden  1 
zusammengesetzt   (man   vergleiche  hierzu    Fig.   24): 

1)  Die     t'.inüle-l.       Am     geraden     (Fig.   '">),    wie    um 
(Fig.    8)   Instrument    hat    sie  die   Fnnn  und  die  Dimeusiom 

raden  oder  gebogenen)  Oatheters  und  zeigt  die  Kiutlieilung  desFu«M>j 
Dus   V'esica  leiiile  ist  abgerundet,  nnil  -    bis  auf  einen   feinen  S  palt 
zum  Durchtritt  der  Lanzettförmigen  Klinge  —  geschlossen.     I1 
liiMuijgen   zeigen   das  (iesagte  so  evident,  dass  eiu  Zweite!   hieran  uicot 
aufkoinmen   kann. 

Da.s  Extra-l'relliralende  zeigt  einen  King,  zur  Aiilii.ihiiu-  de-  V.rvjr 
tiugers  (währeud  des  Manövers  der  Perforation);  und  an  d.M.  .h.  -■<■■ 
King  diametral  entgegengesetzten,  Oberfläche  einen  breiteren  Sp-ilt 
von  J,'«"  —  1"  Länge,  zur  Aufnahme  eines  am  Schafte  befindlich« 
Kllöpfcheus  ... In-  S-hriiubcheiis,  wodurch  jede  Seiteiibeweguiig  |  Dl 
um   ilie   LiiugsaXPl  des   Schaftes  verhütet    wird. 

2)  Der  Schaft  des  geraden  l'erfoi  utors  ist  von  Stafford 
isolirt  abgebildet   wurden,    unzweifelhaft   aus   dem    U runde,    weil   fl  I 
für    übernüssig   hielt,  einen  geraden    eylindriselien  Stiihlschiift     noch  b» 
sonders   abzubilden,    den    mau    sich     doch     he.jrcillicliei'    Weise    gai     1 1 i«-hl 
anders  vorstellen  kann,    als  so.    « ie  er  i-t    und  bei  diesem   I 

nicht  anders  sein   kann,  als  einen    eylindriselien  Schaft,    der    in   d 


fügt     in    einer  Note    hinzu:      -The    inilriimeul    rinn     1..-    müde    either    •• 
withuiit    the    npring.    oa    tlie    oiiemtor   uinj   plcu-e.     Il'  it.    he    mndc    »ith 

ipring,  iti  own  aotion  will  draw  the  lancct  h«ck;  if  will t,  the 

must  blmself  .ha«  ii  hack.« 

'l  .The  l.iti-r.il  hlmleii  -til.'tii-  i>   |.,i   »cd  just    boyond   the  »tritt 
the    l'h.a.    ii  1 1 i.-i i   iliin-i  out  »I  the  |iuiDt  un  the  lateral  luHucc  nu  rcpmcnld  i 

the   |.l,.l...     ,i  ii. I   dia  w  n    hack    throutfh    1. 1 1  >  ■       Iri-tiue.    1.1    «  li.it.  it  ia^^T 

le  duide,  .ui.l  the  i ■  .i  t- 1  it  at  '.•  ieve  red;  the  blöde,  ol  oourse,  i 

allowed    to    retite  into  it-  -licath  .    und  the  extent  of  the  inei«iun  i»  ri'guli 
.  i  .v.  ,it  the  handle.« 

•j  stall. .nl  gfobt  die  Abbildungen  «einer  [natrumente  (paj 
in  der  Haltte.  >■■{>■  iwni  Drittheilen   3er   nutUrliiben  GrO  ic.     Der  Grand,    | 
Btafford  wine  uwtramrote  in  rerkleinertein  Ma--.«tahe  »Mulden  lie.«»,   i»g 
in  dem  Octayformat  »eini»r  Schrift,    welche»  zu  klein    war.    tun   .Ii.    Inttrumeatt  I 

ihrer    imtiiilii  heu    i.r.'.  ■  «e    durch     den    lli.l/.-.liiiitt     .lumi-tcllcn.      Hm   uuder. 

in... hie  .imh    wohl   darin    liegen,  d;e-  die   fcinuen   dieser  Instrument»' xu 

und  iliutH  die  I.ilngc  und  Dicke  dtnelbon  *u  nehi   durch  .Ii.    b 

Verhültiiiiwe  dw  II, um. .lue  bedingt   wird,    so    dann    durch   die  bildlich.    I'. 

der    Inrtrumente    in    verkleinertem    Manätube    ki'in    Mr-vi   t  unl. 

•lan.i. 


liciuj    u    iJinMicn    cputci      au     uriu     ucnaitc     seuiei      nouue 

cht).      Irli    U.Air  mich    nicht    Ihm  genauerer   Beschrei- 

cwb  Endstücks  auf.  nrelchea  aus  einen  Stink  einer  Brandig  ge- 

di-r,  ri-ii.  federhiirten  Stahls  ikKt  schlechten  Silbers  be- 

odunli 'inr  An  Tubus  gebildet  wird,  iler  —  bei  grosser  Solidität  — 

:  ki.it'   besitz)   und  li-irlit  seil»!    brüske   Beugungen    zulässt. 

rethral-Ende   des  Schaftes  unterhalb  der   Metalhipirale  (also 

iittlnil>'  ili-  Srli.itii-s  von  dem  Extraurethral -Ende  gegen  das 

hin)    bestell!    aus  einem   durch«  .••_'    evlindrischeu    Stahlstück : 
ist  ebenso  wie  die  Stahlspirale  von  etwas  geringerer  Dimension 
lüle,   il  liiiii    M    in     ll ■l/.liM-i-r    lciilit     an!-    und    abwärts    bewegt 
Am  Buasersten  Stück  des  Extraurethralendes  trägt  dieser 
11     \  11 1 1 i.i ) i in«'    ili-s   Daumens.      Dicht    unterhalb   dos 
-t  ml  -^nraubengang  von  15—20  Millimeter  Länge,  um  welchen 
•    kleine  Si  hi'.iiilu-   bewegt  ,  die  als  Cursor  dien!  .    um    den  Grad 
li  i    kliM.j.     /n    ivrjiliivn.       I   nterlialb    dieses    Schrauheu- 
ili-n  Cursor  befindet  sich    ein    kleines  Knöpfchen,  oder  Keil- 
ein Zapfen   im  Schafte,  welcher  in  den  etwas  breiteren  Spalt 
le  pusst  und  jede  Seitenbewi-ijiing  iHotatinn   um    seine   I,ängs- 
.shiil'ts  hindert,  wahrend  er  die  Aut-  und  Abwarte-Bewegung 

i.alit     beeinträchtigt. 

alfedtr  am  Extraurethral -Ende  des  Schaftes  (und  der  Ca- 
liafford  nicht  abgebildet,  eben  so  wenig,  wie  er  den  Schaft, 
tn  I  rethral  Perforatoni  ubbildete. 
fford  hielt  e-  wahrscheinlich  für  überflüssig.  Abbildungen  von 
cu  geben,  welche  auch  ohne  bildliehe   Illustration  durch  die 
bang  oder  Bezeichnung  deutlich  sein  mussten.     Denn  die 
der  Bpiralfeder   /um  Zurückziehen    einer   aus   einer  Cauüle 
iidi-n.   n-p.   heiviirgestiissenen    Klinge,    resp.    eines   schnei- 
stechendcu  Instrumentes,  war   längst   in  der  Chirurgie  be- 
tebürgert :  m>  /..    B.  schon  im   Anfang  des    vorigen  Jahr- 
IS  Petit's  geradem  und  gekrümmten    l'li.iryngotom,    an  La- 
lotipin,  ferner  au    I'  a  lucei  >  Stiiurnadel,  an    Liingenbeck's 
ii    ■.  w.   Ich  habe  aber,  zu  bessererund  leichterer  Krkenntuiss 
ford' sehen  Instrumente,  dasjenige  ergänzt,  was  Stafford  unter- 

;  Und  ich    hal inige  der  Stafford 'sehen  Crethrol mit  der 

—  nennen  wir  solche  die  Petit'sche  Spiralfeder  -  abbilden 
Hg.  28). 


i.-„. 


Krllnt.Tiiii-rii  zur  (ie.-clüi-iiie  ili-r  inneren  Urethr»; 


Stafford  bildete  (iu  Fig.  6.  7,  8,  «nf  paff.  58  seines  Werks 

■■.eleu    and    gekrümmten    l'rethral    Perforator   ab.    und  ich  gehe  «3 xa 

genaue  C'opie  desselben  (Fig.  24)    wieder.     Zugleich    gebe   ich  Ale 

bildung  eines  solchen   Instruments  mit  der  Spriugfeder,  damit  der  Le«v« 

bei  der  Beurtheiluug  später  anzuführender  Intimi  ente  leichter  orientirtaaja 

2)    Das    Double    liiueetted     stilette    Staliord's     (doppeltes    L»_  j 
zetteu-Stilet)   besteht  (Kig.   24)  aus  folgenden  Theilen: 

1)  Die  Canüle.  Dieselbe  ist  gerade,  oder  gekrümmt  (je  nachd«^ 
es  nöthig  ist),  von  der  Dicke  und  den  Dimensionen  eines  Ca  nietet*,  ca.», 
trägt  die  Eintheiluiig  des  Fusses.  Sie  unterscheidet  «ich  in  keiuer  s*» 
dem  Beziehung  von  der  Canüle  des  Urethral  l'erforator'«,  als  dadorcs, 
«Isis-;  nahe  oberli,ill>  des  Yesicalendes  ein  ovales  Auge,  wie  au  dem  y». 
wohnlichen  Catbeter,  angebracht  ist,  was  aber  wohl  nicht  als  weiten i- 
lich  nothwendig  betrachtet  werden  kann.  Ausserdem  zeigt  die  haß- 
kugelförmige  Fläche  des  Vesicalendes,  en  face  betrachtet,  in  dem 
punkte  des  feinen  Spalts,  der  solche  in  zwei  Hälften  theilt,  ein  kleine«, 
kreisrundes  Loch,  von  etwa  1  —  1  's  Millimeter  Durch memer;  durch  Irtx- 
tere8  läuft  der  Leitungsdraht  (wire).  wovon  später:  durch  die  feiuM 
Spalten  zu  beiden  Seiten  dieses  Lochs  treten  die  hinzetl 
beiden  Klingen  des  Schaftes.  Stufford  gab  iu  Fig.  11  die  Anficht  | 
der  haübkugelfiiriuigeii  i  »berHäche  des  Vesicalendes  der  Canüle  seü» 
Double  lancetted  Stilette  '). 

Der   Ring  an   dem   Extraurethralem!!'  der  Canüle  zurAufnahn 
Zeigefingers.    < lii    Spalt    zur    Aufnahme    des.    die    Si'iti'iibewegung  hin- 
dernden Schräubehcus  am  Schafte,  ist  bei  dieser  Canüle  eben  so  nie  ki 
derjenigen  des  Urethral   IVrforators,  daher   wir    uns    nicht    länger   daki  | 
aufhalten. 

2)  Der  Schuft.      Am    geraden    Instrument    bildet    derselb 
cylindrische   Röhre,  von   geringi-rer   Dimension    als    die  Canfile,    so  liltt 
jene  in  dieser  mit  Leichtigkeit  auf-  und  abwärts  bewegt  werden  kann. 

Die   Höhlung    des    Schaftes    geht    durch  seine    ganze    Länge,    und  litt 
Lumen  der  Höhlung  beträgt    1  -  1  V»  — 2  Millimeter.     Der  Schalt  ist  Art- 1 
halb  hohl,   weil  er  zur   Aufnahme  des   Leitungsdrahtes    dient,    wie  tiald  | 
genauer  angi-geben   werden    wird.      Am    Vesicalende    dieses  Schafte;,  'w  [ 
rinden  sich   zwi'i   Klingen,  die   einer,  in   der   Mitte  ihrer  Länge  nach  g*" 
spalteiieii.  lanzettcnfürniigi'u  Klinge  ähnlich    wind.      Die    Rückei 
beiden  Klingen  stehen   1—1*/«  Millimeter  voll  einander  entfernt, 
ein    Leitungsdraht     von    1 — 1 '  a    Millimeter    Dicke    zwischen,     ihnen  in  | 
Länge  nach  hindurchgehen    kann.      Die   Schärfe  der  Klingen    ist 
aussen     gerichtet.       Hie     Klingen     sind     am     Vesicilendc     des     Schuft*   il 
gleicher  Weise  und  Richtung    angelöthet,    wie  am   I  rethral   l'.rfor 
daher  ich  nicht   länger  hierbei   verweile. 

Das  Extraurethralem!!'   des  Schaftes   i*t.  mit   einem   King    rar 
nähme  des    Daumens,  ferner  mit    einem   Schraubengang  für  den 
und  mit    einem    kleinen    Schräubchcn    oder  Zapfen    zur    Yerhütur 
Seitenbewegung   verschen,    ganz   wie    heim  Schafte    des   Urethral 
rator.     Daher   ich   auch   liier  mich  einer  detaillirteren  Beschreibung  81 
heben  kann. 

Dass    auch    bei    diesem    Instrumente    die    Spiralfeder    angeVi 
werden   kann,  wenn  man   solches   vorzieht,    versteht  sich    von   «eil 
Nicht  minder,  dass   in  diesem    Kalb'  der   Ring  des  Schaftes  wegfällt. 


'I  stafford  bat  diene  Fifrur  nicht  besonders  erklärt;    wahwohehilick  hi*li 
solche«,  weil  telhatverstiindlicli,  tili   iiliriflilimig. 
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Der  Schaft  des  gekrümmten  Instruments  hat  ganz  die  Form 
des  Schafts  des  gekrümmten  Urethral  Perforator's,  mit  dem  Unterschiede, 
«&»  er  seiner  ganzen  Länge  nach  hohl  ist,  und  am  Vesicalende  zwei 
Klingen  trägt,  welche  gleichsam  eine  ihrer  Länge  nach  in  zwei  gleiche 
rheile  gespaltene  Lanzette  repräsentiren. 

Diese  beiden  Lanzetten  haben  die  nämliche  Stellung  und  Richtung, 
*ie  oben  von  dem  geraden  Schafte  angegeben  worden  ist,  und  lassen 
nrischen  ihren  einander  entgegenstehenden  Rücken  einen  1 — l1/»  Milli- 
meter breiten  Zwischenraum  zur  Aufnahme  des  Leitungsdrahtes. 

Dass  das  Vesicalende  dieses  gekrümmten  Schaftes  aus  einem  spiral- 
förmig gewundenen  Stahl-Tubus  besteht,  ganz  so,  wie  bei  dem  Schafte 
krummen  Urethral  Perforator,  darf  Mos  erwähnt  werden.     Der  ela- 
tbe  Theil  bildet  fast  '/s   der  Länge   des  Schaftes   und    nimmt   selbst 
*ke  Biegungen  leicht  an. 

Das  Extranrethralende  dieses  Schafts  ist  ganz  so  wie  dasjenige  des 
»den  Schaftes;  daher  ich  nicht  länger  dabei  verweile. 

3)  Die  Klingen.     Dieselben  bilden,  wie  bereits  gesagt,  die  beiden 
Iten    einer   der   Länge   nach   in   zwei   Theile   gespaltenen   Lanzette; 

Schärfen  sind  nach  aussen  gerichtet ;  ihre  Rücken  sind  einander 
gekehrt:  letztere  lassen  einen  Zwischenraum  von  1  —  l'/i  Millimeter 
(wischen  sich.  In  diesem  Zwischenraum  verläuft  der  Leitungsdraht, 
ihre  Durchmesser,  Länge,  Breite,  Dicke,  ergeben  sich  aus  dem  oben  (vom 
Urethral  Perforator)  Gesagten  und  aus  den  Abbildungen  genauer,  als 
*»  einer  Beschreibung;  daher  ich  mich  nicht  weiter  dabei  aufhalte. 

4)  Der  Leitungsdraht.  Derselbe  besteht  aus  einem  3/t—  1  Milli- 
liter dickem  Silberdraht,  welcher  die  doppelte  Länge  des  Catheters, 
*»p.  der  Canüle  des  Double  lancetted  stilette  hat.  An  dem  Vesical- 
ende ist  er  sondenformig  abgerundet,  so  duss  er  keine  Verletzung  der 
Base  u.  s.  w.  erzeugen  kann;  übrigens  ist  er  cylindrisch. 

IDie  Anwendung  des  Double  lancetted  Stilette  beschreibt 
fford  (pag.  64),  wie  oben  (pag.  411)  mitgetheilt  worden  ist. 
3)  Das  seitlich  schneidende  Stilet,  von  Sta fford  »the  lateral 
ded  Stilette«  genannt1):  s.  Fig.  28. 
1)  Die  Canüle.  Dieselbe  ist  gerade  oder  gekrümmt,  je  nachdem 
Strictur  in  dem  beweglichen  geraden  Theil  der  Harnröhre,  oder  in 
ftm  gekrümmten  Theil  derselben  befindlich  ist.  Sie  bat  die  Form  und 
je  Dimensionen  eines  Catheters.  Die  Canüle  ist  an  ihrer  couvexen 
r  coneaven  Fläche  entweder  ihrer  ganzen  Länge  nach  gespalten,  und 
liesem  Spalt  läuft  die  Klinge  des  Schaftes,  wovon  alsbald  die  Rede 
so  dass  die  Schärfe  der  Klinge  in  dein  Spalte  der  Canüle  wohl  ge- 
rt  ist ;  —  oder:  die  Canüle  besitzt  nur  unterhalb  des  Vesicalendes 
1  der  convexen  oder  coneaven  Seite  einen  Längsspalt  von  1 — l1,'*" 
Inge,  aus  welchem  die  Klinge  des  Schaftes  hervorzutreten  bestimmt 
t.  Auch  die  Canüle  der  geraden  Instrumente  ist  entweder  au  einer 
a'te  der  ganzen  Länge  nach  gespalteu  (und  der  Spalt  ist  deshalb  noth- 
ndig,  weil  sich  ohne  diesen  begreiflicher  Weise  die  Klinge  des  Schafts 
wenn  ihre  Breite  dem  Querdurchmesser  der  Canüle  gleich  oder  fast 
eh    ist     —     nicht,  ohne   ihre   Schärfe  abzustumpfen,  einführen   lassen 


')  Bei  allen  permeablen  Stricturen.  welche  es  gestatteten,  ein  etwa*  dickeres 
lent  hindurch  zu  führen,  als  der  Leitungsdraht  ist,  gebrauchte  Stufford  das 
n  neu  erfundene  Instrument,  welches  er  »Lateral  bladed  Stilette« 
und  das  er  (pag.  62)  in  vier  verschiedenen  Formen  abbildet  und  (pag.  65) 
ibt. 
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uiinln,   oder   die   gerade   Canüle    ist    unr    untei    dura     v"e*i< 
ihr   Länge  von    1 — l1/»"    mit   einem    Lüugsspalt   für    dpn    Anstn 
Klinge  versehen,  ganz  eben  so  wie  die  gekrümmte  CanBle.    Ist  lettti 
F;ill,  so  mii88  die  Klinge  eiu  wenig  schmäler  sein  als  der  Querdurchmeocr 
der  Canüleu-Höhle,    weil  sonst    die  Schneide   der  Klinge    bei    den  Et- 
tühren    in    die  Canüle   leiden   oder  zerstört  werden    würde.     Die  BSUl 
der  Caniile  endet  nahe  dem  Vesicalende  mit  einer  schiel  ansteigt 
Fläche.      Das   Vesicalende  seihst    ist   geschlossen    und  abgerundet     li 
bei  einem  Catheter. 

Das   Extraurethraleude   der  Canüle  trägt,  dicht   neben  dem  bfasC 
spalt,    einen  Hing  zur  Aufnahme  des  Daumens  iler  linken  Hand 
King    und    der  Längsseite    diametral    entgi  ■  t/t    hat   ilie  Canik 

einen  1 — l1;*"  laugen  Einschnitt  (wie  bei  dem  Urethral  Pen 
dein    Double  Lancetted  stilette)  zur  Aufnahme  eines  kleinen  Zapfeuü 
Schräubcheus  des  Schaftes,   um  die  Seitenbewegungen   des  letzteren 
verhüten. 

2)  Der  Schaft.     Beim    geraden  Instrumente    besteht  derselben 
einem  cvlindrischen  Metnilstück.  Stahl  oder  Silber,  fast   von  der  nänilidiffl 
Beschaffenheit,   wie  bei   dem    geraden  Urethral   Perforator,    jedoch  mit 
einem    wesentlichen    Unterschiede.      Das    Vesicalende    des   Schaf 
nämlich  nicht  cyliudriseh,  sondern  verdünnt   sieh  in    ein  flaches  fedrr- 
hart  gemachtes  Blatt,  welches  an  seinem  äussersten  Ende  die 
trägt.      Das  Extraurethraleude  des  Schaftes  ist  eben  so   wie  am 
des   Urethral   l'crforator's.      Daher  ich  nicht  länger  hierbei   verweile. 

Heim  gekrümmten  Instrumente  ist  der  Schaft  genau  wie  hei  li1 
gekrümmten  l  rethral  Perforator;  er  unterscheidet  sich  von  diesem  OB 
auch  eiu,  zwischen  dem  Vesicalende  der  Mctallspiralc  und  der  Klitip" 
befindliches  Stückchen  federharten  Silber-  oder  Stahlblattes,  von  '«-!" 
Länge,  welches  die  Klinge  trügt,  also  durch  die  Form  uud  die  Art 
Anlöthung  der  Klinge,   wie  das  alsbald   genauer  angegeben  v. 

3)  Die    Klinge.      Dieselbe    ist   nicht    lanzettförmig,   wie    bei 
im  Vorausgegangene)]  beschriebenen  Instrumenten,  sondern  sie  hat 
bauchige,    ovale  Form    und  eine   abgerundete  Spitze.     Sie  ixt  am 
testen   dich!    unter  ihrer  Spitze,   resp.  ihrem  Vesicalende;  am  schmi 
au    ihrer  Basis.      Sie    bildet    gleichsam    eine    umgekehrte    Lai 
abgerundete!  Ferse.     Da  wo  sie  au  das  Ende  des  Schaftes  solide 
löthet  ist,    befindet    sieh   der  schmälste  Theil    der   Klinge;    Ton   der 
löthungsstelle  an  gegen  ihre  (abgerundete)  Spitze   hin    verbreitert 
die  Klinge  allmühlig  mehr  oder  minder.    Ihre  Lange  beträgt  ',»  - 
ihre  Breite  unter  der  Spitze  2 — 5  Millimeter.     Die  Abbildungen 
das  Gesagte  besser,  als  eine  noch  detaillirtcre  Beschreibung.    Du 
ist  nicht  unmittelbar  au  die  Stahlspirale  des  Schaftes,  sondern 
federnde    Fortsetzung,   das   (dien    bezeichnete   Ilaehe  Stückchen   StahlW« 
resp.   federhalten  Stahls,  oder    stark    kupferhaltigen  Silbers    unge 

Aus  der  Beschreibung  des  Spaltes  am  Vesicalende  der  Can 
hervor,  dass  —  wenn   der  kliugentrageiule  Schaft    bis  an  das.  VesiralrOOf 
der  Canüle  vorgeschoben  wird —  die  Klinge  auf  der  schief  an-M 
Fläche    det    immer    seichter    wenleinlen   Spalts    nächst    dem     \  ••-le.ilri.V 
der  Canüle  emporsteigen,    -ich    also  deniaskiren  und  endlich    fast   gana 
aus  dem   Innern  der  Caniile  heraustreten   inuss.      Der  Blick   auf  die 
bildungen    zeigt    die-:*    so    genügend,    dass    jede     weitere    Beschreibung 
überflüssig  erscheinen  musa. 

Die  leichte  Demaskiruug  der  Klinge  wird  beim  geraden  lnstrumi 
durch  das   federnde  Stückchen  Metall    am  Vesicalende   des  Schaft 


t  durch  die  Spiralfeder,  oder  il.-u  Zug  mit  der  Hund).  (He  Aiir- 
I'  Schnitts  kann  durch  eine  Schraube  am  Schaft 
werden,  welche  die  Klinge  mehr  oder  minder  hervortreten)  den 
also  seichter  oder  tiefer  werden  läast. 

dazu  um  Stafford  erfundenen  and  abgebildeten  Instrumente 
Itii'ision  au   jeder  beliebigen  Sti-Ilf  der  Circuniferenz  der 
nsrulnlmii.  pjjjo  sowohl  »u  der  unteren  Wund  der  Harnröhre, 
r  oberen,  oder  der  seitlichen;  die  tob  Stafford  abgebildeten 
■ ...  »eigen    dieses   so   klar,  dass   ich    kein    Wort 
iber  zu  verlieren  brauche. 

il      l.ildct     (18-o\     I     c       |i.iu.    .,-'    ii      .1.    (I.i     i.  IL-    seine     Instril- 

iit  2  Singen  ab;  und  pag.  <>-.  lis:tti,  bildet  er  vier  verschiedene 
led  gerade  und  gekrümmte  ab,    mit    vorspringenden 

bis  »3  natürlicher  Grosse),  jedoub  ohne  die  BpringfedeTj 
■  ■i-   nullt,    data  du-  Canüle  auf  einer  Seite  der    ganzen    Länge 
n  gespalten  ist. 
tnnl  1 » r. ■■  •  - 1 1 1 •  -  .m  M-ini'ii  Instrumenten  eine  Menge  von  Modifi- 

cdine   deren   specicll   ZU    erwähnen  J    er    lie.s.i    schon     manche 

Därotome    mit    einer  End- Olive  am    Vesicalende   du  Oanüle 

Den    Uexvei-.    dafür,    das-    Stafford    -.eine    frühesten    Instru- 

mit  manchen  nicht  von  ihm  selbst  abgebildeten  und  nicht 

Uten  Veränderungen   anfertigen   Hess,  ersieht  man  /..  B. 

ift   von    Arntzeiiius    |1840,    1.   c    Tut.    XIV.    Fig..  '-I- 

Abbildung  des  gekrümmten  I  rethral  l'erforator  oder  Single 

tiletb    Stafford 's  giebt,   welches  um    Vesicalende  der  Canüle 

hbohite  Olive  "der  einen    Knopf  hat,  durch   welchen   du 

ade  des  Stileta  dringt.     Bei    Stafford   findet    sieh    diese  Figur 

Eben    so    wenig    die.    nahe    dem    äusseren    Handgriff  sichtbare 

übe    zur    Feststellung    .les    Scliaft.es. 

Bewei     dafür,  dass   die   Canüle  des  Stafford'schen    retrograd 

i  I  reiiurotoins  (Lateral   bladed  Stilette)  der  ganzen  Länge  nach 

ii   gespalten   war.    ersieht     man    an.-    dem    grossen    Werke    von 

i.  bei   1855),    worin     er    die     Canüle     dieses     Instruments 

oved   canula«  nennt;  auch  Gross    bildet    ein    solches  Instru- 

einer  Olive  .im   Vesicalende  ab  ('s.  Fig.  28). 
ford's  Urethral  l'erforator,   oder  Single    lancetted   stilette,   wie 
Druitt  i  chirurgisches  Vademecum.    übers,    von  Uürklein, 


der  inner*!)  Dretlirotomie.  etc. 


-•■ 


TSt)  sagt  aber  ausdrücklich  von  diesem  Sts 

:  «•  besteht  aus  einer  Canüle,   A,   gerad 
ax  die  Strictur  eingeführt  wird,  und  aus  welche, 
L.t  »s!  drn  Knopf,  C,  eine   Lanzetti 

»rwrbe  durchschnitten  wird.     Die  Schraub« 
ilri    Lanzette,  und  eine  Feder  in  dun 
«trumentes  bewirkt  das  Zurückseht 

tolle  (a.  d.  Abb.  Pig.  -ii. 

biaded  Stilettes«  eine  Erfindung  Stafford'»  mi 

Anden   Anspruch    muchen    konnte,    aucli 

MI1,  gelit  aus  StaffordV  Aenaserung  in  drr  Vor- 

srinrr  Schrift  von    1830,    1.  c.  pag.   V,    hervor,  wo 

(aar  iMt  chnnter  .  .  treats  solely  of  the  division  of  permioat 

ch   I  have   iuvented    uew    instrumenta,  that  1 

laW  Lateral  bladed  Stilettes.    These  I  hnve  footnl  lo 

a»«*1*   ripeditious   t hau    dilutation   and    the  olil  mr 

Ireaktaient    in    the   renioval  of  every   species  of  permucni 

wmWr  1885.    StBfford,  Guthrie'»  Freund,  würde  dieM 

grjeeben  haben,   wenn  Guthrie   irgendwie    Antheil  at 

«W  seitlich  schneidenden  Urethrotoms  gehabt  hätte. 

heint  seine  > Lateral  bhuled  stilettes«  besonders  seit  dal 

■  endet   zu    haben;   da   er  nur  in  einigen  der  letzt«! 

.       '.:•  Iif.    das-    er    -ie    ^eluailcht    llal>e. 

SactWhaiuüung  nach  der  Operation  bestand    in    der  Regel  a 
elastischen   Cfttheters   in   die  Blase.      Jeden  z> 
Ta^  wurde  ein  dickerer  eingelegt,    bis    die    gröaste   natfli»: 
Wwfcr  Jec  Harnrühre  hergestellt  war  (pag.  66).    Dann    wirdeikt 

--en,    niiil     jeden    '.weiten    oder    dritten   Tag    wni il 

Utator  kurze  Zeit  eingeführt,  so  lange   bis   die   verhärtew 
,li-  Strictur  bildete,  absorbirt  war  l). 
«  &*m  leichteren   Fällen  legte  Stafford  nach  der  Incision   kein« 
mm.   und   die  Patienten   konnten  während    der  t.'ur   ihi 

■  ■  ■     ,     : :   '  •  ■     u  ■  ■  I   ,   I :  . 

f^*  ifford  auch  noch  1836  (1.  c.  pag.  66,  ff.,  pag.  811 

tYavus»  bei  Strieturcn,  die  1,  2,  3  oder  mehr  Zoll  lang  und  Int 
kl  Mehreren  verschiedenen  Sitzungen  zu  verschiedenen  Anten  dir 
aa  rollenden.  Alsdann  führte  er  in  die  jedes  Mal  eröffnete 
>^f«<4i<>  JVi Strictur  eine  Rougie  ein,  »as  far  as  the  puneture  has  e. 
«r  Wohaehtete.  das-  hierdurch  (»the  hardeued  gtruoture  has  bemmf 
tWvbol  *>  far  ns  the  puneture  has  gone«)  die  Absorption  der  Ii 
»•».««ddie  Bildung  einer  neuen  ge.-u  ml  eu  Schleim  haut  folgte 
ffcat  a*  the  conti  i'  !"'"  'lils  '"'''"  "|"'ii<'d,  the  siirrounding  disi 
W  «bvii'ixsinil,  and  a  healthy  membrane,  analogous  to  t 
la*  Urethra,  bH  formed,«  pag.  67).  dergestalt,  dam  —  wenn 
WtaH-  Strecke  der  Strictur  ineidirt  wurde  —  mochte  sie  auch  noch 
akatf  gewesen  NID,  >1  '■■  Strictur  beinahe  schon  geheilt  war.  A 
immi.  19&,  128)  wiederholte  Stafford,  dass  bei  laugen,  cii!  lösen 
etwre«.  von    I,   2.  3,   4  Zoll  Lauge,   er  in  verschiedenen  Sitzungen 

,>rd  «igt:  »I  hnve  iinuallv  pitsseil  an  elostie  gura  mthrter  i 

leti  it  in  tlic  bladder,  increasing  ita  rize  every  aee 

j^j  laa.  Um  urethni  will  ndmit  of,    can  be   piuocd.     I 

r,ill.ii;etlier.  ninl  lmve  |>a.»»e<l  :\  »teel  dilatiitor  «rtrj  \ 
,  M   :l  ,    v.i.l,    inii  il  tlu' inilaniteil  aiiliNtnnc«,  wliich  fonneil  tlic  i 

W  W«t  abfc.rbeit.. 


Stafford,  183li.  {Q\ 

thral  Perforator   anwandte,    und   jedes   Mal    etwa    ',4"   der  Strictur 
urchbrach,    in    der   Zwischenzeit   zwischen   je    2  Sitzungen    aber    eine 
'ougie   täglich   temporär   einführte,    um    die  incidirte   Stelle   offen    zu 
dten,  >aud  to  assist  in  the  absorption  of  the  indurated  matter.« 

Stafford  sagte  (1836,  1.  c.  nag.  67),  seine  Operationen  seien  so 
nig  schmerzhaft,  dass  er  seine  Patienten  ihren  gewohnten  Beschäfti- 
igen  nachgehen  lasse. 

Stafford   (1836,    1.    c.    pag.    67)    äusserte    aber,   dass   nach    der 

terograden    Iucision   mit  dem  Double  lancetted  Stilette,   also    bei 

rmeablen  Stricturen,    in    den   meisten  Fällen   die   nach- 

Igende  Anwendung  des  (Jatheters  nicht  nöthig  gewesen 

»In   some   cases  I  nave    found   it   necessary   to    leave    an    elastic 

catheter  in  the  bladder;   but  in    most   this    treatmeut   has 

been  required.« 

Stafford  (1836,  1.  c.  pag.  68)  empfiehlt,  bei  Entzündung  nach  der 
ithrotomie,   Blutegel   ad   perinasum   und   antiphlogistisches  Regimen. 
Stafford  räth    auch    (1836,  1.  c.  pug.  68)   den  Catheter   sofort   zu 
■tferuen,  wenn  er  Schmerzen  verursacht. 

Stafford  betonte  auch  (1836,  1.  c.  pag.  68,  60),  dass  nur  durch 
Logel  an  Keuntniss  der  Anatomie  der  Harnröhre,  und  durch  unpassende 
'fihrung  des  Instrumentes,  falsche  Richtung  desselben,  eine  Fausse 
Jute  gemacht  werden  könnte.  Ihm  selbst  sei  es  nie  begegnet  in  den 
ihlreichru  Fällen  impermeabler  Stricturen,  wo  er  den  Urethral  Per- 
Irator  angewandt  habe  ')• 

Stafford  (1836.  I.e.  pag.  71)  berichtet  das  Resultat  einer  Section, 
er  2  Jahre  nach  geinachter  Urethrotoniie  anzustellen  Gelegenheit 
Der  Patient  litt  23  Jahre  an  einer  Strictur,  die  über  1"  laug 
r,  hinter  dem  Bulbus:  er  wurde  geheilt  und  starb  au  Altersschwäche 
d  Lungeuaffection.  Stafford  fand  das  Lumen  der  Harnröhre 
Jorchaus  normal;  eben  so  die  Schleimhaut:  »The  only  difference  that 
tonld  be  pereeived,  was  a  little  reduess  and  roughness,  aud  the 
kisions  made  by  the  Instrument  could  be  traced,  though  not  verv 
pitiiictly.« 

Stafford  schliesst  hieraus  (pag.  73):  »that  the  membraue  liniug 
Urethra,  where  the  iucision  takes  place,  is  restored  to  its  healthy 
cture.« 

Stafford  (1836,  1.  c.  pag.  77)  zählt  die  traurigen  Folgen  der 
risatiou  auf,  und  sagt,  der  Urethral  Perforator  mache  die  Cau- 
äon   ganz  überflüssig;   eben  so  die  Punctum  der  Blase,   die    Bou- 

Stafford   betonte   (1836,    1.  c.  pag.  86,  87),   dass  die  Einführung 
das  Liegenlassen  eines  silbemeu  Catheters    in    der  Blase    nach    der 
rotomie  verwerflich  sei,   weil  Schmerzen  entständen  (»from  the 
of   flexibility    of  the    silver  catheter«),     Stafford    empfahl    daher 
j  Gummi-Catheter  (pag.   87),    welcher  die   Blase    nicht    beleidige    und 
Im  Patieuteu  Bewegungen  zu   macheu  gestatte. 
IT  Stafford  (1836,  pag.    165—106)    theilt    einige   Fälle    der    von    ihm 

LHiemorrhagic    stricture     bezeichneten    Art    mit.      In     dem    ersten 
|  XXXII)  wurde  die  Strictur  durch  2  lucisiouen  mit    dem  Urethral 

»For  the  lancet,  whieh  comes  out  at  the  point,  iuust   necessarily    incise   the 
lediatelv  befnre  it.     Hence,  if  the  poiut  of  the  Stilette  be  in   a   ilirect   liue 
natural  curve  of  the  Urethra,   it  if  almost  impossible  tho  lancet  <• 
e  passage.« 


Eriftatrrunfcnn  m  QcwMcats.  4«  inneren  (Jrotbrotonk.  etc. 

IVrforator  geheilt,    ohne    dass    eine    andere    Nachbehandlung   statt 
bevor  ;-r; .ini'ii - 1 .11  rcii-ii  hergestellt   war.     Kr.sl    ».ich    der  2 

sion    wurde   jeden    zweiten    Tag    ein    Catheter    temporär    in    die 
gebracht. 

Btlfford  (1686,  I  c.  pag.  235  n.  a.  0.)  betonte,  daas  die  Im 
der  Stnetur  nirlil  mit  zu  dünnen  Instrumenten  gemacht  ">-r<len  » 
«.•d  lontt  zu  leicht  lieeidiv  durch  Verwachsung  der  getrennt.'»  Vi 
r.ndei   i-nt-t.-lic       Im-   mache  daher  auch   die   Incisiou,  wo  r«  bi 

ii  I  astrumenten,  weil  bei  grösserer  Dimensi Tiefe)  der  In 

eine  W  i.mIi d  1  i-rwach«ung  nicht  eintrete  ;  und  /war  thue  er  da«  iu  so 
Kälten,     wo    er    zuerst    ein    dünnere-.     [ nstriiiiii-iit     zu    gebrauchen 
iruflkD  war. 

Stafford  darohbohrte  mit  seinem  Single  laneetted   Stilette,  * 
den  Harnröhrcn-Stricturen,  auch   die  vergrösserte    Prostate 
muintcu    mittleren  Lappen l   schon  im  Jahre  1^2!'  (ls:iii.  I.  c.  p.  242, 

Die   l'riina  ni'iit    elastic    strietures    hezciel te  Stafford 

I     i      pag.   2>Vi)  auch,  als  ob   »an    Imlian-riihlier  girdle   i>l 
oireUng  a    mors    flexible    tnbe   of  a    larger  cirenmferenee.«     In  < 
■tleheS    l'.ill«-   bitte   Stafford  das  Gefühl,   wenn   er   den    •  1 1 1 1- -h -^- -I  i 
t'aihel.  r    zurückzog,     »aa    the  drawing  a   cork  out  of  a  bottle«,  p. 

Ml  wurde  der  Catheter  von  der  Strictur  gehalten. 
Im  78.    Fall  (1886,  I.  c.    pag.  315)  sagt  Stafford  gana  kurz. 

,i    .-in.     alte  Strictur,   6"    hinter  'lern  Moatus,  dem   »Lateral  b 

hl.ii.-     durchschnitt    und    heilte.      Eben    bo    im    7."..    fall  (1 

pag,  BIO,  ti  i 

In  mehreren  Fällen  (dem  Tl..  7ii..  78.  a.  79.)  sagt  stafford 
welehai  [nitrnment  er  anwandte.    Das  Lateral  bladed  »tilette'gebra 
Stafford  ferner  im  77.  Kall  (pag,  818,  L88Ö1 

In    der     1.    Aurlage    seiner  Schrill    hat    Stallend   k.üue   neuen 

ngefilgl,   obwohl  er  eine  bedeutende  Praxis  hatte.      Wuhrsche 
ei     dass  die  Mitthcilung  einer  noch  grössere!]  Anzahl   von  I 
von  keinem  weiteren  Nutzen  -ein  würde. 

Wie  erwähnt,  sah  Stafford  seinen  Grundsatz;  das«  et  b 
Mi,  Sie  Stnetur  auf  ein  .Mal  durch  einen  einfachen. 
lohmerslotan  Schnitt  zu  beseitigen,  und  den  normalen  Dl 
inesHer  der  Mar  uro  hre  wieder  herzustellen  (pag.  81,  u.  u 
aU  durah  die  langwierige,  zweifelhafte  und  gefährlich^ 
de!  i'uuii-risation    und    Dilatation    —    in    glänzender   Wi 

i Brrahrung    bestätigt. »).     Stafford'«   Grundsätze   sind. 

I'.iiiinliin«,  allmälig  zu  allgemeiner  Geltung  gelangt;  soin   VerdiM 
dlordings   so   gut  wie  gar  nicht   anerkannt   wurden. 

An.t/eniu.  (1840,  I.  e.  pag.  348,  349)  hust  Stafford  Gera 
keil  widarihhran ;  er  nennt  ihn  'Ken  groot  voorstander  der  im 
I'm    Ii.iu.-mmsi  heu  Chirurgen,  ■/..  B.  Martial-Dupierris  und  viele  I 

'i  Btafford  lagt,  in  der  Einleitung  zu  den  Rillen,  die  er  »Permaaeal 
iLrioturea     nannte,  and  welche   er  durch  den  Sehmtl  von  hinten  i 
mittel  iteral  bladed  »tilottc       heilte,    Folgende*:       I  have  uo 

i.in;    Imwevi'r,  llnit  in  mv  opinmn  all  peniiniieiil   »ti'irtui'e>  wonld  l>c 

ind    in i  iin  i n.ilh  enred  bi   divi    Ion  within   the    Urethra.     Thi    trfl 

riotun  hj   diletation  osually    takei  weck»,    generali)    month».    an 
evon  rnar»  and  kfter  all  it  re.turn»  ngaiu     |l,  r,  png,  236 1,    Cehei  du    Bl 

meiner  1  , ,  i  in  ..i  nur  im  allgemeinen  aber  «ogte  St  nffnrd:  .  .  -1  hm  c 

-n  |ü.i däee  ""'  miaii'i ■i-..t'nl  '.im-,  .ui'l   .   .   no   inischief  Im-  uri*«n  fr 

Ti  »tum.     In    in-    uii.tiiii.-n    li-.i«    i    l.il-o  umwoge  l n   in, nie.    m  \Umr 

um'    luv  ..!■■.  ii,.,  ■■  ■-.  "i-  ■>'!>  irther  lind    ymptom.  cn»ued«    (183t),    I.e. 


Jen  weit    weniger  die  Harnröhre   reizen,    als    wenn    durch 

iterung    Einrisse,     oder    durch    Aetzung    ein    Brandschorf    

jtnr  oder  stärkerer  Entzündung,    hervorgebracht  werden.     Die 

uhr    de*    Einschnitts    ist    genau    begräuzt;    nicht    so    die 

ung.  der  anderen  Methoden.     Dieser  ernte  Eingriff  ist  aleo  in 

■einen    weniger    verletzend,    als    der    bei    den    genannten    andern 

öden  —  da  die  Entzündung,   welcl ine   oothweudige  Folge  der 

bon  (nach  der  Operation)  ist.  von  keiner  Bedeutung  sein  kann. 

Bin  Instrument  zur  Offenhaltung  wird  naen  dem  Schnitt 

i.     Auch  dieser  Act  kann   nicht -.  Bedenkliche-  enthalten;  denn 

igerung  wird  so  frei    1  ausgiebig)    uciuaeht,    dass 

linden  Harnrühre  gleich  wird.    Das  Erweiterungs- 

ment  wird   also   die  tiisch  «erwuudete  Stolle  nicht  durch  Zerruug 

und  zu  keiner  bedeutenden  Entzündung  in  der  Folge  Anlas*  gehen. 

impermeablen  Ötricturcu  falsche  Wege    so   leicht    verhütet 

.    wie  Verfasser    behauptet,    uiiiss    die    weitere    Erfahrnng 

bestätigen;  dass  aber  Milche,  bei  noch   permeablen   Stricturen,    11, ich 

1  -     .eihiilct     werden,    kann     gar  keinem    Zweilid 

egeu.      Was  der  Verfasser  über  die    Verhütung  anderweiter  übler 

nueb     »einer    Operation,     als    ■/.,     B.     Harnverhaltung,    Absces.se 

w.  sagt,    liegt    klar,    in   Bezug    auf    dessen    Wahrheit,    vor  Augen. 

ürfen     wir    die    meisten     seiner     Viigaben    wohl    unbedenklich    als 

tnerkeuueu.      l'm    daher  \\  iederholungen    zu   vermeiden,   vollen 

rkuug  erlauben,  d.i--   uir  in  allen  Fällen, 

lache  all  mäh  1  ige  Erweiterung  mit    Bougie«   und   dgl. 

den  gewünschten   Frfolg  hat,  bedenkliche  tteeidive  kommen, 

taffo  Methode    für   eine   der    vorzüglichsten    unter 

bekannten   Behandlungsmethoden    halten.       Die  Ope- 

ist  einfach,   and  auch   der  Wundarzt    mil    massigem  Geschick    wird 

eher  ausführen  ki'mnen,  wenn  er  einen  Vorrath  der   passenden  In- 

,il        (Mine    i|ass    wir    die   Mängel    in    des    Verfasser«    Bohrifl 

n<-n.  111  üssen  wir  der  Methode  Nachahmer  und  dem  Erfind  er 

nden    Beifall  wünschen.« 

!   _■    ni.'n.'T  Becciision  drei    Mibildiingen  hei.   denn    erste  den 

ator.  deren  zweite  das   doppelte  Lanzetten  -Stilet,   deren 

las    'I  ila I    itilctte«    darstellt;    die    Abbildungen    können 

ihm    als    «Skizzen    betrachtet   werden,    welche    aber   doch   genü- 

»      :    1  .  - 


11.  1..   . 
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dieser  Idee  waren       so  wie  Stufford  sie  anfertigen  liess     -  xwe 
als  alle  früheren. 

Dm  Idee,  bei  permeablen  Stricturen   zuerst  ein    Itineriiriuni 
die  Strictur   bis  in  die  Blase  zu   bringen,   und  diese»  al>    einen 
Oondoctor  für    die    schneidenden    Klingen    zur  Zertrenmmg    der   - 
zu  gebrauchen,    war    genial   und  durchaus   das  Eigeuthum  St  it'ford'*, 
wiewohl    M'Uhie  (s.  o.  nag.  380)  n.  A.  einen  Precursor  zu  ifai 
Zwecke  angewendet  hauen. 

Die  technische  Anslührung  der  Ch.  BeH'sehcn   Idee,   bei  pen 
Stricturen   Instrumente    mit   maskirten   Klingen   erst  durch   die  Btrit 
durchzuführen,  dann  hinter  der  Strictur  die  Klinge  zu  il<-nui»kir«n, 
nun   die  Strictur   von   hinten   nach   vorn   zu   durchschneiden,    ist   eine 
genialsten,   welche  jemals  in    der    chirurgischen  Therapie  der 
gemacht  worden  ist,  uud  auch  diese  Eriindung  ist  durchaus   das  unb 
strittene    Eigenthum  Stafford's. 

Ich  tadelte  damals  (1888)  wuhl  mit  Unrecht  die  Mittheilung  so: 
reicher  Krankengeschichten,     wovon    manche    l'a-i    nichts  enthiel 
das8   N.   N.   operirt  und  geheilt   wurde,  und  meinte,  ein    Dutzend  Kr 
kengesehichteu  hätte  genügt,  während  die  so  kurz  erzählten   wenigen 
Wissenschaft    als    der   Patienten    wegen    geschrieben    seien.      Dean 
scheint,  dasa  Station!  besser  gethan  hätte,  noch  zahlreichere    und  | 
uauere   Krankengeschichten   zu   veröffentlichen;    er  würde    dadurch 
Methode  bekannter  gemacht,  sie  rascher  verbreitet  und  ihre  Anerkenn« 
früher  bewirkt   haben. 

fünf  Jahre  nach  Veröffentlichung  meiner  Kritik   des  Stafford'i 
Werkes  hatte  ich  Gelegenheit,    während    meines  Aufenthalte«    in  En_ 
laml  im  Sommer  1843,  durch  Marshall  Hall's  und  Lawrence 
mittlung,   die    persönliche    Bekanntschaft   Stafford's   zu    unicheu,  uflij 
seine    Instrumente   und    Uperationsmethoden    in    unmittelbarste) 
genau   kennen   zu    lernen.      Die    oben    ausgesprochenen    Ansichten   übff 
den  Werth  der  St afford'schtu  Ideen  und  Operatiousmethoden  genanaen 
durch    die    persönliche    Bekanntschaft    mit    dem    einfachen ,     von  all"  | 
Ostentatiou   freien    Manne   nur  um   so   festeren   Boden.      IeJi   sah   I 
den   im  Consultations/.iuimei'  Stafford's  zu   vielen  Dutzenden  auf  lang«  j 
Tafel   aufliegenden  (Jrethrotomen,  deren   Verschiedenheiten,    resp.  <9 
hesscrungen,   die   Stafford    nach    und    nach    anzubringen    für  gnt  r 
fundeu   hatte. 

104)  l'errevi'  (1830.  vergl.  o.  pag.   H'.K),  s.    weiter  unten.  1841 

105)  Desruellos  (1836,  vergl.  o.  pag.  108)  rühmte  die  Anwend 
-einer  ►rorte-r&pe«,  eines  feilenartigen  [ustrumeuts,  das  er  in  die  StnB 
eiuführte    und    in     lezterer    hin   und   her  bewegte,  um  sie  durch 
durch   erzeugten   Dilaeerationen    zu   erweitern,   in   Eiterung    zu   vor 
und    durch    nachfolgende    Dilatation    zu    heilen.      Die    Idee    gaben  li 
A.    Parc's    bekannte   Aussprüche,    welche   auch    Solingen    wieder!) 
und  praeii,,!,   Vei  ■■.  .Tthete.     Die   Abbildung   (Kig.  33)  des    Desrurll 
scheu  Instruments  giebt  auf  den  ersten  Blick  seinen  Mechanismus  \ 
daher  ich  mich  nicht  bei  seüaer  dctaillirten  Beschreibung  aufhalte, 
geknöpfte   Stilet.    welclies   er  als  Precurseur  benutzte,  entnahm    ex 
von  ihm  mit  Hecht  als  ingeniös  gerühmten  Tauchou'schcn   [nstranj 
ten.      Desruelles  giebt  au,    dass   er    sich    in    seiner    Prärie    mit 
Glück  seiner  Porte-räpe  bedient  habe. 

ESl  bedarf  wohl  kaum  der  ape< seilen  Auseinandersetzung,  dass  di« 
Verfahren  ein  zu  rohes  ist,    um    neben    der   Incision    noch    bestehen 


106.  Leroy  d'Etiolles.  Bermond.  1837. 
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ucn.     Die  Praxis  hat  dasselbe  auch    nie   zur  Aneidcennung  kommen 
■an, 

Leniy  d'Kliolles  zeigte  1837  (vergl.  o.  pag.  109,  Fortsetzung  der 

lernng  89,  p.  396)  der  Academie  des  Sciences  Instrumente  zur  Heilung 

ii  Ilnruröhren-Strictureu  etc.  mittelst  der    inneren  l'retlirotomio  vor; 

•  :i    dieselben,    die   er    auch    1*39    iler  Academie    de  medeeine  vor- 

«gte.     Guillon  reclamirte  diese  lustrunieute  als  seine  Frtindung  (Uevue 

licale   1839.   Fcvrier,    pag.  .'.01,   ff.),  die    er   18:31   beschrieben    (Gazette 

h-'.pitaux,  21.  Mai;    14.  Fevr.    1832).     Das   Genauere   über  Leroy's 

Ütrainente  Kudet   sich   weiter  unten  (1845). 

1061  Bermond  ')  (vergl.  o.  pag.  168,  169)  veröffentlichte  1837  in 
inet  kleinen  linnhiire  die  Lallenuiud'sche  Behandlungsmethode  der 
Lniröhren-Stricturen,  woraus  hervorgeht,  dass  Lallemand  vou  der 
Ulnaren  Anwendung  der  Cauterisation  zurückgekommen  war,  die 
rröke  oder  rapide    Dilatation  '')    oft    anwandte.      Er   brachte  eine   ent- 

schte    sie    alle    2    Stunden 

er    binnen    24   Stundeu 

jag.  78),   und    dass  er 


dass 
Min*" 

Dilatation  in  Wochen 

.ivcur  erweitert,    so  lässt 

uaudluug.       Gicht    es    ein 

)ide,    und  lässt  die  dickste 


istrumenten  hatte  Lalle- 
•l  während  der  Manöver, 
i  engen  Strictnreu  durch 
Lallemand  gebrauchte 
istiques  (Bermond,  1837, 
die    Dilatation    rupide 


[Wehend    dicke    Bougie    ein    und    vp 
Jag.  72|   mit   einer   dickeren,    derge:  fc 

r    Nu.   1    zur  Nu.    12  übergel 
>  in  Stunden  erreichte,  was  die  alt    — 

mit. Mi  erst  erlangte.     Hat  m 
kn   den    Kranken    2 — 3    Wochen 
«ruliv,    .-..   wiederludt    mau   die   Dila 
■de  höchstens  einen  halben  Tag  1«       i. 

Die    Cauterisation    mit    seinen 
iaml  (1837)  aufgegeben,    weil    der 
•■  Strictui    zu   finden,    schmolz,    um 
m  Hchorf  heftig.'  Harnverhaltungen 
»piiter   nur   voluminöse  Soudes 
pag,  77)    So.  9  uud  10,  nachuem    er 

.  iiiekt  hatte. 
In     solchen    Fällen    ist     al.er    die     Cauterisation    mindestens    über- 

Despinay's  Ansichten  uud  Methode  (s.  o.  pag.  398)  fanden  jedoch 
■»wissen  Fällen  in  Lallemand  einen  Nachahmer.  Er  schnitt  die 
■raren  in  der  Eichel,  oder  au  der  Harnröhren-Mündung  inil  einem 
Machen  Meg?er  durch  und  verhütete  durch  nachfolgende  Dilatation 
Wiederverwachsung  (pag.    2S.  29,  32). 

Im  L'ebrigen  aber  sagte  Bermond  noch  (1837,  1.  c.  pag.  42,  43) 
Lallemand,  dass  er  die  innere  Frethrotomie  nicht  anwende  und 
die    vielen    erfundenen    Urethrotome   verzichte;    seine    Urethrotome 

•  la   laneette  ou   le  bistouri«   (zur  äusseren   Urethra tomie). 

Lallemand  war  dermassen   von   der  Cauterisation    in  den  späteren 

seiner    Praxis    zurückgekommen,    dass    sein    Schüler   Bermond 

1.   c.   pag.  79)  sagte:      »Dans    les    retreeissements    ordinaires    la 

tion   est  toujours  avantageuse.    lorsi|ii'elle    est    employee   de  priiue 

l    par  ce  que,    si  eile  est  iusuffisante  de  guerir,    eile  penuettra  du 


iv.ri-i. lenit i.-.n-  pratituie»  sur  Ies  riHred^emeiit*  du  eanal  de  l'uvetre.  suivies 
sur    le»  tul.fi-.-ule-;  il'apre.-  le«  travsiux  eliniques  le»  plus  i-eceus  de  M.  le 
»a»/»   par  M.  F.  A.  Euylnt  Bermond;  Montpellier  1837,  8°,  151  S. 
»ie  m  permanente  brusque  beschrieb  schon  Pirondi  in  der  Gazette 

*.     Velpeau  (niedec.  oneratoire .    Tbm.  IV)  rühmte  das  gleiche 
in  8— 14  Tagen  Heilung.   Eben  ho  Lasserre  (lftW,  Bulletin 
nne),  Chrestion  (Bulletin  de  Therapeutique,  Tom.  XVI). 


lfi 

n.   u. 
lemii 


«.  » 


nne), 

adlUEg  der  EUraröhroD-StlicturCD. 
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moins    l'introduction    des    sondes    [inrto-caustiques.  .  .  La  eafäfi 
doit  etre    employee  daus  tous  les  cas,  on  In  dilalation  echou- 
sera  rapide,  superfloiellc  dam  la  majoritf  des  cas,   od    il  s'agit 
|iali'iu>'ui  '/<  nioih/ir,  In  vitaUU  des  pariies  et  de  solliciter  l.i 

par   II HC   suppuration   OOMecutive.       I'.nis   d'aulivs    niimi   l.ui.  ■  -.   !  >i 

est  question.  "par  exemple,  de  re'treeissementa  dar»,  rebelles  ä  U  d 
tiou,  eile  doit  piatot  doeniirs  qat  modifier.« 

Also  in  der  Regel  dilatirte  Lallemand,  seit  1837;  gab's  ein  R« 
so  dilatirte  er  uud  dann  ätzte  er  oberflächlii  h,  wraa  gaoi  nun 
war;  bei  ausnahmsweise  rebellischen  und  harten  Strictnren  aber  zw 
er  die  Gewebe  durch  die  Cauterisation ;  —  mit  weicht  in  Erfolge,  wird 

gesagt, 

Bermoud   (1837.  1.   c.    pag.    II)    nahm    ■  1  i ■  ■     Ilarnrühren-Gntrl 
als  uuhczwcifelbiir  an:     »Or,  !«•«  ulceration»    du    canal    de   l'uretw 
d'un   diagnostic  .ihm1/.  t'aeile  peiidant  la  vie!«    Die  syphilitischen   1 
tionen    sieht    man    am     Mciitus,    warum    sollten   nicht    solche 
I.   Linien?     Der  loeale,  sehr    heftige,  Schmerz  bei  Einführung 
Sonde,  der  Sehmerz  beim     Iriniren    und    die  Fiilci-brechung    de* 
strahl»    iu    Folge    dessen,    der   Ausflugs    blutig  -  eiteriger    Secret 

seine  Hauptzeichen.      Eil nmialige   leichte  Cautcrisatioli  ist  sein 

mittel  (pag.  46). 

Heilt  ein  Geschwür  der  Barnröhre  von  selbst,  so  erzeugt  « 
Valvule  oder   Mride.   nach    He r in mwl  (1837,  1.   e.   pag.   46). 

Bei  Valvules  (»retrecissement»  dinphrugmatiques«)  gebrauchte  l 
mand  1887  (vergl.  Bermond,  1837,  I.  c.  pag.  48)  die  Aeütau 
dem  Höllensteinstift  (»ä  sec«),  den  er  durch  eine  silberne  Caniil 
mittelbar  auf  die  Klappe  druckte-  Lallemand  ging  also  hin 
seiner  früheren  Methode  ab.  indem  er  von  einer  Cauterisatioi 
innen  nach  aussen  Verletzung  gesunder  Theile  fürchtete,  währe 
bei  der  Cauterisutiou  antcrognide  ilus  nicht  fürchtete.  Lallet 
ging  also  wieder  zu  der  Hunt  er 'sehen  alten  Methode  über,  un" 
moml  (pag.  48)  rühmte  davon,  bei  Hrides  und 
Erfolge. 

Auch  bei  selir  engen,  excentrischen  Strictnren  wandte  Lallt) 
[n.  Bermond,  1837,  1.  c.  pag.  49,  fj.  IV.)  die  auterograde  Cauterj 
an,  selbst  hei  solchen,  iu  denen  Fausses  routes  bestunden  Jpnj 
die  lang  und  calli'.-.  waren  (pa^.  .V2.  .V.l.  freilich  unter  fielt  u 
Zufällen,    Abbrechung  des   Holleusteinstifts  etc. 

Bermond  (1837,  1.  c.  pag.  12)  sagte:  »On  peul  ili-vrr  i 
position  generale,  que  presque  toujours  les  retrecissements  de 
»out   le   resultut    iuimediat  on   eloigul   d'une    inllammation.« 

Bermond     (lS:i7,     I.     c.     pag.     16)     becdiachtete     eine     I] 

Strictur   iu  Folge   des  Gebrauch«  einer  Sonde  a  demente,  die 

eiiii-m  fii'isteskranki'ii   wi-gen   Masturbation  eingelegt  halte 

Bermond   (1887,  I.   c.    pag.    IU)   I bachtete  eine  uehr    enge 

rühren -Strictur.    welche    die    dünnste    Sonde    nicht    durchlief«,     in 
einer  heftigen   Harnröhren-Entzündung  durch   Excesse  in  coitu 
Verheirathuug .     bei    einem     Manne,    der     vorher     ganz    abstine 
lebt  hatte. 

Bermond    (1837.  1.  c.  pag.  ">6,  ff.)   Iierichtet,    dass    bei    ■ 
sehen   Hurnröhrcn-Stricturen    die    Ducamp'sehe    Sei 
zu    Irrungen    geföhrt   habe,    indem   sie   Abdrücke  zurückbrachte, 
anscheinend     durch     organische  Verengerungen    bewirkt    won 
Lallemand  ward  dadurch  einmal  »ogar  verleitet,    eine    II  .  . 


Valvules.    gläu 


igrtifl 


ml.  1837,  1.  0.  pag.  Ül  ff.)  die    Dilatation  an,   und  verwarf  die 

ial«!1)  (1887,  Tgl.  o.  i>.  137:  Fortsetzung  der  80.  Erläuterung)  nuunte 
n  ineinon  (1837.  1  raiti,  pratiqne  etc.,   I.  pag.  247,  248)  eine 

le  hiiSiird.'UM'  i-t  i  1 1 1 1  ■  ■  ■  -  - 1 1  ■  1  •  ■  tonten  |r,  fois,  ijue  l'uretre  ii'ullie 
iii'un  iivs-|i.-tii  pertuis  ineupiilile  <l'ii«lim*t tn-  .ineim  Instrument.' 
Ilt  sie  auf  gleiche  Stufe  mit  dem  Catheteriaane  force. 
ar  bei  .l.n  tot  der  Fossil  navicnlaris  befindlichen  »brides<,  die 
angeboren  sind,  gebraucht  Civiale  die  [neiaion  mittest  Beines 
(pag.  259,  260),  eines  verkleinerten  Bistouri  cache  des  Fröre 
uriv  Beschreibung  daher  Bberfl&Bsw  ist.  Nach  dem 
-Im.  id.  ii  bringt  er  täglich  2 — 3  Mal  eine  dicke  ßougie  auf  einige 
bücke  ein,  am  die  Vereinigung  der  Wnudlippen  /.u  verhüten, 
Tage  laug,  später  ein  Mal  im  Monat. 
iwäflen    wiederholt    Civiule    die    Incision  2 — 3  Mal,  »car  il  vaut 

les    repeter.  que   de    les   faire    trop   profondes«  (pag.  2ti0).     Die 

Eg  zu  li«Ti,lr. in  liebt  Civiale  hervor,    daher    er   die    lange  Fort- 
der  Dilatation  betont. 

bei  Hjpoapadie,  mit  sehr  verengter  Mündung   der  Harnröhre, 
Civiale    [cärculä]     Einschnitte,   am   so  oberflächlicher,  je  mehr 
tu  macht  (paß.   264) 

)e*gleiili''ii    operirt   Civiale  die  »hrides«    hinter  der  Fossa  navion- 
mit  seinem  Drethrotom  (pag.  264). 

•  •i   harten  Strictu iv ii   in  der  Pars  spnngin.sii  »endet.  Civiale  (p.  273) 
in-     Dilatation    au.    welcher  er  die  teinporiire  —  nacli  Er- 
djz  liarien  Stellen        folgen  läest. 
•ehr  harten  und  alten  Strictu  reu  in  der  Pars  spongiosa,  welche 
ug  sind  •in. ii  Urethrotom  zuzulassen,  hält  Civiale  die  Incdeion 


Im  Jkhrv  1*37  i iL-mliciite  rivin.le  den   ernten  Bond   leinet  Tratte*   pra- 

1  1*»    niuUili..-    de*     unrunc«    gi ■nil..-Mn'ii:iir.".    l'iiri».     \X'.Ü,     8".    130  S.     mit 

II.  1S41 ;  Tom.-  III,  1842).     Die»er  Bond   enthalt   die  Krankheiten  der 

l  kann   Im  G -en  ,il-  ein  Schatz  von  wertbvollcn  Mitthvilungen  be- 

a,  deaan  Verfoimr  eine  so  ausgebreitete  r.rniliriiug    hatte,    wie    viel- 

.    «ein  Sin.l    iineli    ilie  anatomischen   mel   |Mtliologisch- 

i  t'apilrl  nielit  befriedigend,  so  rind  es  die  rein   praetiielicii  um  « In-, 

i.i-    1,1.1.  gel.eii,  da--,  er  eine   v.u-.i.'litige   und   milde  lieliiind- 

*r  Alle»  ►teilt,  and  jeder  brüsken,  gewaltsamen,  hnäardirten  Methode  in  der 

"     .len    liml»n   Watten    ontm>m>ntritt.      Wim    nbnr    die    innere    Ineision    der 
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v . . 1 1  i ii  1 1. -i i  oaofa  aussen,  .1.  li.  v Centrum  gegen  die  Peripher» 

gefährlicher  als  die  Krankheit   selbst  (pag.  280). 

I  tbrigena  aber  verdächtigt  er  nie  und  sagt,  entweder  darchachneidd 
in. in  die  Schleimhaut,  dann  fiiiln-  man  den  Contact  des  Urins   m 
/,c  Igewebe.  irj    Furchten,  oder  man  durchschneide  rie  nicht,  dnun 

man    von    dei    •  »peration   anrli    nichts   /.u   hotten    (pag.    279,   -SO). 

In  den  tieferen  Regionen  der  Pur«  -| giosa  »ei  aber  ki 

so  hart,  um  der  Dilatation  y.u  widerstehen,  hier  könne  man  uii 
Sicherheil  die  Inciaion  machen,  wie  weiter  vorn;  Civiale  r-raal 
Geschichte  (pag.  280  281),  das*  ein  Wundarzt  hei  einem  Italiei 
[ncüiou  (Scarification)  gemacht  und  darnach  eine  Bougie  cingeführl 
Bald  naelilier  lialie  iler  Opcrirte  Drang  zum  Stuhlgang  bekommet!,  und 
die  Bougie  wäre  zu  seinem  Schrecken  aus  dem  Alter  getn 
glaublich  und  wahrscheinlich;  von  Civiale  wahrscheinlich  erdicht 

L'iviale  behauptet  feiner  von  Kranken,  welche  mit  Scarifiortioa, 
iiml  t'anlerisat.ion,    oder  mit  Searilicathm  allein    behandelt  worden  wann 

■\i  Im  uns    nt    les  untres  pouvaicnt  uriner,   quaitjue  '<  ">•  uretrt  «<W 
Sans   difjicultt    unc   sondc    de    gros   calibrc    (pag.    282),   les    pan 
eanal  avaient  perdu  tonte  leur    soupIesse;   elles   etaient    devenu 
ores   ii  remplir  leura   fonctions. . .«  ibid.     Aber  uicht    blos   das;  im 

Dysurie.    Strangurie,    Blaseulühmung,    Blaauncatarrh,  Verletzungen  inj 

Krankheiten  der  Prostata,  der  Samelieanäle  und  lloileii.  seieii  Pie  FoWj 
davon  (pag.  282).  Die  halle,  welche  man  zu  Gunsten  der  lucisiot  .im- 
geführt,  seien  incomplct,  und  alle,  die  er  (L'iviale)  seiht  kenne,     i 

ii   sie  (pag.    liS2)  ;  daher    er  sieh    niehl    habe    entschliesseii    k< 
sie  aiis/inilien.      Wären   manche  Kranke  durch  andre  Mittel    auch,  nitnj 
geheilt    worden,     du    muins    ont-ils    eouserve  les   f?iculte"n    ■ 
meine  eelle  de  B6  debarrasscr  de  l'urine  au   uioyen  de  fueiles  prei 
(pag.    282). 

Civiale  hat  hier  ein  aull'allendes  Beispiel  gegeben,  wohin  blulOB 
PrSoCOUpirtstin  einen  doch  gewiss  in  solchen  Dingen  nicht  augeWBB» 
len    Mann    fuhren   kann! 

l'iviale    führt    auch    noch    stark''    Blutungen.     .  i    d'autres  m 
non  moiiiK  gravea«,  als  Folgen  der  lucision  auf  (pag.  -    ' 

In  der  zweiten   Auflage  seiner  Schritt  'I  (1842)  driiekte  sich1 
l"iii|-    '.ni -icht  igi-r    über    die    innere   I  'retlirotoniie    ans;    die  <•• 
des  [fcalienera,  «lern  nach  dei  Operation  die  Bougie  beim  Stuh 

After    berausgek teu    -ein    sollte,   und   uiancnes   Ander,-    findet 

hier  nicht    nieder.     Zugleich    iheilt  er    mit    (pag.  :l'U>.  lt.),    er    h 
innere  luci- iiui    d>ei  Subjecteii,  die  an  langen,  ealliiseii,   niehl  dilat  ibl  »  :| 
und    an    dem    beweglichen  Theil    der  Harnröhre    betindlieheii    SM 
gelitten    hallen,'    angewendet,    und    /.war    in  2   Kiillen,    in  deren  e»** 
die  Strictur     sich    bis    I"    hiuti-r    die  Ko^sa    navicularis   erstreck 
anderen    drei   Zoll    vom    llanigaiige    einen    I' in  fang  von    l.'i'"  ein 
Civiale  durchschnitt  jene  mit  geinem  Bistouri  eache';  letzteren 

»Scheidenbistouri,  dessen  Klingein  ein   1"  langes  gel pftes   Kndt 

lief,«  uud  zwar,  indem  er  »tiefere   Imisionen«    machte,    von    wel 


10   •' 


')  Feh    hnlie    von   dieser  die  deubehe   lTel>er»i'txuug  vor  mir:     Die   Krankt» 
der  HanirChre  von  Civiale;  unter  »pecieller  Vcrliuiilunjf   mit    >l Au  toi 


bearbeitet  von  I \x.  Sign. 


!••;  nnter  njecioller  \  criniuiuni;  um   

I'  i  .i  n  u  e "  i>e  rg  und  8.  Landnia&n     Lei 


I    ml    .1.  ..li    i.i»l.'    l'e.  I  .i  I  e    liiihcr.    die    St  riet  ureii    k, Junten    cler 

DflataUnn    gehefll  werden:   als  ob  «  kein.-  Strietureu  piW,  welche  dei   Dilta 
widerstehen. 


469 


igle,  dass  >die  Operation  keine  Schwierigkeiten  darböte  und  präcis 
nl  sicher  l)  ausgeführt  werden  könnte«  (pag.  309,  310);  er  wiederholte 
nr  im    1.    Falle  die  Operation  2  Mal,  im  auderu  3  Mal. 

Die  Anweudung  der  Bell'schen  Knopfsonden  hält  Civiale  für  zu 
imi> r/.lmft  (pag.  147).  Civiale  benutzt  sie  blos,  um  durch  den 
nopf  die  empfindlichsten  (kriinksleii)  Theile  der  Harnröhre  kennen 
l  lernen. 

drittle   bedient  sich  weiclierWachsbougies,  welche  er  mit  grösster 

»reicht  und  Langsamkeit  in  die  Strictur  einführt  (»ä  fin  de  douner  au 

aal  le  tempa  de  les  avaler    en    quelque  Horte«,    pag.   148),    und    nach 

Der  Zeit    wieder    zurückzieht,    nachdem    sieh    die   Strictur    au    ihnen 

um    abgedruckt    hat;   gleichviel  wo  die  Strictur  sitzt,  ob  sie  cir- 

ür  ist,  oiler  nur  eine  Seite  der  Harnröhre  einnimmt,  mau  findet  stets 

ir   an    der  Bougie.     Sind    mehrere  Stricturen    da,  und    hat   die 

nurie  alle  durchdrungen,  so  findet  man  von  jeder  einzelnen  die  Marke 

i  Mi  Bougie  (pag.    148).     Oft    ist    die   Contraction    der    Strictur 

Ser  der  Bougie    so    stark,    dass  sie   einen  Theil  des  Wachses 

-Trift,  welches  dann  hinter  der  Strictur  zurückbleibt,  p.  149). 

««halb  riith  Civiale  nie  den   Eintritt  der  Bougie  zu  forcireu,  sondern 

Jarf  nur  solche  anwenden,  die  noch  leicht  eindringen.     . 

Die  conischeu  Bougies  mit  schmalem  Stiel  (zur  Dilatation)  verwirft 

iule  (pag.   109),    weil  sie  andere  "'heile   ausdehnen    als    die,    welche 

ausdehnen  will.     Eben  so  die        igies  ä  ventre. 

Kr    sagt,    die    elastischen    cylinarisehcu  Bougies,    die   1"  vom  Ende 

«  niu  dünner  werdend  mit  stumpfer,  erundeter,  glatter  Spitze 

ii.  sind  die  besten   (pag.    109). 

Bei  der  Einiiihrung  der  weichen       ■  eugt  Civiale  (seit  1822) 

Hitze  leicht  (»et  l'on  eu  recoui  ement  l'extremite«,   p.  171), 

verfahren,    das   1832   wieder  als  l       -ngegeben  worden  sei.     Die 

rer-Bewegung    hält  Civiale    für   sehr  schädlich   (pag.   172).     Wird 

Bougie  an  der  Pars    bulbosa  vor    der  Krümmung    angehalten,    und 

S*t  gegen  die  untere  Fläche  des  Canals  (»va  buter«),  und  man  kann 

tth  einen  vom   l'eriuii'uni  aus  gegen  ihre  Spitze  angebrachten    Druck 

nicht  aufwärts  und  in  die  Blase  vorgehen    machen,    so   nimmt    man 

■  hohle   Wachsbougie,  die  mit  einem  Mandrin  versehen  ist. 

Geht  die  Bougie  nicht  durch  die  Strictur,    beugt    sie    sich  «gar  um, 

Binss  sie  ausgezogen,  und  eine  andere  genommen   weiden.      Das  Ge- 

des  Chirurgen  zeigt  ihm  am   besten,  ob  «lie   Bougie  durch  die  Stri- 

gegangen    ist,    oder    nicht;    ist  jenes  der  Fall,    und  man  zieht  sie 

Linien  zurück,  so  fühlt  man,  dass  sie  von  der  Strictur  mehr  oder 

festgehalten  wird. 

die  Strictur  lang,    und  geht  die  Bougie,    nachdem    sie  jene  um 
Ceutinietres  überschritten    hat,    nicht    weiter    vorwärts,    so    niuss 
sie  anhalten,  sonst  würde  sie  sich  vor  der  Strictur  umlieugen. 
Die  Bougie  erweitert  so  die  Strictur   von    innen    nach    aussen    und 
vorn    nach    hinten,    und    erhält    einen    Abdruck    von    der    Strictur 

P.?-    174>"    .         . 

(Vill  auch  die    feinste  Bougie    nicht    eingeheu,    so    bringt    Civiale 

170)    dicke  Bougies  (No.  8,  9)  ein,  die  er  täglich   ll*  —  Vs  Stunde 


''ivinle    nennt    »präeis    und   sicher«  den  Schnitt  mit  seinem  Instrumente, 
bestimmt  wur,   die  Strictur  der  iiussereu  Harnröhren-Mündung  zu  durch- 

■  ,    in    einer  Tiefe  von  1"  hinten  der  Fooa  navicularis,   und  weiter  ■apfinfcJ 

■  nicht  gesuudu  Theile  der  Harnröhre  hier  mit  durchschneiden': 
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gegen  die  Strictnr  angedrückt    hält:    nachher  ^versucht    er    wieder  _, 
(einen,  ilie alsdann  leicht  eingehen  (nach  Desault.Chopart,  Dupuylrro), 
Civiale    erklart    diese  Wirkung  ans   der  Abstumpfung  der 
der  II  um  röhre  nächst  und    in    der  Strictur,    wodurch    jede    krampf 
Verengerung   beseitig)    wird;    denn    er    fand,    bei    Stridoren,    die 
iin-iibel    schienen,    uach    dein   Tode  solche  so    weit,    das»  ein  dünnei 
theter  leicht  durchging  (pag.  177).     Ans  diesem  Grunde   bringt   <iri»l* 
täglich  mehrmals  dickere  Bougies  ein.   I>i-  zur   Verengerung,    und  l&f 
sie  etwas  länger  liegen,  nm  nachher  —  nach  abgestumpfter  Sem 
—    dünnere    Bougies    einzuführen,    welche    die    Strictur    dann    leicf 
pasairen  (p.  177).  Civiale  erklärt  sich  gegen  das  Tage  lang  Augedrü 
sein  einer  rigiden  Bougie,  die  mit  mehr  oder  minder  Gewalt  gegen' 
Hemmnis»  gedrückt  wird  (nach  Dupuytren,  pag.   177.   178).     Fan 
routes,    Schorfbildungen    etc.    seien    die   Folge.      Nur    bei  spasmodia 
und    linearer  Strictur  könne  ein  solches  Verfahren  ohne  l'nglü"i*k.  p-i 
glücklich  ablaufen :   bei  harten  und  langen  Strictureu  aber 
(pag.   178). 

Die  eingeführte  Bougie  darf  keine  Schmerzen  verursm  heu,    nur 
leichtes  Brennen,  das  bald  schwindet.    Macht  sie  Schmerz.,  so  muss 
sie  zurückziebeu  (pag.   178). 

Die  ausgeführte  Bougie  zeigt  den  Abdruck  der  Strictur,  ihre ! 
Form,  und  ihren   Durchmesser  (pag.    17'.'). 

Sobald  eine  Bougie  mit  Leichtigkeit  durch  die  Strictnr  dringt, 
setzt  man  sie  durch   eine  etwas  dickere  (pag.    1 80). 

Civiale  lässt  die  Bougie  täglich  ein  Mal  nur  2 — :i  Min.   bis   '  i 
liegen  (pag.    181).     Ist  die  Erweiterung  genügend,  BO  legi  U  sie  r 
2.    "der    3.    Tag    ein,    so    lange    bis    alle    Spuren    der    Krankheit 
schwuuden  sind. 

In   der  Hegel  beginnt  Civiale  (p.  181)  mit  Bougies  von    '  i' 
und  steigt  bis  31/«"'.     Nach  4—6  Wochen  ist  die  Heilung  voll« 

Ist    die    Harnröhreu-Mündung    eng,    so    schneidet    iniin    sie 
Ende  der  Cur  ein    (pag.  181,    182),    um  Bougies  ä    ventre  einxoftl 
und   der  verengten  Stelle  eine    völlige  Ausdehnung    zu    geben,    die 
natürlichen   Durchmesser  entspricht. 

Die  Einwürfe  gegen   die  Bougies  treffen  eutweder  deren   irratione 
Anwendung,   oder  deren  mangelhafte  Beschaffenheit.     Ausserdem 
man  ihnen  keinen  Vorwurf  macheu.    der   nicht  alle  anderen  Heil 
träfe,  d.   h.   nicht  in  allen   Fällen   wirksam   zu   sein   (190), 

Civiale    erfand,    wie    er  sagte,    1K1K  den  Cathctensiue  droit   tl* 
[i.    1 '.•".);    aber   er    fand    nachher,   dass  in   früheren  Jahrhunderten 
diese  Erfindung  gemacht  war.     Amussat  aber  bestand  seit    1*22 
er  habe  ihn  erfunden. 

Die  »Lacuues  luuipieuaea«    der  Harnröhre   findet  Civiale    (1837, 
pag.  200)  an  der  oberen  Fläche  derselben  (»Face  dorsale«);  daher 
er,  den  Schnabel  des  l'atheters,  beim  Einführen  desselben,  seit  wärt-« 
nach  unten  zu  richten,  ganz  entgegengesetzt  den  Angaben  der  and 
^utoreu;  erst  in  der  Pars  prostutica,  am  Vera  inoutauuiu.deu  \u>l'iiliiu 
gangen,  muss  der  Schnabel  nach  oben  gekehrt  sein  (217). 

Den  »Tour   de   maitre«    verwirft    Civiale    (pag.  201).     Bei   Ihi 
Retention  durch   Strictureu,   wo  der  t'atheteri-mus  dringend  iudicirt 

wendet    Civiale    die    permanente   Dilatation    nn,    1    bringt    Civitl 

(pag.  210,   211)    einen   metallischen   Cuthcter  von   1'"   Dicke    mind.  ••-■' 
bis  zur  Strictur,   und  sucht  die  Spitze  des  Schnabels  einzuführen;  n 
hält   die  Spitze  an   die  vordere  Wand  der  Strictur  angedrückt,  sauft  t 


Civiale,  1837. 
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;l«cli  massig,  zieht  zugleich  die  iluthe  an,  jedoch  ohnoSchme  m  ver- 
imclien.  Ist  die  Sonde  in  der  Strictur  festgehalten,  so  iL  :t  man 
in  weiter  in  der  Hichtung  des  Canals  vorwärts  (Civiale  set  «">raus, 
H  Sfrictar   ist   an   der  Biegung   der  Harnröhre,   und  der  Ca  hat 

iue  kleine  Krümmung).  Dann  wartet  man  einige  Minuten;  .nach 
ehielt  man  von  Neuem  die  Sonde  vor,  nachdem  man  eons*°  j  hat, 
■  in  der  Strictur  testgehalten  wird.  Nach  "* — «,'»  Stu  .  über- 
rinilet  so  die  Sonde  das  Hinderniss,  oft  in  noch  kürzerer  Zeil.  Merkt 
un.  dass  die  Harnröhre  krampfhaft  sieh  zusammenzieht  und  die  Sonde 
hält,  so  wartet  man  kurze  Zeit,  bis  sich  dieser  Krampf  gelegt 
In  einem  Falle  brauchte  Civiale  4  Stunden,  nm  in  die  Blase  zn 
en  (pag.  211).  Alles  muss  ohne  Gewalt  geschehen,  und  ohne 
«rzen  zu  verursachen. 

Civiale  sagt,  dass  die  elastischen  Catheter  nicht  so  leicht  eingehen, 
■lii'  metallischen  (p.  217).     Civif1"  ,Sc""*  den  eingeführten  Catheter 
tiiui   l'olgeuden  Tage   liegen;   dun 
im  bei]  ein,  der  alle  6 — 8  Tage  diu 
•ir,l,  bis  die  normale  Weite  der  Ha 
D  n    durch    die   permanente  Di 
mrricht,   ausdehnbarer   wird,    so   da«, 
Am.    .ils    anfangs,    durchführen    I 


Das»  sich  die  Harnröhre  wieder 


ihn  aus  und  führt  einen 

etwas  dickereu  vertauscht 

hergestellt  ist  (ibid.). 

i    die    verengerte  Stelle    sich 

-achher  leicht  viel  dickere 

e  Civiale  1837  (I,  1.  c. 


sm   verengert,    sobald   die 
nervor;  wenigstens  geschehe 


gute  Wirkung,  wie  die 
chheit  uud  Elasticität  des 
:h  der  permanenten  Dila- 
als  nach  der  temporären, 


itutiou  aufhört,  hob  Civiale  (pag. 

i»  der  Hegel. 

Die  permanente  Dilatation   hat 
•■porän-.  was  die  WiederhersteLhiU| 

kli   betrifft    (pag.  221);     die   H 

n  ist  weniger  vollständig  uud  d  uc 
il  jene  die  Wandungen  ausgedehnt  hau,    während  ein  »travail  mole- 
■biriM  in  der  Strictur  und   Harnröhre    eingeleitet    wird;    dagegen    bei 

temporären  Dilatation  die  Harnröhren-Wände  in    ihren    natürlichen 

kiltnisseu  bleiben  (pag.  221). 

Dass  Ducamp's  Sonde  exploratrice,  trotz  ihrer  Fehler,  dennoch 
Äe  uue  ressource  precieuse,    et  qu'on  ue  doit  point  negliger«,  sagte 

iale  (1837,  I,  1.  c.  pag.  231). 

Von    Ducamp's    Instrumenten,    um    die    Länge   der    Strictureu    zu 

»n,    sagt     Civiale,     dass     sie     »reellement    inapplicables«     seien 

»g.  231),    weil  Verengerungen,  die  solche  Instrumente  durchlassen, 

iiandi'ii  Besorgniss  einflössen. 

Civiale  erklärt  sich  gegen  die  Cauterisatiou ;    vor  allem  gegen  die 

vorn  nach  hinten;  dann  gegen  die  Ducamp's  von  innen  nach 
„~n;  denn  bei  engen  Stricturen  geht  in  der  Regel  die  Dülle  mit  dem 
WUmittel  nicht  in  die  Strictur,  sondern  stösst  an  ihren  Hand  an,  und 
•kiel't  sie  zurück.      Der  Operateur  glaubt   drin  zu  sein,  und  ätzt  nun 

Lror  der  Strictur  gelegenen  TheÜe  (pag.  234);    rotirt   man   das  In- 
Bent  und   schiebt   es  mit  Gewalt  vor,   so  macht  mau  Fausse  mute 
k  (.  w.     Civiale    gab    daher    dem    Ducamp'schen     Instrumente    eine 
Precursenr  von  Gummi,  resp.  ein  Stückchen  feiner  Gummi-Bougie, 
Vi"  lang,  die  dem  l'orte-canstique  als  Conducteur    diente,    so    dass 
:her  war,   das  Aetzmittel  in   die  Strictur   zu    bringen;  Vr    machte 
■   nur    ganz   oberllächJiche  Aetzungen,    »un    tres-petit   uombre  de 
ations  fort  conrtes  et  poux  ainsi  dire  transcurrentes  suffisent  .  .« 
236). 
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BrttutoroagOD  roi  Qenhiohte  der  inneren  rretlimtomie, 


Man  iuuss  sieh  um  so  mehr  wundern,  >I.i>    C   ria  B  M  Ihst  diel 

terisiiiiuu    in    manchen   lullen    anwendete    I    rühmte,    ab  er 

(1.   pag.    2-I2):    <1U-    Strietur    ist    nicht    eine    Krankheit    der  Srhl.  m 
Od«  Ol«    Fi'lu'-   der  Kntwickelung    eines   iircidi-n I.  ! ].-n   ( i.-vvl.r-    g 
sondern  die  Strietur  ist   Folge  von   Krankheit  der  unter  der  Schleifl 
baut   gelegeneu  Gewehe;  und  welche  der  Höllenstein  er. 
.■»förmig  der  Sehleiinli.iut    erreichen    k  '.nne.       V u - -. •  i< I •  ■  1 1 .     ■  .    ■     ' 
(ibid.),    diiss    die   I  'iiui.'ii-atiou    oft   gar    keine  Spur    ihrer   An«« 
duug    auf  der  Schleimhaut    hinterlasse;    und  da»»  die  Ge- 
die  mau  bei  Sectdonen  n.nli  ihrer  Anwendung  findet,  ..in-h  hei  Stricti 
se/andfln  u luden,   die  nie  geätzt  worden   wären.     Citialc   ninuaJ 
aieCauterisatioii   hriuge  nur  eine  Modilicutiou  der     1  *i < ij n- 1 <  t <    male« 
geätzten    Partie    hervor    (pag.    242),     eine    Art    Heizung,    \. 
Entzündung. 

"•'gegen  sagt  Civiale  (pag.  S44),  daaa  die  cauteriairten  Kr.mk 
trotzdem  eine  dicke  Sonde  eingeht,  seh  wer  uriniren,  weil  eilH  I'. 
diliit  Ihrer  Harnröhre  stattfindet,  iu  der  man  I  uebenbe 
X.iilieu  fühlt,  Verhärtungen  an  den  eauterisirten  Stellen :  ofl  inj 
ganzen  Pars  Bpongiosa. 


5: 


Civiale  erklärt  sich  gegen    die  lujections    forces    (pag.  246):  i 
egeu   die   Theorie,    auf  welche    man    sie   stützte:    er  erklärt  das    PSd 


es  Urins  nach  solcher  lnjection  für  Folge  des  A-ofhörena  des 
der  Harnröhre. 

Dass    im    gebogenen  Theile    der  Harnröhre    (»ii    la   courlmre 

pnhieuue«)    die   meisten  Stricturen    vorkon n,    dann   dies   die  « 

Stelle  der  Harnröhre  sei,  auch  hier  der  Catheterismna  am  schwie 
sei,   und   die  meisten  Fansscs  routes  hier  gemacht    würden,  I 

(I,.  1837.  nag.  24). 

Der  Zwischenraum   zwischen    Harnröhre  und  der  Symphj 
nuhis  heträgt,   uaeh  L'i  v  iale' s  Messungen  all    Leichen.   =    7"'    ll.  \. 
Notei.     Derselbe  wird  von  einem  sehr  dichten  fibrösen  Mascheng 
uns  Zellstoff,  liefässeu,   Nerven   und  Ligauicuteu  de«  Penis,   und 
Kreuzung    aponaurotischor  Fasern,    die    von    verschiedenen    Punktes 
Kammes  her,  ans  der  Kreuzung  des  Wilson'scheu  Muskels,  des  Uv 
aui,   Hiilho-caveniosiiH  und   trausversus,  des  Ligamentum   syiupl 
der  Periiucal-ApoiiiMiroseii   herkiunnii'u  (pag.   :_'">) 

Hinter  diesem  engsten  Theile  der  Harnröhre  beginnt  die 
membr&OMM  (und.).  Die  Urethra  wird  von  jenem  fibrösen  u 
an  die  Symphyse  befestigt. 

Dass    die   Pars  mcnihranaeca  eine  grosse  Ausdehnungvfülii 
sitze,   sagt    Civiale   (I,    pag.    26,    IH37). 

Dass  die  Richtung  des  Hlasenhalscs  durch  Krankheiten  der 
mein-    mlei     minder    verändert    wird,    sagte-    auch   l'i  i  iale   (1S37,    1. 
pag.  27);  nach  einer  oder  der  anderen  Seite,  wenn   einer  oder  der 
Beitenlappeo    anschwelle;    uaeh   oben,    wenn   der    mittlere  Lappel 
schwillt.     Auch  durch   Hernien  geachieht  ein  Gleiches  oft:    nach  I 
dnreh   Atrophie  der   Prostata    (pag.   32);    letztes    sehr    selteu.       Di* 
riatäofl  kann  vom  Brnchtheil  einer  Linie  bin  zu    1  Zoll    gehen;    in 
Regel  beträgt  sie  2—  P". 

Civiale  fand,  dass  die  Lange  der  Harnröhre  zwischen  .'.  und  7 
mohseli  (I,  1887,  p.  36),  also  im  Mittel  6"  lang  ist,  bei  Brwai 
dagegen  hei  Kindern  von  I  Hl  .lalircii  wechselte  die  Lauge 
3 — 4,,V.     Au  Leichon  fand  er  stets  geringere  Dimensionen. 

Die  Pars   meuiliraiiacea    and    prostat  ica   zusammen    fand   Civiale 


i  ■ 
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standen  2"  lang,  so  laug  wie  die  weibliche  Harnröhre;  an  Tod  teil 
igt  nie  geringere  Masse,  wegen  der  Verringerung  (Affaissement)  der 
ewebe  (pag.  38,  39). 

Der  Durchmesser  der  Harnröhre  betrügt  auch  nach  Civiale  (1837, 
l»g.  40)  3  ■>'",  cuiifora  mit  Home,  Wilson,  Lisfrunc,  Phillips 
A.  Aber  die  Erweiteriingsfiihiglceit  der  verschiedeuen  Stelleu  ist. 
hr  ungleich.  Am  wenigsten  dilatabel  ist  die  äussere  Mündung;  die 
lata  uaviculari-  i-t  sehr  dilatabel.  Von  der  Kossa  navieularis  bis  zur 
ipde  pubiunne  ist  die  Dilatabilitüt  gleich;  allenfalls  in  der  Mitte  etwas 
Bmger.  Die  Pars  bnlbosa  ist  die  weiteste  uud  sehr  ausdehnbar, 
nter  der  Symphyse  ist  die  Harnröhre  plötzlich  enger  (die  zweitengste 
*lle  nächst  der  äusseren  Mündung),  theils  durch  die  Krümmung,  theils 
inh  die  ligamentöee  Masse,  vou  welcher,  hier  die  Harnröhre  umfasst  • 
inl.  HintiT  dieser  Stelle  erweitert  sich  die  Harnröhre  in  der  Länge 
in  einigen  Linien  (gegen  Wilson,  der  sie  als  engste  bezeichnet)  uud 
r  dilatabel.  Bei  dem  Eintritt  in  die  Prostata  wird  sie  enger; 
■r  Mitte  des  Laute-  durch  die  Prostata  bedeutend  weiter;  sie  bildet 
eine  Art  Sinus  (p.  42),  und  wird  an  der  inneren  Mündung  wieder 
■n,  hat  hier  5"'   Durchmesser. 

Civiale  giebt  an,  dass,  im  Mittel,  die  Harnröhre  au  der  äusseren 
liiiidniig  einen  Durchmesser  von  3'"  an  der  Vereinigung  des  bulbösen 
oibrauösen  Theils  34/*"',  am  llusenhalse  Zali"\  in  der  Mitte  des 
ptngiösen  Theils  4'",  in  der  Foaaa  *»vicularis  und  Pars  niembranaoea 
fy.'",  vor  dein  Bulbus  4'>  5'"  bei  wachsenen  darbietet  (1837,  1.  e. 
j  pa«.  43). 

|  Auf  die  grosse  Elasticitüt  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  machte 
n!i  Civiale  (1837,  1.  c.  pag.  44)  aufmerksam. 

Civiale  sagt,  dass  oft  au  der  unteren,  wie  noch  öfter  an  der  obereu 
falie    diu-    Harnröhren-Schleimhaut    klappenartige    Vorragungen     be- 
Bmleü.  die  von  einer  Seite  zur  andern  gehen. 
Civiale  hält  die  Existenz  spasmodischer Verengerungen  der  Hara- 
re in    dein  Blasenhalse    uud  der  Pars  inenibranacea,    eben  so  wie  in 
Pars  spougiosa,  für  eine  ausgemachte  Suche  (1837,  I,  p.  61,  IL). 
Unter    organischer    Verengerung    der    Harnröhre    versteht  Civiale 
I,  pag.  97)    diejenigen     Krankheiten    derselben,    durch     welche 
n  Ausdehnbarkeit    (Extcusibilite)    in    permanenter    und    pfo- 
siver  Weise  vermindert  wird,   so  dass  die  Harnröhre  dem   An- 
des  vou   der  Blase  herkommenden   llurnstrahls  nicht  mehr  nach- 
n  kann,  und  dass  sie  dem  Austritt  dieser  Flüssigkeit  ein  permanentes, 

oder  minder  bedeutendes.   Hinderniss  entgegensetzt. 
Dass  die  verengerte  Stelle  der  Harnröhre  die  härteste  ist,  und  dass 
Dter  ihr  die  auffallendsten  Krankheiten  der  Harnröhre  sieh  ausbilden, 
sie  hier  am   meisten  durch  die  (iewalt  des  Harnstrahls  lejdot,  sagte 
le  (1H37,  1.  c.   1,  pag.  99). 

'ass  sich  gewisse  Prides  durch  eine  Falte  der  Schleimhaut  der 
öhre  bilden,  ohne  dass  l! Iceration  vorhergegangen  wäre,  sagte 
le  (1837,  1.  c.  pag.  100),  und  führte  einen  Fall  au,  WO  er  bei 
circulären  Strictur  ')  keine  organische  Veränderung    fand,    obwohl 


»Non  pa»  Virusque,  mai»  pamiiwaot  fornn*  par  une.  iliinimition  progressive 
calilirc  du  i.anul ,  de  »orte  que  l'uretie,  i-xuniinc  cn  Cflt  undruit,  spmbliiil 
de  deux  Conen  adosses  par  leur  aonimet .  qui  etait  aplati  et  avait  environ 
ie  et  demie  de  diametre.  Un  n'apercecait  d'ailleurs  aueun  chanijement  de 
i*  de  eowfatr.«  ■ 
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BrttatvniBStQ  VU  Gfwi'.hiilit.-  ilci   inneren  Urcthrotouüe,  «t«. 


hinter    ihr    eine    Ruptur    der    Harnröhre    und    ein     H  urnabscti 

stattgefunden     halte. 

liier  darf' wohl  auf Civiale'»  Angaben  keiu  grosse  s  tJewid  I 
werden  -.  die  Siriion   war  eben   wohl  Dicht  genau  genug  geni-cl,, 

>Excrescences.   Carnosites,  Fougosite-,    V  i  getation»*    der  II 
sah   an«  h  Oiviale   in    wenigen    Füllen,    ein    Mal    bei  einer  Sectios  (18 
I,  pag.  102). 

Verdickung  und  \  erhartnng  der  Wandung  der  Harnröhre,  wie  «ole 
Lallemand  in   einem    Fall    beschrieb,    fand    Uiviale    nicht,    und 
sie  nirlil    Tür  constant  (pag.    104). 

Die    Schleimhaut    der    Harnröhre    in    der    verengerten    Stelle   f»n 
Ciriftlo   stets    unverändert,    glatt  und   eben  bo  gespannt  wie  andu 
(1*117,   I.   pag.    l"l),  i.dine   Läjigsfnltenhildung. 

Verhärtung   der   Harnröhren-Wände   mit  Verlust   ihrer   Blasbol 
fand   auch  Civiale    bei   Lebenden    (1837,   I,   pag.    107):    er    hatte    ilur» 
•  l.i-  liefiihl,    als   ob   die    Bougie   in   einem    trockenen    ('.male    •. 
bewegt  würde.    Bell  sprich!  auch  von  solchen  Zustanden,  wo  die  " 
röhre  hart  und  wie  eine  Saite  gespannt  war. 

Her  Choc  des  I  "lins  gegen  die  Verengerang  erzeugt  in  der  hint* 
der  Strictur  gelegenen    Partie    der    Harnröhre  oft   Entzündung,  lj 
der  AusHuss  von  Eiter  etc.  uns  der  Harnröhre  kommt    weniger  ans  i 
rarangertan    Stelle,    als    aus    der    hinter    ihr    gelegenen    kraukeu  f 
dfll   11  arnrölirc  (Civinle,   1837,  I,  pag.  108),   und   nicht  aus  der  Fm 
obwohl  zuweilen  auch  Prostatu-Absccs-i  etc.  vorkommt.    Die  bedeutend 
Gewebe  Veränderungen   rindet   mau   also  nicht  an  der  verengerten  Bfc 
unmittelbar,  sondern   hinter  ihr. 

Civiale   fand  entzündliche   Höthe  der  Schleimhaut,    nicht   aber 
weichung    und  Zerfall    derselben,    wie  Lallemand    angiebt  (pag 

Aussei    der    Uiithe    fand.  Civiale    (ieschwürbildungen    mehr  ud* 
minder  tief  und   ausgedehnt  '). 


Zuweilen    ist    dadurch    die  Schleimhaut  wie    ein  Sieb  durebb 
(pag.    110).      Civiale  (pag.    110)    citirt    Bell'-     Fälle    von     bedeuten 
I  Iceration  der  Harnröhre. 

Absces-e    in    der  Harnröhren-Wand  fand  auch  Civiale  (pag. 
Erweiterung  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur,    oft    so    gross,    U 
Hühnerei  darin  Platz  hat  (pag.  111),  kann  ohne  Instruction  der 
rShren-Wand  stattHmlen ;   meist  findet  diese  iu  der  Pars  membi 

statt   (pag.    112),  und   nur  in   ihr:    doch    sah  t.'iviale   (wie  Shaw 
Erweiterung    der  Harnröhre    im    spougiösen  Theil,    so    weit,    das* 

einen  Finger  hineinbringen  konnte. 

Hierdurch   bilden   sich   die   >Cellules<voder   »Poches  urctralee«, 
in    der  Pars    meinbranaeea    (pag.    113),    an    der    unteren   und 
Wand,  von  verschiedener  Zahl.  Imi.-m-  und  Form. 

ZerreiHnngen   der   Harnröhre   sind    auch    Folge   der    1 
Abscesse  etc.  in  der  Pars  memhranacea  (pag.    111). 

(iesehwüre,    Erweiterungen    und    Abnormitäten    vor    der 
koiiuuen   auch   vor,  eouform    mit    l'h.   Hell   -    Beobachtungen,  ab« 
(pag.    115). 

Prostata-Leiden  finden  sich  oft,  sind  aber  nicht  unthwcndifl  Pojj 
der    Stricturen.      Civiale    fand    oft,    nach    langen    und    sehr    hei 


'i  »DeaeflüUoMa,  des d&tructiona,  de«  iilc^nition«  plus ou  moin«  4SI 
1.  c.  1,  pag.  lu;i|,  und  /.war  ui.-lii   -clten  (.il  n'c-t  pm,  iure  de  rencouti 
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eiden,  die  durch  Stricturen  veranlasst  waren,  die  Prostata  ganz  ge- 
od  (pag.   I1&  117). 

Die  Entstehung  der  Stricturen  erklärt  Civiale  folgender  Weise: 
euu  nach  abgelaufener  acuter  Entzündung  der  Harnrohreu-Schleim- 
nt  eine  chronische  zurückbleibt,  so  tixirt  letztere  sich  au  einem 
mitte,  dessen  Vitalität  sie  ändert,  so  dass  die  Wandungen  sich  in 
wisser  Strecke  zusammenziehen  und  verengern,  das  Unterhaut-Binde- 
webe (Tissu  sons-muqueux)  verdickt  sich,  verdichtet  'sich,  verändert 
B;  daher  verliert  der  Caual  seinen  Durchmesser,  seine  Elasticitiit, 
achheit. 

Dass  sich  Stricturen  durch  die  Bougie  verschieben  lassen,  vor-  und 
Awärt»,  oft  bedeutend,  1—2",  gab  auch  Civiale  (1837, 1,  p.  122,  ff.)  an. 

Als   den    gewöhnlichen   Sitz    der  Stricturen    bezeichnet  Civiale 

124):  1)  die  äussere  Mündung  der  Harnröhre;  2)  die  beiden  Enden 

Fossa   uavicularis;    3)   die   vordere  C        iü  des   spoiifriösen  Theils; 

ie  Krümmung  unter  den  Schaambeiueu,  an  der  Verbindung  der 
bulbosa  und  membruiiacea.  Die  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
sehr  gering  (pag.  125). 

Die  Stricturen  der  äusseren  Harnröhren-Mündung  findet  Civiale 
pag.   125)    gebildet    durch    eine   oder    mehrere    nienibranöse    Falten, 

Art  »Brides  circulaires«,  öfter  »den  icireulaires«,  die  wenig  ausdehnbar 

In  der  Mitte  der  Pars  spongiosa  fand  Civiale  (pag.   125)  im  All- 

urn:     "des  bandes  plus  1;ip_'.'s.  plus  aplaties.  tivs-resistantes«,  als  I  r- 

4f  der  Stricturen,    mit  Verdickung    oder  Verhärtung    der   verengten 

Ad  der  Krümmung  der  Harnröhre  sind  die  Stricturen  meist  linear, 

weun  ein   Faden  um  die  Harnröhre    geschnürt  wäre    (p.    12(3).     Mit 

im  Form  fangen  auch  die  meisten  andern  Stricturen  an.     Die  Bride 

&  nicht  circulär,   sondern   halbkreisförmig,   viertel  kreisförmig,  oder 

kleiner.      Bald    ist    die    Schleimhaut,   in    gewisser   Ausdehnung, 

joissie.  inegale  et  couverte  soit  de  rugositi-s,   ayant  quelque    aualogie 

tt  certaines    dartres   squameuses,   soit    de    vegetations  plus  ou  moius 

"".ntes«  (pag.   126). 

Sie  werden  um  so  härter,    je    älter  sie    sind    (126);    doch    giebt    es 

hnien:    manche  sind  nach  wenig  Monaten  sehr  hart,  andere  nach 

Dauer  noch  weich  (127).     In    der  Hegel    aber  wird    die  einfache 

e  lineare  Strictur  mit  der  Zeit  ein  breiter  fester  Hing  (127):  doch 

sie   meist  nicht  länger    als  einige  Linien   (125t).     In   der  Pars 

giona  findet  mau  die  längsten  Stricturen;    man    fühlt  oft  äusserlich 

Wae  Anschwellungen  an  den  verengten  Stellen,  weil  die  Veränderung 

bis  zum  «Corpus  spongiosum  und  dem   Bindegewebe  erstreckt. 

Den  Zwischenraum  zwischen  2  Stricturen  fand  Civiale  oft  erweitert; 

ich  den  Raum  vor  einer  Strictur  (pag.  129). 

Stricturen  in  der  Pars  prostatiea  sind,  nach  Civiale,  äusserst  selteu 
■  131),  sie  werden  mehr  durch  Krankheiten  der  Prostata  simulirt. 
Am  häufigsten  kommen  die  linearen  Stricturen  vor  (Civiale, 
1),  besonders  sind  sie  die  häufigsten  unter  den  frischen ;  erst  mit 
Alter  und  zunehmenden  Störangeu  werden  sie  länger  (pag.  132). 
Dass  die  hinter  der  Strictur  abgesonderten  Schleimmasseu  oft  die 
tur  verstopfen  und  ganz  allein  Reteution  des  Urins  veranlassen, 
^'ich  Civiale  (1837,  I,  pag.   136). 

e  Sonde  exploratrice  (porte-empreinte)  von  Ducamp  hält  Civiale 
.143,  1837)   für   ein   unsicheres  Mittel:    »Fort  souvent  c'est  un 


476  Ki  lauter  utiRcn  zur  (imchichtv  der  inneren  (Jrethrotomie,  etc. 

mojea    infidele«;    besonders   bei   Stricturen    im    gebogenen    Thei 
Harnröhre.      Audi     bei    spasmodischen    Zustunden    lingirt    das    Wndw 
Stricturen,  die  nicht  uxistiren  (p.  Illi:  nie  *eigl   einen  klein 
niesscr,  weil  man   leicht  dickere  Sonden  einbringt,   alt  der  Abdrucks* 
giebt:    sie   zeigt   nicht    die   centrisehe   oder  exccntrischc    Oeflnun 
Sicherheit,  weil  die  Theile  der  Harnröhre  vor  der  Strichi 
Ausdehnbarkeit   besitzen.     Audi    fiher   die  Liingu  der  Stricl 

keine  siehereu  Aufschlüsse;  d i  die  Strictur  ist  nur  dm 

den   Wachsstah  iiin  ho  länger  werden  lässt,   je   mehr  nmu  ihn  soilriVkt 
frag.  US). 

Elastische,  mit  dünner  W  achsschicht  bestrichene,  Bougies  alsSui'!" 
exploratrioes  hall   L'iviale  (18:17,  I,  p.  1  U>)  gleichfalls  für  im  i 
denn  dick  mit  Wachs  bestrichene   gehen    in    enge  Stricturen    eil 
die   mit   nur  wenig   Wachs   bestrichenen    bringen    keinen    genügem!«" 
Abdruck  zurück. 

Die  Mündung  der  Harnröhre  and  die  Mitte  der  l'ai  -u  sui 

nach  t'iviitle  (pag.  283),  die  Stellen  des  mobilen  Theila  der  Bai 
'WO  die  Stricturen  am  häufigsten  sind.     Picjcnigen,    welche    sieh  ab  ■■•' 
deren  Stellen    dieses  Theils    finden,    sind   im    \  1 1 •  v-n m-i n.n    « • 
und   weniger  hartnäckig.      Poch   sind  alle  die  Stricturen  der   Kai 
giosa   die    dichtesten,    härtesten,    euntr,:   lilsten.    und   .im    im-i-i 
enliven    geneigt,    mich    Civi.il>'    (pag.   283),    viel    mehr    als    die, 

in  dem  gekrümmtes  Theile  der  Harnröhre  sitzen. 

Bei  weitem  die  Mehr/.jihl  der  Stricturen  sitzt  au  der  Beiijjii 
Harnröhre.  :m  der  Vereinigungsatelle  des  mobilen  und  fixen 
demelben  (i'iviiile,  1837,  I,  pag  288,  284);  dicStractur,  die  Hieb 

\eiideruilg   des  Canals,    seine    l'ingeliuiig    von    Muskeln,    die    hei  der 

i.ie.iti.in,  dem  Hamen,  Eiaculation  des  Sperma,  mitwirken,  allen  zo 
macht    hier    eigentümliche     »proprietes    vitales«,    und  die  Km/ 

liaiiliger    ;i1h    an    anderen     Stell. -n    der    Harnröhre,     daher    die    hiillti] 
Strieturen.      Auch    wirken    die   Instrumente    gerade  auf  die 
mehr   Kraft   ( pag.   284). 

l'iviale    unterscheidet    auch    an  dem   gekrümmten   Theil  der  B: 

röhre  (wie  anderwärts)  2  Grade  dar  Stricturen: 

Per  t.  Grad  ist  die  lineare  Verengerung,  bekannt  als  »Bride  traar 
versalu  .  eine  membranösc  Kalte,  halbmondförmig,  fast  immer  an  dj 
unteren  Wand  der  Harnröhre,  an  der  Stelle,  wo  die  Harnröhi 
der  ligamentoeeu  Schlinge  (»ans«  ligumenteus««)  umfassi  ist.  die  \n 
Canal  an  den  Schnam bogen  befestigt  (pag.  2S4).  Die  weiche  \\.nrk* 
liinigie.  .'i  Minuten  hier  Gegen  gelassen,  sichert  die  Pi.iu 
mehr,  je  jünger  und  kürzer  die  Strictur  ist,  (pag.  285).  l'iviale  htf 
In  i  diesen  Stricturen  die  lern poriire  I  »ilalatii.ui  mit  weichen  W.n  h>lsni)fjsl 
für  das  Miim-rainc  Mittel  (])ag.  287),  und  er  verwirf!  alle  arnkfrJ 
Methoden. 

Per  2.  (Jrail  besteht  in  einem  dicken  harten  Hing,  der  die  grös»a?| 
Partie  oder  den  ganzen  Umlang  der  Harnröhre  einnimmt,  der  oft  Ml 
schwer  eine  lloligie  vnn  l/|"'  pici.e  ilurchliisst.  liier  sind  am 
Symptome  der  gestörten  Harnausscheidung  schon  bei  weitem  cnuttl 
und  llarnverlialtuiig  In  den  versch iedeuen  Stadien  vorhandeu  lp.  288) 
Bei  diesen  Strictureu  ist  die  Sonde  exploratrice  in  der  Regel  uutxlu 
i  ni'  rapporte  ipie  rarement  uno  emnreintc«,  pag.  289);  dagegen  di 
weichen  WachsbOUgiefl  nehezn  auch  hier  die  Diagnose,  und  dien 
Heilmittel.  Die  leichte  Krümmung  der  Bougie  am  Kode  (Spitze)  koni« 
hier  sehr  zu  statten;    mau  führt  sie  vorsichtig  und    stetig    ein,    bis   j 
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tec  durch  die  Strictur  gegangen  und  die  Bougie  vor  der  Verengerung 

ich  biegt;   dann    hört  man  auf,  sie  vorwärts  zu  schieben  (pag.  291). 

<t  die  Beugung  der  Harnröhre  sehr   brüsk,    so    drückt    man    mit    dem 

inger  gegen  das  Periuasnm  und  erleiclitert  so  den  Eintritt  der  Bougie 

ie  Krümmung  der  Harnröhre  (pag.  202) ;   geht  das  nicht,  so  muss 

eine  (.lumiui-Bougie  mit  .Mandrin  zu  Hülfe  nehmen. 

Geht  die  Bougie  leicht  ein  und  bringt  nach   ''* — '/*  Stunde  keinen 

ladruck   zurück,    so    führt  man  am  folgenden  Tage  etwas  dickere  ein, 

üh  normale  Weite  und  Elastieität  hergestellt  ist  (pag.  293).     Vor- 

und   langsames   Vorgehen  mit  der  Erweiterung  ist    hier   besonders 

ten  (21)5). 

I'.iss   die   organisch  verengerten   Stellen  der  Harnröhre   von   mehr 
weniger    bedeutender,    oft   höchst    bedeutender   Härte    seien,   hat 


•le    (1837)   an    zahlreichen  Ste11"-) 
rochen. 

Dass  die  Fausses  rontes  im  krni 
•IV    Wand    der  Harnröhre    vo 
Civjale  (1837,  I,  p.  336);  jed< 
I  an   allen   übrigen  Seiten  in  an 
Civiale   sagt  (pag.  339):    »II   < 
is  (der  Harnröhre)  r&$isU  umhin 
«  rontes  so  leicht  in  den  gesu 
eu. 

Ricord1)  (1838,  vergl.  ...  pag. 
H  beides,  jl   taut  les  diviser«.     Nacl 
in'on  permanente  et  d'abord  uu    pei 
Bt<'ii.     l'i-i    Indurationen  und  Callosi 
pl  der  Cauterisation,  vor  welcher 

.carilieations  sagement    faL 


Si"hriJ't    wiederholt  aus- 

r  Harnröhre  meistens 

r   durchbohren,   sagte 

v.«.ren  sie  aucli  die  Harn- 

u. 

uue  la   partie  saine  des 

e  malade« ;    daher   die 

vor  der  Strictur  eut- 

e :    » Lorsqu'il   existe 

wendet  er  die  »Dila- 

u  Recidive  zu  ver- 

ltiror.1  (pag.  747), 

.   die  innere  Incision. 

anies  u  uue  dilatatiou   lente 

Hm  graduee,    aidee  elie-meme   des   foudants  etc.,   qu'il   faut   avoir 

Wre«.     In  der  Regel   wendete  Ricord    damals    (pag.  74(3)    die  Dila- 

DD  an;  bei  leicht  blutenden  Stricturen  gebrauchte  er  auch    noch  die 

erisatiou,  gleichzeitig  mit  der  Dilatatiou. 

Ricord  gab  keine  genauere  Nachricht,   mit  welchen  Instrumenten 
ne  Scarificationen,  oder  inneren  l'retlirntouiiceu  ausführte.    Im  Jahre 
alier  verbreitete    (Jharriere    unter    der    Bezeichnung    des   »Scarifi- 
de    Mr.    Uicord«    einen    geraden     und    einen    gekrümmten    Ure- 
uin,  welche  in  allen  wesentlichen  Beziehungen  nichts  anderes  waren, 
äie  von  Stafford  erfundenen  Lateral  bladed  Stilettes  (s.  o.  pag.  438), 
eiuigcu  sehr  unwesentlichen   Aenderungeu.    Siebe  Fig.  34. 
0er  gekrümmte  Urethrotom    Ricord's    war    bereits   im  .Jahre   1841* 
Arntzenius  (1.  c.  Tat'.    XIV,   Fig.   27)  sehr  gut  abgebildet. 
Im  .lahre  1845  bildete  Leroy  d'Etiolles  den  geraden  Ricord'schen 
"otoin    ab.     Später  wurden    Ricnrd's    Instrumente    von    mehreren 
eu    französischen,    englischen,    deutscheu     u.    s.    w.     Autoren    ab- 
ct. 

Das»  Charriere  den  Haupt- Antheil  an  der  Construction  des  Ri- 
l'schen  Urethrotom«  hatte,  war  von  Reybard  (s.  unten,  1852  n.  a.  0.) 
führt  worden. 

lies«  sich  erwarten,  d.i-s  bei  dem  Interesse,    welches  die    l'rauzö- 
und   englischen   Chirurgen   an   ihren   gegenseitigen    Leistungen 


i.  G 


""raiW  des  uialodien  venerionnes,  Pari«  1838,  8"). 
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Erläuterungen  wir  Geschieht''  der  inneren  I  inthrolowie.  etc. 


hihI  den   Fortschritten  in  der  Wissenschaft   nahmen,    und    hi-i  den 
hohen  und  leichten  Communicationa-Mittelii   beider  Nationen,  di 
.1  ii ii iiuilii-inlcii  [deen  zu  Verbesserungen   von  Operationen 
nienteu  aus  England    bald    nach   Frankreich    übergingen,    et  rke  veno, 
da.«.«  Aery.te  wie  Chirurgeu   und  selbst  die  Verfertiger     ihirurgiscbe  In- 
strumente ein  scharfes  Augenmerk    warfen   auf  alle  Verbesserung! 
il.-n  Mechanismen  <ler  Instrumente  in  dem  gegenseitigen  Nschba: 

Es  ist  daher  auch   wahrscheinlich,  dass  die   Kunde   von  den 
fandenen    Instrumenten   und    Verfahrungsweiien   Stufford 
Jahre    IH'27    bald   genug   nach   Frankreich    kam       Indexen    landen  - 
wie   in  England,  nicht    alsbald   die   verdiente   öffentliche  Anerkei 
/um  Theil  vielleicht  deshalb  nicht,  weil  mau  nicht  dasjenige  Vertrau« 
in  die  Slal  lonl'si  heu    Erfahrungen  und  Ansichten    setzte,    welch««! 
beanspruchen   dürfen.     Ausserdem   weiss   man   ja,   dass   es   nfl   ein«  \tBttt 
Zeit   bedarf,  bis  neue  [deen,  welche  als  die  heilsamsten  und    fnicl 

Sindsleii  anzusehen  sind,  zur  Geltung  kommen.    Ervtägi  m  m  KU 
usB  Ehrgeiz  und  andere  weniger  lobenswerthe  Eigenschaften,  aabona 
Eifersuch I    nicht  seilen  die  Triebfedern  wareu,  die  Leistungen  Freu 
iguorireu,   statt   solche  gebührend    anzuerkennen,   uud   dass   man  »Utl 
dessen    weit   eher  strebte,  den   Ruhm   einer  neuen    Krliudung 
anzueignen,  so   wird  es  erklärlich,  dass  Stafford's  Instrumente 
Franzosen    mit  Stillschweigen,  als  wären   sie   nie  erfunden  geiresSn,  Ali*' 
gangen    wurden,   dass   dagegen   die    uiinilielieu    Instrumente    in 
unwesentlichen  Modifii'ationen  als  neue  frunzösi„c.he  Erfindungen enipfofl 
wurden. 

Sei 'dem,  wie  ihm  wolle,  so  ist  gewiss,  dass  im  Jahre    I 
rieru  in  Paria    dasjenige  [ustrnment  anfertigte  und  versandt 
als  Rioord'a   Orethrotom    bekannt   ist.     Ich    weiss   nicht,   ob   B 
selbst  jemals  diese   Seiue  Instrumente  beschrieben   uud  abgebilii 
In   Deutsehland   hat,    wenn   ich    nicht    irre,    Ivanchich    dieselben 
/ueist  beschrieben   und   abgebildet.      K-  seheint    nur  aber,    ilass  1! 
.i 1 1 1  diese  nach    ihm    benannten   Instrumente    keinen    so    grossen 
gelegt  hat,  um  sie    -    als  etwa»  von  ihm  erfundenes  Neues  von 
Bender    Bedeutung    —    der   chirurgischen  Welt  anzupreisen  't-    •'' 
fall«  halte  Hieord  keinen  Orund,  diese  Instrumente  als  eine 
Erfindung   hervorzuheben.       Denn    dieselben    sind   in    allen    ihren 

.  ii  I  liehen  Theili-n   nichts  Anderes  al-  die   von  Stufford  bereitl 
eil'uudenen  uud  beschriebenen  Lateral   bladed  Stilettes  zur  Du 
düng  der  Strieturen   von    hinten  nach  vorn,   oder  durch   gleich! 
abwechselnde  anterograde    und  retrograde  Bewegungen    der  Kliuge 
I!  icord'sch.n  Instruments),  wie  noch  auseinandergesetzt   werden  - 

Betrachten    wir     zuerst    den     geraden    llicord'acheu    U 
(..  Fig.  84).     Derselbe  besteh! ; 

ll   Aus  einer  der  ganzen   Länge   nach  gespaltenen  t'aiiüle.   vo: 
lieliikunlen    Dimensionen"),   Länge   und    Dicke. 

'I     \n      einem    Schalle,     welcher    in     der    Höhle     der    l  aiiüle   l 


in'i 
■ 


pAtercn   MittheilunRrn    winl    iler    I r  noch    deutlicher    cr>   I 

Hlr\iitt !"•    Instrumente  nicht   für  hinrcirliciul  ^eniii;.  iel  hielt,   r.    | 

,,    v\  nil,     ml    . 1 1 -    clbeii    lejjle. 
'I   |'.   mIhiiiI   hui    nberflilBBUf,  die    Mwi/we  liier  «uerioll  .iiizugelicii.  dl 

,..;,,•   I !.--.-l,o tl'.-iili.-il    iler    männlichen    Harnröhre    mgebon    find,    - 
icnlcn   kIimi'Iikuiii   olilii;iiliin.-i|i   iiii^eiiuiiiiuen   werden    mil- 
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»b,  resp.  vor-  und  rückwärts  bewegt  werden  kann,  von  etwas  grösserer 
Länge  als  die  Canüle. 

3)  Ans  einer  halbmondförmigen  Klinge  am  Vesiealende  des  Schaftes; 
«dieselbe  an  den  Schaft  angelöthet  ist,  hat  letzterer  längs  einer  kleiueren 
*lw  grösseren  Streeke  die  federnde  Eigenschaft. 

Die  Anwendung   dieses   Instruments  geschieht  in    gleicher   Weise, 

nie  die  des  geraden   Lateral    bladed  Stilette    Stafford's,    wie   ich    oben 

[peg.  450)  angegeben  und  daher  hier  nicht  zu  wiederholen  habe;  oder, 

ii  Angabe  der  französischen    Autoren,   durch   die   »Mouvements   de 

l.l-W-\ient«. 

Die  Verschiedenheiten    dieses    Ricord'schen    Instpuments   von 
Stafford'schen  bestehen  in  Folgendem: 

1)  Die  Höhle  der  Canüle  ist  viereckig,  nicht  cyliudrisch; 

2)  Die  Form  des  Schaft«  ist  ebenfalls  viereckig. 
Diese  Einrichtung   ist    den   Theileu    zur   Verhütung   jeder   Ro- 

ion  des  Schafts  gegeben  worden.  Bei  den  Stafford'schen  Iustru- 
ten  verhütet  der  kleine  Zapfen  des  Schafts,  welcher  in  einem  be- 
eren Einschnitt  der  Canüle  läi  ft,  die  Seitenbeweguug,  wie  oben 
.  458  genügend  auseinandergesetzt  worden  ist. 

Eh  lässt  sich  nicht  läugneu,  dass  die  viereckige  Gestalt  der  Theile 
t  Rotation  hindert:  aber  es  ist  ererseits  nicht  zu  verschweigen, 
llt»  die  Anfertigung  einer  Rinne  n  viereckiger  Höhle  und  eines  ent- 
iprwlienden  Schaftes  schwieriger  n  daher  kostspieliger  ist,  als  die 
inf.'i'tigung  des  runden  Schafts  mn«  der  Canüle  mit  eyliudrischer  Höh- 
Bng.  Da  nun  durch  den  Stafford'schen  Mechanismus  die  Rotation 
Im  90  sicher,  jedoch  in  leichterer  und  minder  kostspieliger  Weise  ver- 
■dert  wird,  so  ist  jene  anscheinende  Ricord '«che  Verbesserung  eine 
Biwesentliche  nnd  uupractische1),  welche  ihren  Grund  weit  eher  in 
•iiH-r  '_'r-wisseu  Neuerungssucht  hat,  als  in  eiuem  Bedürfnisse. 

13)  Der    Grad    des    Hervortretens    der    Klinge    am    vorgestosseneu 
lüfte  wird  dnrch  eine  Stellschraube  am  Extraurethralende  des  Schaftes 
iBtiramt,    welche  ganz    genau  so  beschaffen  ist,    wie    solche  Aniussat 
»eiuem  Coupe-bride  schon  Jahre  laug  vorher  angebracht  hatte. 
Bei  dem  Stafford'schen   Instrumente   sahen    wir  (s.  o.  pag.  456), 
ein  Cursor  am  Schraubengewinde  des  Schafts  dies  bewerkstelligte. 
Ich  behaupte,    dass    auch    dieser  Mechanismus    am    Station! 'sehen 
Kruuiente  einfacher,  zweckmässiger,  und  minder  kostspielig  ist,  als  am 
leurd 'sehen,  eine  Behauptung,  für  die  mir  wohl  die  Beweise  erlassen 
»»den  von  Jedem,  der  nur  eineu  Blick    auf  die    beiderseitigen    Mecha- 
pnen  wirft. 

l'eber    die    anderen    in    noch    höherem    Grade    unwesentlichen    Ver- 

enheiten  des  Ricord'sehen   Instruments  von  dem  Stafford'schen, 

.   der   beiden    kleinen   seitlich   am    Extraurethralende   angebrachten 


'i  Die  [des,  dein  Schafte  des  Urethrotomz  die  viereckige  Gestalt  zu  geben,  wie 

e  sich   an  Kicord'a  Urethrotomen    vom    .Innre    1839,    1111    Pct.roi|uin's    Vre- 
trotom  vom  Jahre  1844  findet,  und  demzufolge  nuch  der  Höhlung  der  Canüle  eine 

S  rechend  viereckige,   wodurch  jede  Rotation  des  Schafts  (Seitenhewegnngi  ver- 
rt    wird,    und    die    Mechanismen    zur   Verhinderung   der   Rotation    überflilssig 
mleii ,  —  scheint   auch  nicht  Charriiire  anzugehören.     Her  Instnimentenmaeher 
Wir*   in  London  verfertigte   seit  1825   da*  zweiarmige  Instrument  zur  Litlintritic, 
■  Jahre  vor  Henrtelouu,   welches  das   ullgeniein  gebräuchliche  geworden  ist. 
bliche  Brauche  desselben  besitzt  die  viereckige  Höhlung,    um  .jede  seitliche 
1  der  männlichen  Branche  zu  verboten.    Heurteloup,  I.eroy  d'Ktiolles, 
t  U.A.        en  diesen  McchanismiiH  nngennmnien  (s.z.  B.:  beroy  d'Ktiolles. 
£tv  11  ,le,  1857,  pag.  400). 
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KrliiiitiMtiiiKüii  zur  Ci-nhichto  der  inneren  fretlir»! 


Ringelcheu,  der  »Ariiiiirc«  ;im  Gxtranrcthralende,  brau«  vobl  1 

Wort   ini'lir  zu  verliereu.     In  der  Hauptsache   des 

der  Anwesdongsweise  kommen   i ■•  -i«l>-  Inst runw-nt.-  völlig   mii 

iiborein.    in    iIimii    I  mstaude    nämlich,    da--    die    l'auüli     mit     ma 
(Dinge  bis  hinter  die  Strictur  geführt,  da««  ulsdanu   der  Schal 

-l"-...)i    vvinl.    il.i-'    1 1  I  •   I  •  1  •  l  I  •  '.  l    die    .Uli     l'.'cll'lliaitl'll    ''.'•■ir.ll.Mlil.'     .ll|.^.-|.i 

Klinge  au   der  Bchiefen   Ebene  der  Höhle  am    Vesicalende 
aufsteigen  and  in  solcher  Weise   «ich  zu   demaskiren   gezwungen 
und   naa   nun   <\.i*  go   gestellte  Instrument   mit  voi^eetoasener  K 

durch    die   u.in/r    l.iii.ur   di'f    Siiir.inr   zurückgezogen    wird    Ol  • 
durchschneidet. 

Gelicn  wir  liiiu  aber  zu  lticord's  gekrfimrati  ifl  1    n  ilirotom. 
kann  midi  liier  kurz   lassen.     Ivs  jsi  ^aiiz  wie  der  e;erade   l'i<-i lii.it<mi. 
dem  I  ntersohiede,  dass  die  Canüle  eine  leichte  eatheterattig«  tvrummi 
hat.     Der  Schaft  ist    gerade.      Die  Austrittsstelle   für    die  Mest 
betiudel    sich   am   geraden  Theilc  der  L'auüle  da,   wo  die   Krümmung 
■_'inul 

Die    Anwendungsweise    dieses    Instruments    ist.    folgende:     d: 
scliliisseiic  In-tnunent   wird  wie  ein  Catheter  eingeführt,    so,  da 
gekrümmte  Tbeil  dnrefa  die  an  der  Beugung  der  Hurnrohri 
veieruFerong  hindurch  getreten  und  gelbst   der  die  Klinge   reri 
Theil  des  geraden  Abschnitte  der  UanQle  aoeh  hinter  der  Vera 
befindlich   ist.      Alsdann   wird   die   Klinge    demaskirt.  und 
fahren,  wie  bei  ilem  geraden    Urethrotom  angegeben   wunli 

Der   gekrümmte    Ricord'sche   Urethrotum    <-!    sinn    eigentlich 
nämliche   Instrument,   wie   sein  gerader,   mii   dem    I   nterwhicde,  d 
\  esiealende  einen  gekrümmten  Schnabel    hat.    mittelst    dessen    Itir 
die  Verengerungen  im  gekrümmten  Theile  leichter  durchdringen  kn 
als  mit  eineni  geraden  Instrumente. 

1 'as  gekrümmte  Instrument  ltie(ir<l's  unterscheidet  sieb  al-.. 
demjenigen  Stafford's  wesentlich  durch  die  Austritttcxtullc  fax 
Messerklinge. 

Weshalb     nun     h'icord      die     (irüiize    zwischen     dem      geraden 
kruiniuen    Tbeil    der   Canüle    zur    Austrittsstelle    für    die    Messet! 
wühlte,    ist  allerdings  uicht    so    klar,    dass    man    solches    als    eine 
besserung   dei    Btaiford'scheu    Mechauismua   ansehen    könnt.-, 
wenn  mau  auch  zageben  uius>.  dass  ein  cyliudrischer  Uretnfotom, 
ei  mit  der  Spitze  des  Veaicalendes   die  Strictur   überschritten   bat 

nehmen  an,  es  sei  aureii iuzige  Strictur  vorhanden),  "I Sohl 

keit  noch   tiefer  eingeführt   werden   kann,   so   dass  der  ganze   gekffj 
Tbeil   desselben    in    der  Blase    ist,   so   liegl    doch   jedenfalls 
Uothwendigk'   t    vor.    Lei    einer  Strictur   im    krummen   Tbeil    der  Hl 
röbre  letztexe  mii   dem  ganzen   krummen  Theilc   des   Instrun 
lilMMsclireileii.     Die  Hauptsache,    «eiche   hier   zu  erreichen  ist,   b« 
dann,  die  muskirtc   Klinge    bis    hinter  die   Strictur    zu    bringen. 
i.'ie-  hatte  sial'fonl  m  einer  jedenfalls  schonenderen  Weis, 
gekrümmten  Lateral    bladed    mletta  erreicht,    wenn   er  da- 
»eine«  Instrument«  so  weit  hinter  die  Strictur  gebrach)   hatte, 
Klinge  bei  der   Demaskiruug  ebenfalls  dicht,  '.der  nahe  hintei 

In    die    I5la.se    seihst     gelangte    das    VcsiCfl  .1 
■iiiiiueiii-  nicht,  während  das  llicord'sche  roitl 


/um    Tbeil    selbst    mit 


■im 


T   Strecke     da 


ie.     I'ei -    v.  inl  Jeder   Ici 

hl    ist,  zu   bestimmen,    wie    weit    des»! 
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«1  des  Instruments  hiuter   der  Strictur   befindlich   ist,   nachdem   der 

kruninie  die  letztere  überschritten  ist.     Dass   also   die  Demaskirung  der 

Klinge  bei  dem  Ricord 'sehen  Urethrotom  viel  leichter  eine  Verletzung 

in  Blaseuhalses  oder  gesunder  Theile  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur 

«wirken  kann,  als  das  Stafford'sche  Instrument,  wird  ebenfalls  kaum 

ritten  werden. 

Ich  muss  also  diese  Verschiedenheit  des  Ricord'schen  gekrümmten 
lirototns  von  dem  Stafford'scheu  geradezu  für  das  Gegentheil  einer 
wserung  erklären.     Und  es  ist  nicht  begreiflich,   weshalb  Ricord 
l  »einem  krummen  Urethrotom  nicht  die  Höhle  seiner  (Jauüle  bis  zum 

kwcaleude  unmittelbar  fortführte,    und    die  Austrittsstelle    der  Messer- 

tliuge  nicht  am  Vesicalende  unmittelbar  wählte. 

Denn  wenn  Ricord  es  für  passend  gehalten  hätte,    die  Klinge  am 
ileiide  austreten  zu  lassen,  so  ■*'" 

Im  keine  Schwierigkeit    gewesen. 

um  \  esicaleude  fortgehen  zu  lassei 


richten  zu  lassen  für 
nuug  der  Cauüle   bis 


nl.i  schwer  zu  bewerkstelligen,  i 
lelcher  * J i < -  Klinge  trägt,  entsprech 
be weglich  zu  macheu,  war  : 
Im  geraden  Theile  des  Schafts  sich 
desselben  vom  lustrumeutenn 
lirt  gemacht  und  beliebig  laug  in 
Itiuute.  Der  kliugentragende  Theil 
Wtruinent  ist  ja  ohnehin  schon  fede 
r  Fläche  ansteigend,  bei  e 
Kicord  hatte  demnach  nicht 
Wtigkeit  zu  fürchten,  wenn  es 
mmten  Urethrotoms  am  Vesica 


-vit  uei  einem  Catheter,    das  war 

i   Vesicaltheil    des   Schaftes, 

den    gebogenen  Theile   der 

«■        ader' leicht,   indem  das  aus 

jr  'bar  fortsetzende,  gebogene 

bekannter  Weise   feder- 

«»uuvr  Form  angefertigt  werden 

i  Schaftes  in  dem  Ricord'schen 

»*  t"\A  elastisch,  da  derselbe,  auf 

skiren  sich  bewegen  muss. 

r  .  als    eine    mechanische 

..11    lag ,    die  Klinge    seines 

Btreten  zu  lassen.     Vielmehr 


Ricord  —  so  scheint  es  —  gar  seine  Notwendigkeit  dazu,  seinem 
mimten  Urethrotom  diese  Einrichtung  geben  zu  lassen. 
Jedenfalls  war  aber  die  Aufgabe,  am  gekrümmten  Urethrotom  die 
Oge  des  Schafts  unmittelbar  am  Vesicalende  austreten  zu  lassen, 
o  Stafford  vollständig  gelöst,  und  zwar  in  einer  durchaus  soliden, 
Wieren  Weise  l). 

Ricord  musste  es  also  wahrscheinlich  für  unnütz  gehalten  haben, 
gekrümmten  Urethrotom  die  Klinge  unmittelbar  am  Vesicalende 
ilben  austreten  zu  lassen. 

Sei  dem,  wie  ihm   wolle,    so  geht   aus    allem  Vorstehenden    hervor, 

in   IJii-nrd's   Instrumenten    keinerlei    wesentliche  Verbesserung  iler- 

Mechanismen  des  Urethrotoms  enthalten  sind,    die   nicht  schon 


_f  Aunerdem  war  die  Anwendung  von  Uhrfedern  oder  Stahlfedern,  die  sich  in 
hoffen.-»  l  'analen  leicht  vor-  und  rückwärts  bewegen  lassen,    in  'le>'  Chirurgie  au 
In-tnnm-nten   hingst   in    liebrauch  gezogen.     Ich   erinnere   nur  an  die  Bel- 
ebe Rohre,  hauptsächlich  an  Desault's    Instrument    zur    Unterhindung  tief 
Jer  Arterien  |s.  Blas  ins.   1.  c.  Taf.  IV.   Fig.  B9,   Erklärung,  p.  44).     Dasselbe 
uz  die  Form  eines  (an  beiden  Enden  oö'enen)  männlichen  Catneten  mit  selbst 
bi  Bengung.    In   dieser   Canüle.    resp.  Scheide,    läuft    eine  Stahlfeder,  welche 
Ut  al*  die  Scheide  selbst,  und  am  untern  Ende  ein  Oehr  für  die  Ligatur  hat. 
Scheue  bei  zurückgezogener  Feder  unter  die  Arterie  gebracht,   so  wird   die 
VorgMchoben  nud  somit  die  Ligatur  vor-  und  in  die  Höhe  gehoben. 

--—•--■-—  "-'lanianiuK   finden   wir   an  Arendt's  Instrument  zur  Unter- 
erien,  an  Langenbeck's  Instrument  zu  gleichem  Zwecke 
Taf.  IV,    Fig.  71,  7ü— 79.   Erklärung,  pag.  4-i,  45),  an 
nten  hierzu,  u.  a. 


der  Hwuröhreli-Strlcturen. 
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uii    Stiift'ord's    Instrumenten   v»i banden    >ui'cn;  das»,   im   Gegi 
die  Stafford'schen   Instrumente   besser,   weil    einfacher,    tnil 
spielig,  und  Ieicliter  und  rascher  zu  handhaben   waren,  als  die  Rioord 
scheu l). 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,   duss  Ricord    sein   I  lethrotom  zur 
trotjradi'u,    wie    zur    anterograden    Uretlirotoniie   benutzte;    ni 
schliesslich    zur   retrograden,    wie   Manche    annehmen.     Denn    I 
BBgte  1855  in   der  Society  de   Chirurgie,   gegeu   Maisonneuvc  b. 
von  jedem  Urethrotom,  das  man   in    und   durch    eiue   Strictur  gebr 
habe:   »il  faat  an  mouveuient  de  va-et-vniit   pniir  tiue  la  section 
(Gaz.    d.  Eöp.  1855,   pag.  283):    und    Leroy  d'Ltiulle»    hat 
diesei  Weise  das  Manöver  mit  Kicord's  Instrument  beschrieben, 
solches  als  anterograd  wirkend  bezeichnet. 

Ricord   hat   später   einen    »Coarctotome«    gebraucht,    weleher 
einer  der  Länge  nach  gespaltenen  Canüle  bestellt  ,   die   in    eine 
lauge  Rinusonde  endigt  (ungenügend  abgebildet  iu  Voillemii 
18(58). 

Dieser  Urethrotom  kann  zu  seichten,   wie  zu    tiefen    Incisii 
auterograder,  wie  in  retrograder  Richtung  benutzt  werden ;  derselbe : 
sehr  ingeniös  coustruirt;  da  nirgends  sein  Mechanismus  genau  da 
stellt   und  beschrieben   worden   ist,  so  ergänze   ich  diese  Lücke11): 
vergleiche  die  Abbildung,  Fig.  35,  und  die  Erklärung. 


')  Das»  Stafford's  Instrumente  »vielen  englischen  und  fror. 
und  krummen  Urethrutumen  als  Üruiidlage  gedient«  haben,  erkennt  auch  I.Fppr 
(1.  c.  tu   I  lö|  an. 

*|  Rico  rd'»  Coarctotome.    I  'n-  geschlossene  limtnnneui  i-i 
long,  and  besteht  aus  folgenden  Theilcn: 

1.  Die  Süssere  Canflle  von  Stahl,  a,  n,  31  Cm.  lang,  5   Mm.   breit  .  aber  i 

cvliudrisrh,  sondern  abgeplattet,  daher  in  dem  einen  schmalen  Querdiin'lii > 

höchstens  :i  Mm.  Durchmesser  haltend.    i»t  last    ihrer    ganzeil  Länge    nach     " 
Länge  von  27  Cm.  vom  äux°oren   Ende  an,  an  der  einen  (unteren!   I 
die    letzten   7   Cm.     nächst    dem    Ve-icalende,     b,   b,     ver-cliniälrin     -ich    I'IS^^H 
bilden  ein*  schwach  gebogene,  2  Mm.  dicke  Sonde  mit.  einer  Kndolive,    oder 
dünnen  Knopfe  am  Vesicaleiide      Die    letzten    -I  Cm.    diene»   »ondenfürtiiigen 
sind  ganz  riiinl  und  glatt  (cylimhiscli,  mit  Aufnahme   <  l  ■ »     Endknopfesl.   die« 

■  '  in.   enthiilteii   die    Fortsetzung    de»  Llngsspiilte..,     wcld der    giö-.ic  Tb«fl 

l'amile  zeigt,  bildet  also  eine  Uinnsomlc.  Hin  Cursor  von  Stahl,  e.  I.i 
i  '.niille  vor  uud  rückwärts  schieben.  Kine  kleine  Stellschraube,  .1 
oberhalb  de«  Extiaurethrnlendes  in  die  Höhlung  der  Cuntlli  eiu.  und  dwul 
Feststellung  des  Schaftes.  Ein  platter  Haudgritf,  e,  1  Cm.  oberhalb  de«  Kxtniur 
endo,  dient  zur  Anläse  der  Finger  de»  Operateur»  Und  tum  genügend«! 
b.ilieu  da  Instrumentes  während  der  ( ipcratinnsmanftver. 

2.  Der   Schuft,    f,    I.    j:1    i'm.  hing,    i»t  ein  der  Länge   nach  in 
gespaltener  Stahlcylindcr.    welcher  aber    nicht  genau  cvlindrisch .    sondern  \l 
der  Canflle i  abgeplattet,   im  größten  Quer-Dorchmejt«er  eine  Breite  von  ;i  Mn 
kleineren    nur    von    J   Mm.  hat.     Die    einander    zugekehrten    Flächen    dieser   ' 
Cylinder-Hiilfti-n    lind    ganz    tl.uii     und    eben,    und  gleiten    ' 

und    abwärts;  jedoch  ist  diese  Bewegung  durch   einen  Auimchiiitt  der  ein«*  S4l 
tlUfte,  g.  in  welchen  ein  kleiner  Niet  oder  Vorsprang    h,  dei  anderen  Hälfte* 

? reift i    mn-  auf  Bine  Länge  von  8—9  Mm.  beschränkt.    Jede   die*ei   beidi 
lallten  zeigt  eine  eigenthfimliche  Coiisti'iiction  :  da  der  eine  Theil  eine  Kill 
der  andere  aber  eine  Rinne,  so  unterscheide  ich  beide,   und  nenne  den   ein 
klingentragenden,  den  anderen:  den   linnentragenden  Srhaüthoil. 

lüdet    kl  ingent  ragen  de   Schaft.  -  Tlieil.   i.    i.    re-|.   du    Seitenbilfiel 
der  Klinge,  zeigt  am   Exttaurcthralende  einen  2  Cm.  hingen  Seh  rnu  Irngjnf.l 
an  welchem  ein  Seh  rauben  k  u  opf,  I,  läuft,  der  in  der  Länge  von    1  '  in 
rückwärt»  beweg!  werden  kann.    Die  nächstfolgenden  Jim  m.  bieten,  mit  \wm  ' 
de«  1   Cm.  langen  Machen  Einschnitt»,  g,  (in   weichen  der  ent»pre<  litt«  1 

andern   Sclialt-Tlicil-    eingreift!    nicht«    llcuierkcnswei'thcs.     I '  n    l>-l  :',-n>  1,-n  .'.  i  in   ■ 
Schatte«  aber    verschmälcrii    sich    zu  einem  schmalen  Halse  \ du  >ti»C I  (fcdw 


I 


einlegt,      uie    untersten   uu  cm.    bieten.    ausser   aom 

von    oben    die  liede    wiir,    niebt      Hemmdei'es    dar.    die 

n  ein  flache«,  federhartet,  icifax  dünnes,  9  Mm.  breites 

hem,    diu    Vi-   calendt  bildend,  eine  I   Cm.  lange  offene 

Mi   l.-u-i    .  in     tnmpj   .iliL'i--i -iinitl. ->i.--    l'i-.r.Miii-iil   t-i 1 1. ■  i    H.iIiI-iiii.Ii-  .ni.iil/.l. 
inl>-.   ii.   iL  de    i-r   lli.liU Ii-    .iml  schräg  zulaufend.  \ ■  -i- 
.11  Aiifang>iiunktr  im  Ihm  /hui  Vi'Hii'iili>n()e  Bin  aUu&Ug  auf- 
Km. 
■  Ilnli!  ende   liegt  am  geschln   lem-n   luvtriiincute,  wir  ■  1 . ■ .   Hemmschuh  oder 
unter  dem  R»do     anter  '1er  !■"•  - ■  - •   •  1  - ■  i-  Klinge  de.  klingcu- 
gehafte».    iiihI    |i.i--(    -;.-iijii    in    den    Au.-i-linill    im    Bfloken    der    Klinge. 
"  Jic^:'  In  ■              im  »beo  n,  wie  eine  Dings  in  einer  Bohlsooda 

ih-   in  die  G  i iflli   eingelegt,  bo  kann  durch  eine  Bewegung  der 
utragcndan  Schutt«-«  <l  ;•■  Klinge    .  i .  -  -  anderen  Bahaft-Theus]    ror- 

»-ärt-    bewegt    werden,   indem   rn.li  il.inn    beide  SchahV  gleichzeitig   bewegen. 

uid  ili<-  Klinge  ans  dein  breiten  Thcil  der  CanQla,  iu  welchem  sie  mnskirt 
•  H  -  i.ii'.i  H  ii  •  .11.  i.'i  1 1  ■ .  i  -nugen  vurgen'hobeu,  und  in  •--liier  Länge  »OB  ■'•  Cm. 
it  werden.  Der  S  lim.  breiten  Sonde  wird  darch  die  vorgestosseue  Klinge 
i»ion  tun    I    Mm    Breit"    '"   bewirken  Ri.-fu.ttet. 

lit  iiiim  .i'ier  ilii'Sch- iin-  de»  rinnentragenden Sehaft-Thefls  gegen  den  Knopl 

im  ti-rit  du;  Riuni  de«  ersteteu  unter  ine  beiderseitigen 

ige  d  -ii  welchem  die  Pen«   der  Klinge   ritat,   die    beiden  Beitea- 

tar  Rinne  wirken    alsdann,  wio  itwei  parallel  (vertikal)  stehende.  Keile,  die 

i ■•-, -i-  der  Kliti inkeilen  und  letztere   ina  der  Sondenrinne    an   u" 

icliriit    napertreiben,  je  itilrkei     i*  angezogen  werden.    Diese  Keile  zwingen 

ler   lim Icr  Cnnille    zu     erheben,    daxs    die 

r  Klinge  1  '  in.  von  di u  CnnQlc  üb  tohl      Ziehi   man  jetat  die  Bebeibe    des 

1  .-.  -ii-,   <o   kann   mau  einen  beliebig  langen  Ein- 

bWnröhrC  cneugen.  dessen  Breit Icr  Tiefe  liis  zu   1   l'ui    gebt. 

ereti  i.irer.    Du»  geschlossene  Instrument  wird,  wie  eine  gewöhn* 

>dc.  in  die  Harnröhre  bi»  zur  Btrictnr  geführt,  du-  »ondenRiriiiige  \  BUI  ;i  1  •■  1 1- 1 ■  ■ 
m  Strictur  hindiiu  ii._'i -rli.iiirii .    io  wo»t,  bis  der  breitere  Theil  der  i'unflle 

ilteti    wird       liiinii    vurhi  in-    ("utcri-neliungen     kann 

ii     >r.  [rictur     bestimmen,      und     smuit      durch     die      entsprechende 

de»  Cursor-  an  der  Cunule  erkennen,   ob  das  Instrument   in   der   richtigen 

r   lluniii-ln-i-    liegt.      Man    whiebl    jetsl    die  Scheibe   de«    rinnentragenden 

■i    lief  lii-rubgeHchrnuhten   oder    vorwärts   geschraubten 

•aknopf  de*   andern  Schaft   L'heil«    (wodurch    alsdann    « 1  i ■  -  Scheibe   und   da 

i   unbewegliche,  liumse  bildeul  vorwärts   Regen  du*  Extraurethral" 

i'aafjle.     irnd  bewegt    dadurch  die    Klinge  bis  /um    l-.nde  der   Kinne   in  dem 

rmigeti  Thi'il  dei  i  .niiili-,  bewirkt  kouiiI  ein"  antcrngiade  lneii.ii.li  der  Strictur, 

ta     angegeben.        Will     n  an     hiermit     die     i  iiiei-.iti.ui     beenden,    *o    zieht. 

Kling.-    wiede/    in    die    CanQle    surilek,     und    (hu    gan*e    Instrument 

Hsururflhrr    ans.      Will     mau     aber     eine     tiefere     und     l&ngere    Incision 

,     abdsna     bleibt    du*    Instrument     nach    vollzogen«!     unteiograder    liui- 

•flckl     am    l'liitze,    iium    ►chraubt    den    Schraiihunknopf,    I,    mehr    oder 

rück,   je    nachdem    mau    die    Klinge    stärker    oder    weniger    stark    vor- 
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von  1  Millimeter  Dicke,    deren    B1hui.mh.-ihU'    aus  einer  Metallspiralc 
stand,  l3,i  Millimeter  dick  und  etwa«  gebogen  war,  durch  die  Strictur  um 
in  die  Blase  zu  bringen,  und  über  diese  Bongie,  die  er  durch  Ai 
eines  10"  langen  Stilets   verlängerte,   allmählig   immer   weitere  i 
zu  schiebeu,   die  genau   über  einander   passten,   bis  die  8ti 
dickere  mehr  dnrchliess;  die  dickste  oder  weiteste  Röhre  wurde  dum  üi 
die  Blase  geschoben,  der  Ceutralstab  hu  mint  den  weniger  weiten 
uusgezogeu.   der  Urin  entleert,   und    nachher   eine  tluninii -Sonde 
geführt  ')■ 

Dieses  Verfahren  ist  zwar  in  hohem  Grade  genial,  indessen 
eomplieirt,  verlangl  sehr  genau  gearbeitete  und  complicirte  I  h-i.iihh'ii 
und  kann  heutzutage  nicht  mehr  pnictisch  genannt  werden .  US 
weniger,  als  die  Maisouneuve'sche  Bougie  filiforme  mit  angeschraubtem 
Catheter  den  Zweck  bestens  erfüllt.  Mau  ersieht  aber  ans  \  orstehendö 
dass  Benique  der  eigentliche  Ertiuder  desjenigen  \  erfahre  hm  ist.  we 
später  als  die  Dilatation  mit  dem  »Tubulur  System«  (s.  u.) 
Wnkley  su  emphatisch  gepriesen  wurde. 

Benique  räth  auch,  wenn  metallene  Instrumente  bei  der  I  rb 
si.'hn.-itiiiig  einer  Strictur  gebraucht  werden,  und  die  Spitze  des  Tustrume 
in  die  vordere  Oetfnung  der  Strictur  eingedrungen  ist,  einen  routinuirlichaa 
Druck  V«—  l.'s  Stunde  laug  fortgesetzt  (pag.  185),  und  wenn  hieruwh 
die  Strictur  überwunden  ist,  schiebt  er  seine  Röhren  über  den  (oentaM 
Stab,  allmählich  von  immer  grösserem  Durchmesser.  »Ne  jainai« 
ployer  la  violence«,  sei  dabei  das  Hauptgebot  (pag.  186). 

Benique  sagte  (pag.  186),  dass  bei  sehr  engen  Stridoren  die 
weudung  der  Uummi-Bougies  und  weichen  andern  Bougies  stet*  m  lnm 
hafter  sei,  als  die  der  metallenen   Instrumente. 

Stricturen  zur  anterograden  Incision  brauchbar  werden.  Was  über  die 
grade  Ineixiim  zur  Bewirkuug  tiefer  und  langer  Einschnitte  mit  die*tni 
>l niin.nl.'  betrifft,  8(>  muns  dasselbe  als  ein  gefährliches  bezeichnet  we 
Die  Schorfs  ilei  Klinge  i«t  4  Centim.  lang,  bewegt  man  also  da« 
Instrument  nur  I  Cm.  ruckw.irN  In  der  Harnröhre.  10  bat  man  damit  bereib' 
BÜMOhnitt  VIMI  fast  5  Cm.  (=  2/.<ill|  l,iiugc  hewiikt.  'la  ilie  llurni 
die  vorstehende  Klinge  anlegt.  I>a  man  aber  den  Einschnitt  in  der  Kegel 
tief  machen,  und  eine  dicke  Narbe  von  2 — I  Cm.  Liiuge  (oder  niehri  durchschn 
will,  n  i-t  M  uotbwendig.  die  Klinge  in  einer  Länge  von  i  I  ■$  Cm.  >■■ 
lassen.  Beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  um  "2  Cm.  bewirkt  man  also 
eision  von  'i  im  .  beün  Znraefaiehen  dewelben  in  einer  hange  von  6  Cm. 
uiun  einen  Schnitt  von  10  Cm.  |— -  -I  Zoll  i  Lange  in  dar  llarnndire. 

Mai;  man  zugehen  das.-  diene  Iini- 1.  -in-n  sehr  piaci.-.  rein  und  glatt  l«ieh«* 
als  mit  dem  Key  bar  d 'sehen  UrethrotoroJ  bewirkt  werdeu  können.  Man  mum  (feM 
auch  zugestehen,  dass  so  bedeutende  Verwundungen  der  Harnröhre  gefahrvoll  im 
und  die  Erfahrung  bat  ihr  l'rtheil  gegen  diese  (Key bard  'sehen  I  IncUioi 
sprachen.  Ricoru's  Coarctotom  wird  nlso  in  der  Praxis  schwerlich  in  \n*eoJmj 
k'iiiiineu. 

')  Benique'i  .Schrift:    1)0  la  Retention  d'urine  et  d'une  nouvello  nwHI 
introdpire  lea  bongiei  ei   lea  londes  dann  la  vessie;  comment  »n  peut  |>r. 
retrecisseni-'ul-  (U  l'uri-tre.    l'ar  Ic   l'r.   Ilcniqii  c,  l'uris,  lß38.  25tl  S..  R"    n 
ist  eine  i^eni.il  ••  Arbeit,      Seine   Mitthciluiig   filier  deu   Lauf  der    IIhiTiI'öI 
Schaambeinen,    über  den  Ciitheterismus  bei  schwer  passirbaren  Stricturen.     j  1  --i  -1" 
BeaehzftnkunB  fl&anger  Arzneimittel  auf  ein«  bestimmte  Poi-tiroi  der  II 
er  durch  zwei  »Ampoulet  da  baudroche    abschloss,  bertnetiaoh  ^leichmuiu 

»ehr  interessant    S BAUptheilnuttel  liei  librüien,  alten  Stiicturen  I.e. fand  in  der  D4 

tution,  d.  h.  iu  der  Einführung  oinei  dünnen  M  e  tnl  1  hougi  e.  dii  egtii1 

stiib   für   -uceem.lv    dickere    Ktfhren    benutzte,    welch«-    im     über  ihn  •< 

in   die  Striotur  schob,   und    so   letzte rweiterte.     Der  Centralen 

hatte    eine    Hülle    vnu    Pergament    «der    prllpari  rtem    Darm,     am    i 
Harn  i-i'j  h  ii'ii -Sc  h  1  ii  ni  h.i  u  t   gegen    die  Itcruhruug    der  Me  t  u  1 1  röh  r<-i  I 


gegen    me  liern  li  iu  ug 
ichfltten.    Btfniqud  theilte  erfolgreiche  Fülle  mit. 
spielte  nur  eine  Nebenrolle  bei'ihm. 


;  ■  i      • 


,  wwiviiv  Keine    v  Ursprünge  in  uer  naruioure   iuacneii ,    111- 
Letztere   Fülle  über  sind   noch   keim'  Stricturen. 
aussät  wollte  (s.  o.  pag.  :<8K)  die  Lallenmnd'scheCautcrisations- 
•  in ■•-) i  rerbeaMrn,  ond  Ruohte  bekanntlich  die  hintere  (irenze  der 
durch  die  hinzugefügte  vorspringende  Linse    an    seinem   Porte- 
tlcnbaun    anzuhaken;   dann    zog   er   die  Canüle   ein   (reuig 
und  dcmaskirte  das  Causticum.    Dies  Instrument  tadelte  ßenique 
2  I),    weil    ■■-    nach    der  Aetzung    nicht  ganz  geschlossen  werden 
aas  Furcht  >de  pincer  hi  membrane  muqueuse«.    Ferner  gestatte 
atitcrisatioti;    es    sei    schmerzhaft    durch    die   He- 
der   Linse;    und    schwer    auweudbar    im    krummen    Theil    der 
ire.      Bcniqiie   benotete  daher  ein   Porti -<  austique,  an    welchem 
Uapoale  de  bandroche«  angebracht  hatte,  um  die  hintere  Grenze 
ictur  dauiit   sieher  zu  constatiren   (nag.   226).    Uebrigens  operirte 

1,.iI1.-im.i  ad 

inique  (pag.   235 — 287)    rühmte    die    Cauterisatiou    bei    leichten, 

rhlicli.il  Geschwüren  der  Harnröhren -Schleimhaut,  die  er  als  die 

der  späteren    callösen    etc.  Stricturen    betrachtete,    wie   er   die 

ation  bei    oberflächlichen  (Jeschwüren   der  Cornea  etc.    rühmte. 

eachwüre    der  Harnröhre    sind    aber    problematisch,    oder    doch 

wenngleich   Benique"  durch    Leinwaudbougies    seine    Diagnose 

wolltn.    Hcniijii.'  eauterisirte  auch  nur  ganz   oberflächlich.     Er 

also  die  I', intens. itiim    nur   in   ganz   leichten  Fallen    an,   die   kaum 

rn  waren  (>/.  %  rHrecisacmenta,  t/m  fönt  dann  l'iirrtre  le  moins  dt 

pag.  296),   nml    gebrauchte   sie  nur  ganz   oberflächlich.     Man 

0  «lagen,  dafta  bei   Be'nique  die  Cauterisatinn   eine   ganz  unbe- 

and  Dur'exceptiouellc    Rolle    in    der    Behandlung    der  Harn- 

ÖtrictiiPMi     >picltc.    dass    die    Dilatation     eigentlich    seine    llaupt- 

ir. 

tag.   92)    sagte    mil    Hecht:    die    weichen    Waehsbougies 
nur  über    die    vordere  Mündung    der  Strictur    etwas   genaueres 
n:    aber    nichts    über    deren   Lauge,  nichts   über  die  Stricturen 
vordersten '). 


br  «rlrön  "i»gte  »chon  Brfniqud  ipftg.  0)  über  die  Trliglichlceit  der   durch 
mpVdie  Sonde    exploratricc    erlangten   AlidrQcke:     »*i  le  rötrtfoiasoment 

r,  e.i  il'une  -uli  t.iiue  «Iure  quelcnnquc.  la  cire  eD'rapportenut 
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Gegen  das  A  mussat'sehe  Instrument  (Exploratenr'l  wandte  I 
(pag.  öS)  ein,  dass  es  zwar  hei  Retrecissements  valvuläres  gut*  Dm 
leiste,  aber  bei  solchen  striitnivii,  die  als  ein    verlängerter   Kegel 
digten,  gebe  dies  Instrument  keine  sicheren  Naehweise. 

'iegen   das  Segalas'sche  Stilet  urethro  -cystique  (die  Ch.  Bell'* 
Knopfsonde)  wandte   Benique  (pag.  u4)  ein.  dass  es    nur    schwer 
du-  Strictur  zu  bringen  sei  (ohne  Grund  i. 

Dueamp's  Instrument  »um  Messen  der  Länge  der  Strictan 
bildet  bei  Benique,  pag.  89,  Taf.  5,  Fig.  5)  ecklärt  Bcniqu  •    lür 
praeliseh ;    Ducamp   hahe   es   seihst    verlassen    (pag.    '■"'). 

Benique    (nag.    91)    sagte,    dass    auch    die    Bougies    omplastiquo 
durchaus  nicht  die  Sicherheit  über  die  Lunge  der  Sfcricturen  gäben,  wi< 
solches   I'ueu  ni  p  und  Lal  lema  nd  angenommen    hätten.     Wenn 
Hanz  gesunde  Harnröhren  solche  Bougies  einbrächte,  so  v. . - i •_;  i . •  n 
nach    der  Stärke   und  Action  der    die   Harnröhre    umgehenden    M 
die  verschiedensten  Eindrücke. 

Benique  (pag.  94)   empfahl   ein  Instrument  zur  Bestimm" 
Länge  der  ffarnröhren-Sfrirtnren.     Eine  elastische  (Juunni-Snnde  i 
Durchmesser  hat,   1"  vom    Blascnendc  entfernt,  eine  seitliche  Oel 
über  und  unter  ihr  sind  die  beiden  Enden  eines  Rohrs  uns  UoldH-hUpt" 
hüutcheu  mit   Fäden    featgehuuden,    und  /.war    über  einem    sehr  il 
Stückchen    eines    silbernen    Köhrcheus,    welches  in   dio  Oontinuiti 
f'atheters    mit    Schrauhe    und    Niet    befestigt    ist.      Ein    silhei 
giebt  der  Sonde  einige  Starrheit;    man    bringt    das  [nstruiuent 
Blase,  dehnt  durch    eine  Einspritzung  von    Wasser    in    den  Cuthi 
kleine  Goldschlägerhaut- Köhre  aus;  zieht  man  nun  den  Catbet*-r 
so  wird  die  (ausgedelinte)  (iohlschlügerhant-  Kugel   von    'i — 4"'    Borde 
niesser  durch  die  hintere  Apertur  der  Strictur  aufgehalten.     Das  ; 
ergiebt  sich  von  selbst.     Kann    die  Goldschlägerhaut-Kugel,   ohne 
sie  ihres  Wassers  entleert  wird,  aus  der  Harnröhre  ausgezogen  «•«• 
so    beweist    das,     dass    entweder    keine    Strictur    vorhanden,    od'-i 
solche  sehr  exteusibel  ist. 

Die  Benique'schen   Urethra-Sonden  mit  Bandrnche-KnOpfen 
zuerst    Aruott   (1819)    erfunden  und    als  Strictur -Sonde    benutzt    i 
jiag.    369).       Am  h    gebrauchte   er  die    weichen    Wachshougiex,   die 
einer    Röhre    zurückführte.      Dass    diese  Sonden    der  Bell'schen 
Mimle    bei    weitem     nachsteheu.    leuchtet    unschwer  ein. 

Benique  erdachte  ein  ganz  ingeniöse-,  Verfahren,  um  mitt«" 
zweier  »Ampoules  de  haudrnche<,  die  er  an  einer  leinen  Silber -Soo« 
anbrachte,  eine  bestimmte  Stell«'  der  Harnröhre  hermetisch  ,i  h/hm  I.  1t, ■— « 
iiml  zwischen  den  jumpoules«  eine  Injectiou  isolirt  auf  die  betreuend 
Harnröhren -Stelle  wirken  zu  lassen  (pag.  212).  Die  Sache  ist  WOB 
mehr  ingeniös  ,i|,   |>ractisch. 

Benique  benutzte   auch   die  Auipoule  de  baudi  in  die.   um  bei 

!;ebliebeiirn    Fragmenten  des  Stein-,   nach  Lithotripsie,  die  Steine  . 
laniröluv  /M  entfernen.      Zu  diesem   Behuf  brachte  er  ein    I    Milliml' 
dickes  Röhrchen  von  Silber  mit  der  Ampoule  erst  hinter  das  Stein 
ment,  dann  führte  er  cm  anderes  Röhrchen,  das  die    Lmpoule 
Ende  hatte,    dicht    vor  das    Fragment,    dehnte    die    vorder, 
stark  ans,  dass  sie  noch    grösser    war     als    >\,i^    Steinfragment, 
also,  wenn  von  der  hinteren  Ampoule  vorgetrieben,  in  einen   weis 
Raum  gelangte,  als  worin  es  feststak,   und   also   leicht  vorw 
Hierdurch    schützte    Benique    zugleich    die    Harnröhre    vor    Verl« 
(pag.  237.  H'.j. 


uiuiueu-ouwuueu  um,  eine  uu  ueiueii  uuueu  uneue  v_ainue  uis 
■*i i utur  zu  bringen,  dann  ein  Bündel  von  parallelen  und  dünnen 
in  dieser  Cun iile  gegen  die  Strictnr  tu  Fahren,  und  eine  der 
Bougie*  nach  der  anderen  vorzuschieben ,  bis  eine  derselben  in 
.ringt  und  in  die  Bluse  geht  (1838,  Ttif.  I,  Fig.  8). 
igies  bestanden  in  der  Regel  entweder  aus  dünnsten  oder  we- 
ännrn.  sehr  glatten  Darmsaiten,  oder  au»  Bougies  lilifonnes, 
Bn  TOB  Qnmmi,  welche  letztere  aber  sich  leicht  au  einander 
ad   weniger  gut  sind)  und  sich  beugen. 

ädern  Fällen  bediente  sich  Benigne  (1.  c  und  pag.  27)  einer 
liile,  als  eines  Conducton)  für  eine  ein/ige  Bougie,  und  er 
Bcklii'hi-  I'" Ule  aut.  in  denen  der  gewöhnliche  Catheterismua  un- 
war,  dagegen  mit  Hülfe  des  Conductors  die  Strictur  überwunden 
'•■il  die  l'.unile.  welche  bis  an,  oder  liis  in  die  Miindimg  der 
draug.  der  durch  jene  eingeführten  elastischen  Bougie  einen  so 
all  gab,  duiot  —  einmal  in  die  Mündung  der  Strictur  geführt 
lichter  durchdrang,  weil  sie  sich  vor  der  Strictnr  uumibeugea, 
l  OanQle  verhindert  war. 

I  n  nhwierigen  Fallen  von  Catheterismua  der  Strictur  räth  Be- 
wemi  zum  ersten  Male  nicht  eine  der  Bougie«  seines  Bündels 
RUß  Bndet,  d.i  ganze  Bündel  Darmsaiten  eine  kleine  Kotatiims- 
ig  machen  zu  lassen,  dann  wieder  eine  nach  der  uudern  vorzu- 
(pag.    185);    alsdann,    sagt     ßeuique,     gelänge     es    ziemlich 

lii| pag.   il'.l)  empfahl   l"'i  dein  Catheterismus    in    Fällen   von 

n    stets    solche    Instrumente   zu    nehmen,    deren    Schnabel    ihr 
Tln-il  ist,  d.  h.   dicker  als  der  Pavillon,  mit  andern  Worten:  das 
der  Sondes  ä  boule  (Taf.  III,  Fig.  I,  Beuique),  weil  —  wenn 
rr  Schnabel  des  Instruments  die  Strictur  pussirt  hat,  der  Ope- 
ln   irre  geleitet  werden  kann  durch  den  Widerstand,   welchen 
langen  der  Strictur  auf  den  Catheter  ausüben. 
lique  (pag.    17"l  sagte  sehr  schi'm  über  die  Wirkiiug  der  Bou- 
coips  etranger  solide,  introduit  dans    nos  tissus,    ou  daus  les 
pli    1  i.i  1  ii t u.-ll<-ni>- n t    in-    ilonnent    acCes    qll'ä    des    liquides,    liro- 
"it.  ] i.i r  snii   simple   contact  avec   les  parois  de    la  eavite   daus 
est  arrete,    wie    rrritnhlc    mnhulic.*       Es   entsteht   eiu    mehr 
bedeutende!    Blut/.uHuss,    eine  Si'cretion     vou  Schleim,    in 
je  als  solches    im   gewöhnlichen  Zustande   geschieht,   der 
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Eriftutenngw  rnr  Gowjhicht«  det  inneren  Prethrotouiie,  eta 


Nach  Benique   bediugen   die  Bounies   also   drei  Hauptwirkon^n: 
»Dilatation  mec&niqae«;  »Degorgement« ;  » Ramollissem  ent«  (paa 

Die  Dilatation  bewirkt   aber   Benique  lieber  (nag.   17t>.    IT 
seinem  »Dilatateur  conipose  de  tubes  sueeessifs«,  als  mit  Wii 
oder  elastischen  Bougies.  , 

Ein    besonderes    Mittel,    um    ein   Geschwür    m    der    Harnte' 
diagnosticireu,    waudte  Benique  an    (pag.   Juli.      Er   umwick< 
sehr  dünne  Bougie  mit  ganzleinen  Streiten  von  Leinen  oder  ron  Beidq 
und  bereitete  solche  Bougies    7 — 8"   laug.    2'"  dick.       Ei    führte   UM  ■ 
einer  an  beiden  Enden  offenen  silbernen  Canüle   in   die  Harnröhre  ein. 
zog  die  Cauiile  zurück,  und  Hess  die   Leinwand -Bougie    in  < 
tler   Harnröhren-Schleimhaut.      Sondert    letztere    Eiter    an    einer  oötf 
mehreren  Stellen  ab,  so  dringt  er  in    die  Leinwand   mehr    oder   minder 
tief  ein,  und  wenn  mau  die  Bougie  auszieht,  braucht   mau  sie  n 
zusehen,  um  sieh  zn  vergewissern,   wie  lief  uud   au  wie   vielen  - 
sich    die    Geschwüre    befinden.     Wiederholt    man    diese    Intern 
mehrmals,   und    erlangt   coustaute  Resultate,   so  gewinnt  du-  ''uum* 
an  Sicherheit. 

Um  zu  verhindern,  dass  der  Urin  nicht  den  Eiter  wegspült,  bcn 
Benique   seinen  Explorateur   als  Centrum   oder  Axen-Theil   der  Lffi 
wand-Bougie;  diese  enthält  also  eine  doppelte  silberne  Röhre.  d:> 
um    die  Goldschlägerhaut    aufzublasen,    die    andere,    um    den    I  nn  ab- 
fliessen  zu  lassen  (pag.  Li'*"«.   ls:{S|.     Ks  läs.-l  -ich  ge^ni  du-  Hrm  >." 
keit  dieses  Mittels  zur  Diagnose    Folgendes  einwenden: 

Da  der  in  den  hinteren  Theilen  der  Harnröhre  abgesondeii.    In 
nach  vorn  fliesst  und  mich  und  nach  durch  den  grössteu  Theil  oder  ihm 
die  ganze  Länge  der  Harnröhre  hindurchgeht,   so   müssen    oothircod 
Flecke   in  die  Lei  wand  auch    au   Milchen  Stellen  der  Harnröhre  kommt' 
in  denen  kein  Geschwür  vorhanden,   daher  aus  deu   Flecken  allein 
sicheres  Urtheil  zu  entnehmen  ist:  würde  die  Harnröhre  erst  ganx 
ausgespült,  durch   Urin  oder  Iujectiou,    und    dann    die   Leinwand 
bracht,  und    würde    dies  Manöver  an    einem  Tag    mehrmals    wied 
nud  dann  stets  gleiche  Resultate  erzielt,  dann  wäre  ein  wahmchcioll 
doch  aber  immer  noch  nicht  sicherer  Schiusa  daraus  zu  ziehen.    . 
falls  wäre  aber  die  wiederholte  Anwendung  dieser  Mittel   für  die 
röhre  nicht  ohne  Nachtheil. 

Dass  es  Strictnreu    gieht.    die    gar    nicht    mit    Bougies    zu    paarifl 
sind,  ist  zweifellos.     Michon    zeigte  im    Mai    1835    (Bulletin    de  la 
ciete  auatoinique)  eine  Harnröhre,  in  welcher  bei  Lebzeiten  kein  I 
ment  durch  die  Stridor  ging.     Nach  dem  Tode  fand   mau    •  1  i « • 
so  eng,  dass  auch  das  feinste  Stilet    nicht  durchging.      Der   Irin  gtu 
tropfenweise  durch  die  Strictur:  man  konnte  aber  die   Durebgiiii 
nicht  auffinden.     Benique  (pag.  182)  theilte  diesen  Befund   auch 

Die  Retrecissements  valvulaires  hielt  Beuiqne  (pag.  101)  für 
bildet  durch  Falten  der  Schleimhaut  der  Harnröhre:  öfter  seien 
Folge  abnormer  Entwicklung  der  Morgagni'schen  Lacuneu.  In 
Harnröhre  fand  Benique  10- — 12  Lacuuen  sehr  gross;  eine, 
Oeffnung  nach  voru  gelichtet  war,  hatte  mehr  als  3'"  Durchme 
Eine  andere,  '!'"  Durchmesser  haltend,  richtete  ihre  Mündung  nach 
Blase  hin  (pag.  192). 

Benique  (pag.    105)  sagte,    dass  die  Schleimhaut  au  der  Stelle 
Strictur  oft  verschwunden  sei.     Dafür  finde   mau    «un  tiesu  blanche* 
fibreux.  resistent,  criant  sous  le  scalpel .   senihlahle   au    tissu   inodul 
rjni  remplace  les  pertes  de  snbstance.« 


a    DM     de     tri:-..--.    n-uils    -^  i .  i  i .- 1 1 1 « •  ■  1 1  <  1 1 1 .  -    la     hu     il     ll'\      a     pas    ili' 
«       Evidente    tl.in.-.  Im      l'.eoli.ielitungcii    al'er    vini    i .  1 ; "» t v. 1 1 . ■  1 1    i-inln- 

und  nachlassende«,  an  verschiedenen  Stelleu  des  vorderen  Theils 

uröhre  auftretenden  Bpaamodiecbeo  Stricturcii  führte  Bcniquc 
Reihe  von  l'iiterMirliuiigeii,  deren  Resultat  ihn  zu  der  Ansieht 
da«  die  isolirte  Erection  de»  Corpus  spongiosum   nrethric  f und 

eichzeitig  der  Corpora  cavel'ilosa)  alle  die.  der  spastnodischen 
zugeschriebenen,  Symptome  herbeiführe  (pag.  161).  Dum' 
aber  iei  Folge  einer  iaolirten  Contractu«)  des  Musculus  bulbo- 

u».  uud  könne  selbst  an  der  Leiche  durch  Injection  des  Corpus 
in    expi-rirnentell  erzeugt  werden*). 

Muskelfasern  im  ganzen  Verlaut'  der  Harnröhre  sind  aber  nach- 

uud  die  «puaniodiaclieu  Stricturea   finden   dadurch  eine  ganfr- 

Erklärung.      Es  ist   aber  wohl  möglich,    das*  Benique'»    An- 

r'n  hiiur  i.-t,  das»  zu  gleicher  Zeit  auch  die  itiolirte  ESreotion 

i  Bpongioanm  arethne  stattfindet.      Benique  .-  riaiaonsemeni 

,11«  sehr  interessant. 

lioue   sprach    (pag.    188,  ff.)  von    einer    neuen    Methode,    llarn- 

"'rietnren    zu    heilen    (»Dilatation    eiidosiuotique«),    die   er   der 

des  Siinii,..   vorgelegl    hatte;    man   ersieht    aus  der  kurzen 

•.  ;  i  -  i-r.  n.n  h  Art  de-  A  inott  "•.eilen  und  Ducamp'schen  Dila- 

-  Irictur  dilatiren.    und   mittelst    einer    besonderen    Flüssigkeit 

t.iln:.     dunli      hlidosmone     Ulld     Exoslilo.se    auf     die    Stnctur 

*ie  null  Seilwinden   bringen    wollte. 

ist  Mm  dieser  Methode,   »o  viel  ich  weiss,  später  nicht  wieder 
gewesen;    Benique  hat    sie   also   wohl    nicht   practiseh   ge- 

Benique  (nag.  6J>)  »ugte,  die  Länge    der  Stricturcii    betrage 
nur  1    8'",  bald  wieder  1"  und  mein. 

[*)    (rergl.    o.    pag.    157;    Forts,    der    Erlüut.    '.'S|    verwart' 
C.  pag.    10,  11)    die  Dilatation    durchaus,    als    zu    schmerzhaft, 


ffMume  de  l'uretre  n'eat  tpie  Wen  mrement  In  caune  unlque  delaooarc- 

,*f  le  corp»  spongieux,  uprea  avoir  introdult  une  bougio  done  l'mvtre. 
poaaarret  avec  fore«  lo  pixton  de  la    seringue    plus  von«  »urex  de  poine 


—  4oulw  Ic 

■ES  '*. ''».  '*'""  r '■'  ""pw  *■ 


-Ifflmrat 


Itytafd,  1689, 
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rhädlich  und  gefährlich')  (pag.   19,  21),  und  er  mache  sie  nur,  resp. 

ringe  eine  dünne  Bougie  ein,  nicht  um  die  Harnröhre  und  Stricturstel  le 

dilatiren,  sondern  um  die  Wundränder  auseinander   zu   halten,   ihre 

lerverwachsung    zu    hindern,    und    durch    deren    Compressiou    die 

ne  Zertheilung  der  Entzündung  zu  bewerkstelligen. 

Die    Einführung   dicker   Sonden   nach   der   l'rethrotomie   bewirkt, 

Reyhard's  Ansichten  von   1839  (pag,  22),  Schmerz,  Entzündung, 

hindert  vielmehr  die  Resolution  der  Entzündung,  als  dass  sie  solche 

Reybard  hielt  aber,  im  Widerspruch  mit  dem  eben  Gesagten,  auch 
1839  (1.  c.  pag.  13)  seiuen  Dilatateur  ä  mercure  für  das  beste 
tttions-Instruruent.  Jedoch  giebt  er  keine  genügenden  Beweise  für 
Angabe. 

leybard  modificirte  1839   (pag     22)   sein  Verfahren   bei  der  L're- 

otoinie  dahin,  dass  er  die  Strictu    u  nicht  mehr   auf  ein  Mal  durch- 

nitt  and  dann  durch  dicke  Bougie*  die  Cur  vervollständigte  (wie  1833), 

"ern  er  wiederholte  alle  8 — '.0  Tage  die  seichte,   oberfläch- 

be  Incision,  bis  zur  völligen  H< iluug,  indem  er  nach  jeder  Incision 

Bougie  einführt,  die  um  eine  Nummer  dünner  ist,    als    der  ge- 

oclite  Urethrotom.     Die  Bougie   bleibt   den   ganzen  Tag,   oder   nur 

je  Stunden  liegen.      Reybard    wiederholt    dieses    Verfahren    sooft, 

die  dicksten  Sonden   ohne  Sehn  rz   und   ohne  Schwierigkeit  durch 

verengert  gewesene  Stelle  gehei .     In  der  Regel  liebt  es  Reybard, 

Bision  jedes  Mal  an  einer  auden  Stelle  der  Strictur  zu  machen,  und 

Mal    multiple   Einschnitte  am  mltiplier  les  incisions«), 

Strictur  in  eine  grosse  An?        .  ckeu  zu  zertheilen,   wo- 

die  Abschwelluug  leichter  be>  —.aeJ). 

Reybard  (pag.  20)  sagte,  die  «  a  nach  der  Incision  seien 
so  breit,  als  die  frische  Wundfliiche  uer  Schuittränder,  und  daraus 
man  auch  nicht  die  grösser«  Weite  der  Harnröhre  nach  der  In- 
»u  erklären,  sondern  daraus,  dass  die  nach  der  Incision  in  die  Harn- 
eingeführten  Bougies  so  rasch  die  Wuudljppen  der  Strictur 
kleinerteu,  comprimirten,  dass  die  Veniarbung  sich  in  dem 
lern  Zeiträume,  binnen  welchem  sich  die  Entzündung  in  ihnen  zer- 
Ite,  unmöglich  bewerkstelligen  könnte. 

In  Bezug  auf  die  Dauer  der  Cur  bis  zur  Heilung  drückte  sich  Rey- 

rd  (1839,  pag.  20,  21)  vorsichtiger  und  nicht  so  exclusiv  aus,  als  im 

"  1833.     Die  Heilung  könne  im  Mittel  40  Tage,  aber  auch  länger 

i.  je  mich   Umständen.     Mau  dürfe  den  Operirten    noch    nicht  als 

It  betrachten,  wenn  der  Harnstrahl  stark  und  frei  sei.      Die  Sonde 

12  müsse  ungehindert  eingeführt  werden  können;  erst   dann   dürfe 

die  Zertheilung  der  Entzündung  und  der  Cullositiiteu  annehmen. 

Bis  zum  Jahre  1833  gebrauchte  Reybard  nur  seiuen  auterogradeu 

»throtom    (1839,    1.  c.   pag.   23).     Seit  dem   Erscheinen    seiner  ersten 

ift  aber  gebrauchte  er  auch  noch   andere  Urethrotome ,   Welche  re- 

jrad  wirkten. 

Reybard  (1839,  1.  c.  pag.  24)  sagt,  Charriere  habe  sie  eigentlich 
:eu;  er  verkaufe  sie  aber  als  Reybard'sche  Urethrotome.     Und  da 


»L'ex|>erieac<9  m'a  uppru,   qu'un  puuvait  gen    Uäuir  a   l'iuuiaioii,    et   quo    la 
»n  äbut  inutile  et  dangereuse.« 

»Lortqne  je  le»  ai  divinees  en  un  tree-grand  nombre  de  compartiment»,  j'ai 
lear  deg""jement  et  leur  resolution.« 


■  um  Drothrotomie   Hc 

die   unter  den  Namen  iln 
erfanden   habe,  so  eigne 
lMir«»f«te  an.  welche  zur  '/.eil  der  I\jH 
.rMiJrs  worden  seien,  und  welche  »usi 
•   ihr  Eigt'iithimi    [iroclamirt 


irotom    l  retrograd    wirken. 
.»»•■m  nusJic.   IK.'l!',  Septenibre)  besteht  aus  i»ei  I 
1   nmrt  sehr    dünnen    silbernen  Canflle;    -i   sw  ■ 
1»  Suhl-    Die    'ili>«rne  Canille.    einein   iehi 
w  CKage  nelwt  Ihren  Schuft  oder  Uritf.     Ihr 
■tt   gekrümmt,    wenn    mau    damit    Str.rture* 
:  iren  will. 


jgtti      E»J»  «er  silbernen  l'unüle   endet    in   .inen  1'rrciingpM 

^^  •«•cv^>'i"'   Form  wie   der  um  er-den  i  r.-i li    .( 
,  tu  1  lic  XOD  ohngefllhr  1"  gespalten,    um  diu   Klinife  *i* 
_•_  m  Ihm*,  j«"  nachdem  der  ürcthrotoui  einfach  oder  oonpeat 


■■ 


TVU 


nachdem   der    l'rethriituui   •■inlneli    oder  doppttl 
&t\T**Mt)  Theil   i»t   im«  swei  Stacken  zusamraaigtatU(  ' 
r  ^hI'ii   lassen,    damit  man   ■  n   leicht«  i 

.  jmirun  bener  besorgen  könne.     Sie  endigen  in  eine 
,   tm  »sass  Kappchen  llapuchoni  schraubt,    du»  ••ine   Sri  im 
*_  WMm  der  Precursour  festgenietet  ist. 

»  «t^^l  km  Stahl  hat  ewei  linden  .  .In-  hintere  i  Rxtrnurcthral-)  Eods 
■  iRnger  ist  nli  die  Canüle,   wird  iu  dieser  ir.utzen  Ai 
im-i*  |P* >»■'——•"  i-i,  i-im  einem  Cursor  (oder  Hülse   Bfancs 
i  ymtm  mittelst  einer  Schraube  befestigt   iit.  welche  immer  i 
n»b(>reeheiid  angebracht  ist,  im  welcher  die  Klingen  herw~~ 

4<m  Schafte*   lieht  man  zwei   Punkte   oder  Zeichen;  im 

,i  UI--..I-  (Manche  onrseur)  fest,  wenn  mau  das  In 
Jrm  aBd»ru|Ve?iciil-l  Knde  de-,  S,  hnl'te.s  sind  eine  oder  iwcl  di. 
«1«  ••     I      lang;    sie   lind  in  der  Cftnüle  verborgen,    und  im  liuirm 
*tm '  Wsicalendo  der  i'.miilei  ii.    eine    neben    der    anderen    ahgcbiuMi 
m  m M  dm  .■< ■  ■  I .  .tt   »..ii  vorn  nach  hinten  (also  vorwärts!  •:■< ■ -i    mm 
|N«  I  nd  macht,  ali  die  Lange  des  Raumes  betragt,  «reich«  n 

a,ltr»*f»l»ndelKaniledei   äusseren  Canüle  und  dein  kleinen  Cursor  am  t'i 
,,tt,-    befindlich    ist.      Man   kann  also,    je   ii.ichdeui    nmn   den   l.'u 

a^ejiaftMeder  «weilen  Punkte  des  Schaftes  feststellt,  die  Klinge  mehr  oder  «e 

n,   je    iiiieli   der  Tiefe  de,   Einschnitts,    den  man  xu  ms 

Klar  eU»i'-,j.e  i  '.iinile  v. -ii  Gummi  erleichtert  die  Einführung  des  Ureti 

Mi   «W  lUni  röhre,    «reiche    wegen    der   Düunheit     und     llieg-anikeit    des    " 

■.«UVis»  iPi       i     in '  -'1''11'  schwierig  sein    würde,   dn    dieses    sich   in   den 

«s4)r«iuhaii(  M  leleht  Fingt,     Diese  liiiiiiini-i  nniile  erleichtert  auch  d 

j„  g« imii]i't.  ii  Stilets  in  die  Strietiir,    du   .ie  niiinlich  dick  genug  i-t.   daas 

(  i«4hT\>lMiti    frei     in     Ihr    bewegt,     und  die    llarnridiren-V 

j^,    auMvd,.|inl    «erden.      Bei    eent  i  ixehen  St  i  'icturen    gebrauch!    Heyliiird   ei, 

.,,'   ,i ._.,  ,  nn.l,.|ei  Oell'iuiiig.   Im-i  ex.  eutriieli.'ii  Stneturen  einosofehe,  d'.c 
Swtr   *un>  Erhöhung   hat    So   wird   dei   Precnrsoi    stets    in   directe  Berüj 
vier  «vnWren  Ooffhung  der  St  riet  ur  gebracht,    Dn  dies,.  (iumroi-Ü  i 
•  nid    «W    der  l'rethrotom ,    »o    hindern    sie   desson  Durchführung    durch  die 
utcht  ia»  51  ludest  en.    Im  üegentheij.  wenn  der  l'rethrotom  bis  an  die  l'.ummi 
*•  J»>  Slnvltir  umtoset,   so   beweist   die»  eben,  da»*   der  l'rethrotom  il 
gedrungen  i»t. 

Hi.i    v,.   in  ditXM  geschehen,  dann  öffnet  man  den   Urcthrotom.    nud 

\V4n,l,    .1-  i    Stiieliir   vtin   hinten   nueli   vorn,   indeni   iiimi  ji'nni  einfach  zurftcl 

l„     .,ni,-i      I8Q9    erschienenen    I'reisschrift     beschreibt    Hcvbnrd    wipe 
tbuMeni.  i     abweichender  Weise;    ich    theile    diese  Ibwclireibung  der  i 

BTeybard'i     »weiter    Uretbrotom    von    ls;1,'.'   (retrograde):      h» 
i  i   diiiinen  silbernen  i'auiile,  einem  sWUilerneu  .Schaft,  n 
,,,., .„      In,,  ranille  bestellt  aus  '1  Stücken.     An   dein   kleinen   i»t   die   Klinge, 

3m  KUagyn     mittelst    einer  Schraube  (Clou  h  vis)  befestigt, 

,  |     nit    einer    oder    mit    iwei    Schneiden    wünscht.    Diese 


iese  Stacke  « 


Reybard,  1839.  493 

Bis   zum   Jahre    1833   gebrauchte   Reybard   (1839,   1.  c.   pag.  26) 

gerade  Urethrotome.  Später  wandte  er  aber  auch  für  Stricturen  im 
rammen   Theil   der  Harnröhre  gekrümmte  Urethrotome   an   (»qui   out 

legere  conrbure,  ayant  d'ailleurs  la  meme  forme«). 

Reybard  sagt  (1839,  1.  c.  pag.  33),  das»  der  Anwendung  seinen 
eiten  (retrograden)  Urethrotoms  iu  der  Regel  eine  Erweiterung  der 
krictur  vorausgehen  müsse '). 


rt    mittelst    eiues   abgerundeten    Capuchon.     welches     eine    Schraubenmutter 
form. int  ecrou).      Man   kann    daher,    durch  Abschrauben    der   letzteren,    die 
.•(einander  nehmen  und  reinigen.     Au*   dem   äusseren  (Urethral-)  Ende   der 
iHle    rügt    lest    sin-monte")    ein    Schaft  (nne    tige  visseel   hervor,    in    einer  Länge 
30—36  Milliinetres;   an    diesem   bewegt   sieh   eine  Schraube,    welche   man    vor- 
rflckwiirt»  schmuben  kann,   je  nach   dem  Grade  der  Oeffuung,    den    man   dem 
kumiient    geben    (d.  h.  je   nachdem   man   die  Klingen   mehr  oder  minder  hervor- 
Inasen)  will;  das  ist  der  Regulnteur. 

Schaft  der  Canille.  20-24  Millinil-tres  länger  als  letztere,   hat  den  Zweck. 

•n  in  Bewegung  zu  setzen.    An  seinem  äusseren  Ende  ist  er  viereckig  uud 

in  einer  viereckigen  Rinne  der  Canüle,    was  ihn  an  dem  Ausweichen  hin- 

Da*  Ende  des  Schaftes   hat   einen  Schraube ngang,    auf  dem    ein  Knopf  sitzt, 

r   eine   genügende  Dicke   hat,    um   demjenigen   zu   begegnen   (resp.  dem  ent- 

iu   stossenl,    der  sich  auf  dem  Schaft  des  Regulateurs  bewegt,    um   dadurch, 

er  von    ihm   angehalten  wird,   den  Urad  der  Oeffnung  des  Instrumentes  (das 

ieu  der  Klingen)  zu  bestimmen. 

Du»  Vesicalenüe  des  Schaftes  (lnimdrin),  abgeplattet  und  dünn  in  einer  Strecke 

14—15  Linien,  zeigt  am   Ende  und  seitlich  (pur   bout  et  par  cöte)  einen  kleiuen 

T.  welcher  zwischen  den  Klingen  liegt  und  dazu  dient,  dieselbe  vortreten  oder 

■  i'.müle  zurücktreten  zu  lassen,  je  nachdem  man  den  Schaft  zurückzieht,  oder 

.wieder  voi>to-<t.     Noch  weiter  vom,  in  der  Höhe  (au  niveau)    der  Attikulatiou 

I  Klingen  (wo  solche  an  der  Canüle  befestigt  sind),  bat  dieser  Theil  des  Schafte-- 

ine  Stifte  (ongletsl  die  einen  Wiederhalt  (une  embrassej  bilden.      Sie  haben 

'weck,    indem  sie  auf  die  Ferse  der  Klinge  drücken,   die  letztere  in  die  Canüle 

-•reten   zu   lassen    und   solche   unbeweglich   zu  befestigen  (fixer   d'une    maniere 

Während  bei  dem  1.  Urethrotom  das  Oeffnen  und  Schliessen  durch  Verstössen 

Zurückziehen    des  Schaftes   geschah,    öffnet    und   schliefst   man   dagegen  diesen 

Iten  Urethrotom,  indem  man   iu   umgekehrter  Weise   den   Schuft   bewegt.     Auch 

—  die  Klingen,   statt  in  der  Weise   aus    der  Canüle   zu    treten,   dass   sie    uach 

nnd  aussen  gehen  (wie  beim   I.  Crethrotom |,   vielmehr   fächerartig  sich  au«- 

*L  direct  von  der  CanQle  sich  entfernend,  aus  ihr  hervor,  indem  sie  die  Wände 

Harnröhre  von  innen  nach  aussen  aufheben,  statt  sie  von  vom  uach    hinten   zu 

bohren,  wie  beim   1.  Urethrotom. 

Der  Mechanismus,  durch  den  das  Instrument  sich  öffnet,  ist  auch  insofern  vor- 
hilft, als  es  unmöglich  ist  es  zu  öffnen,  so  lange  es  noch  iu  dem  engen  Canal 
Verengerung  befindlich  ist.  und  dass  diese  Unmöglichkeit  also  ein  Criterium 
nm  den  Moment  zu  erkennen,  wo  die  Portion  des  Instrumentes,  welche  die 
n  enthält,  die  hintere  Mündung  dos  Hindernisses  überschritten  hat. 
Man  Öffnet  also  diese  Urethrotome  (von  1839)  erst,  nachdem  man  das 
dernis*  mit  ihnen  überschritten  hat,  und  durchschneidet  letzteres  von 
en  nach  vorn,  indem  man  das  Instrument  auszieht  (zurückzieht;,  wie  einen  Cu- 
r:  sie  wirken  also  in  der  Art  der  Lithotome. 

Je  nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  Strictur  muss  man  gerade  und  gebogene 

»ente   haben.     Letztere    können   die  Harnröhre    nur   an  ihrer  unteren  Fläche 

eiden.    Man  muss  solche  auch  von  verschiedener  Dicke  haben.    Die  dünnsten. 

■u.    können   am  Vesicalende  mit   dem  Ende  einer  elastischen  Bougie   versehen 

welche»  Rey  bardConducteur  nennt.  Dies  ist  eine  nothwendige  Vorsicntsniassregel 

rleiehterung  der  Einführung   dieser    kleinen  Instrumente    in    lange    und    enge 

aren. 

•l  Das  Operations-Manöver  mit  Reybard 's  retrogradem  Urethrotom  beschreibt 

Ibe  (1889.  l.c.p.33):    Nach  Einführung  des  Instrumentes  mit  der  tiummi-Canöle, 

den  Pr&mrseur  in  die  Strictur  einzuführen  (>en  tatonnant    contre  le  rotiv- 

t-  1.     Ein    leichter  Ruck  und    stärkeres  Eindringen    des  Urethrotoms   in    die 

,'aniile  beweisen,  dass  der  Preeurseur  iu  die  Strictur  eingedrungen  ist.    Der 

um.  welcher  ein  wenig  dicker  ist  als  eine  Knopfsonde,  geht  dann  auch  durch 
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Reybard  (pag.  33)  goatoht  auch  ein,  'luxs  die  Einführung  seine» 
retrograden  Urethrotoms  schwieriger  «ei,  als  die  des  anterograden,  <*nl 
die  •.»uinmM.'nuüle,  die  jenem   als  t'nnducteur  dient,  y.u    h  um  ild 

■_;.  k i ii>jil t  i-ii  Precuroenr  airect  mit    der   vorderen  Apertur  der  Strictur  a 
(Jontact  zu  bringen. 

K<\li.wil  guli  1839  den  anterograden  Urethrotomen   von    1833a 
mancher  Hinsicht  den  Vorzug   vor  seinen    neuen    retrograd    wir! 
(1839,   1.   c.   pag.  34),  obwohl   letztere  gegen  Kulisse  route  völlig 
lieit   darboten,  am  folgenden  Gründen: 

1)  Die  Einführung    der   anterograden  Uretlirotomc    i.-t    leichte! 
die  du  retrograden. 

2)  Wenn   der  Precurseur    der   anterograden   Instrument«   d 
Strictur  geführt  ist,    so  ist    die  Sicherheit   der  Operation   eben  so 
BtSndig.  .il-   bei    Anwendung  der  retrograden    Instrumente. 

8)  Mit  den  anterograden    Instrumenten  kann    man  dehnt) 

der  lucision  sicherer   vorher   bestimmen,   als   mit  den   retrogradn  . 
jene    nur    auf   die    Theile    beschränken,    welche    durchschnitten 
müssen. 

-1)    Die   retrograden    Instrumente   verlangen  iu   fast   ullen   Füllen 
vorgiiugige   Dilatation,  auch   wenn  jene  vom  dünnsten  Calibcr  sind. 

5)  Man  kann  nie  mit  Bestimmtheil   wissen,  wie  weit  das  i •  •  r i 
wirkende  Instrument    über   die   Strictur   hinaus  eingeführt    wo 
da  es  von  der  Btrictur  gleh  hmässig  festgehalten   wird. 

Im  Jahre  1889  theilte  Heybard  (pag.  35)   vier1)    neue    Kille 
Urethrotomie  mit,  welche  er  ausgeführt  hatte. 

Reybard   rühmt    auch     18:19    (pag.   29,  30»    das    leichte  Kir 
seiner  l  rethrotome    in    die  Strieturen:    weuu  sie  circnl&r  sind,   i 
dar  geknöpfte  Precurseur  für  den  Urnthrotom,  was  Ducamp's  fondti 
für    die    emplastischen     Bougies    wäre.       Ist    die    vordere    Oeffii 
Strictur    seitlich,    so    entspreche    die    am    Dretrotöme    simple    eben! 
Seitlich    an    der   Scheide  (Koiirreau)  gelegene  l  lell'unng  (für   die  Kli 
Strictur. 

Heybard  spricht   daher  von   der   Kinfiihrnug  seiner  I'rethr"t 
die  Strictur,    als    ob   das  die    einfachste    und    leichteste  Sache    von 


die  Strictur,  obwohl  etwa«  mühsamer:  mau  erkennt  diesen   l'matnnd  daran,  d»» 
Urethrotum    mehr    oder    weniger    festgehalten    wird    (gen<Sj,    um  .    Ja 

l'lll-el     Ulli     ilei     II Illl-I  'linule     III     lli'liiln'lllie     k'UUIllt.        .VI  IUI     liHllft       |el, 

ment.  und  itihneiaef  die  Strictur  ein.  indem  man  es  hu  sich  sieht;   io  wie  m»n  i 

Schnitt  beendet    li;il,    -  ■  ■  1 1 1  i .  ■  -  - 1    in, m  .l,i,    lii-lriinient.   und  zieht  H  au  . 

M  I.  Fall,  operirt  im  Jahre  1833.    Die  Strictur  sbsb  .V'  h  ,irnr 

Mündung,   und    war    I  -  .V"   lunir.     Kevburd  ert'ulir  iu  dienern   l-'.ilh-    die  ttblca  F*l 
der  Dilatation  durch    zu    dicke   Uougie»    nach    der  lucision,  und    eruptxte 
durch  da»  bewere  Verfahren,  nach  der  [ncaiion  dünnere  Uougie*,  al»  tUui  ge'w 

rrellniil.ini,    |  n/u  wenden.      2,    K  ll  11.    Operirt    1S.1...      K-    vv.nvii    J  Sl ,  n  Im. 

Heybard  überzog  da«  geknüpft«  Stilet   und  da    Ende  de*  l'rethrotouu  mit  K» 

.tum    und    rühmt   die    iri'ip--e  Erleichterung    de»  Eindringens     cin< 

die  Stnclur   mit  Hülle  diese»  glatten   und   -»'hliipl'rigcu  L'elierzug*.    Kr  ,  I 

holte    die    Drethrotomie    :t  Mal    in    Zwijtchnnrftuinen    von    circa   8    Tagen. 

operirt    \f '.'.'■'<.      Die  Strictur  <««  ;!' ,"   lud',  -ehr  eng.      E»  wurde  die    I  r-ühroWnL 

|i.i  -endcu    Intervallen    .1  Mal    wiederholt,  mit    immer   dickereu   I  rethrntoi 

Operirt«  ward  geheilt.     Nach  einem  .lahr  »turb  er  un  anderei    Krank 

tion  zeigte  keine  Spur  von  Abnormität,  keine   Narbe,   keine  Wirte.     I.  Kall,  0 

is:'„y     Die  Strictur  ■.»  —  :'."  tiei   und  war  1(1'"  lang.     Die  lirethrotomii      .   . 

wiederholt  "od  dei  Kranke  gehellt.    Bei  allen  dienen  Rallen  wandte  K>vbat 

.inteiograde  lucision  an. 


ivreuz  erneu  uum-uniu,  a«u  i  —  i  rjiuseuuicie  zu  macneu.  L»er 
ptgruniliuttz  Keyhard'*  ist  also  hier:  nur  die  kranken  Theile  eiu- 
ueideu.  die  gestunden  /u  schonen. 

bard    überzieht   d.i.-    V  •    h  .ilcntio  seiner   I  rotbrotome  mit  einem 

luden    (in    lauem    Waseci    aufgeweichten)    Katzendarms   vou    7 — 8™ 

Breite;  der  I'recurseur  geht  durch   eiu  Loch   desselben 

arch.    Dieser  I  eberzug  -"II  besser  «ein,  alt  jeder  andre,  lettige.  um 

nffleii  hheiten  des  Instruments  auszugleichen  und  dessen  Biodlisgefl 

Harnröhre  tu  erleichtern,     Dir    Kittzeudurm   geht    nach   der  lu- 

init  dem  Instrument  wieder  au-  iler  Harnröhre  heraus,  oder  gleitet 

nd  bleibt  in  der   Harnröhre,    an-   «vidier    er    später  mit    dem   Urin 

•trieben  wird  ils:'.'.i,  <!a/..  med.  pag.  5C8). 

bard     theilt     (1839,    pag.    568)    die    Sectiousgeschichte    eines 
mit   (Choma,  d'Annniiav).   I ■••!   welchem  er  ein  Jahr    zuvor     die 
ioi     '    Mal   gemacht,   dessen   sehr  enge  Strictur   er  dadurch 
hatte.      Ihr  '4-.ni/.r   llarnrölire    bot  nirgends    eine  Spur    vou   A  fa- 
st  mehr  dar. 

•ch  1889  (pag.  28)  ermittelte  fteybard  den  .Sitz   der  Stri- 

mit  einer  Duraiupsi  hell   i^raduiiten    Bougie    die    celllrisehe    oder 

-    In-  Oefrhnng  der  strictur  suchte  er  mit  Ducamp'a  Sonde  ex- 
zu   erfuhren,  oder  mit   den    Bougie-  einplastit|iies.    welehe   mit  — 
eines    Conducteura    nach    Uucamp    in     die    Strictur    eingeführt 
en. 

Um  die  Länge    der  Strictur    zu    mesBen.    bediente   sich    Hey  bard 

>        i  ■in. -s    eigenen     Vrrla li rr iis :     Kr    nahm    eiu    feines 

p.     ne     feine    Bougie     von    Fischbein,    welche   mit   Gold- 

."l'T    mit    präpiirirtem     Kalzrndarm     überzogen     war. 

i  knopfformig,  mit   etwas  verdünntem  Halse,  am   Vesical- 

-o  das  zweite,  welches  die  Dicke  einer  Bougie  No.   7  oder  8 

siuil  aber  mit    Bätitlern   aus   Katzeiidarni  spirulig   überzogen, 

■I    mit  dem    entsprechenden  Stü.k    muh   Darme    eines    noch 

■■rr-   überzogen.      Die  feinste  dieser  Bougies  wird   mit   dein 

p'scln  ii  Conducteur  eingeführt;   die   zweite   dickere  ohne   dieses 

itlel.      Wrini  rill.' dieser   Bmigies  rin,-  Zeil   laue;,    '  ;—  1  —  2  Stunden. 

Starii  ■41-11    li.it .    um)   man  /.irht  sie  zurück,    so  zeigt   sie 

"»schnitt  (»une  rainure«)  oder  Eindruck,    in   Form  eines  weissen 

oder   Flecks,    welcher    in    den    häutigen    leberzug    der   Bougie 

1    ist.    aus  welchem   mau   irenau    die   Liuiife  iler  Strictur  beur- 


m 
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könne   iiiiin  genau  vorher  bestimmen,  bei  Amussat's  Instrumenten  »bcr 
könnte    DUUI   solche   iiiii-   ;i[»jii-DX ini.it i v    schätzen. 

ßeybard  urtheilte  aber  hier  nlfenbar  ungerecht.  Dua  RicorJ'jckt 
Instrument  wirkt,  genau  in  der  Weise  wie  .l.is  I!  ••  v  bard'tdw;  tot 
hinter  tler  Strictur  durch  die  demaskirte  Klinge  verbreiterte  Instruii.frt 
winl  in  beiden  Källen  durch  die  enge  Strictur  hindurchgezogen  aal 
musH  sie.  je  nachdem  die  Klingen  mehr  oder  minder  vorspringen 
oder  minder  tief  einschneiden.  Das  Atnussnt'sche  In^imue-ut  In"» 
mit  dem  Iticord 'scheu  durchaus  nicht  verglichen  werden.  Aoeb  di« 
Tiefe  des  Einschnitts  lässt  sieli  mit  dem  Rienrd 'sehen  Instrument  ebd 
so  gemiu  vorher  bestimmen  (d.  h.  das  Vorspringen  der  Klinge), 
dem  Keybard'Bchen. 

Was  aber  den  Anfang  und  das  Kude  der  Incisiuu  aubeti 
lassen  beide  Instrumente  keine*  absolute  Gewissheit  zu,  und  sit-  verletzet 
möglicher  Weise  hinter  und  vor  der  Strictur  gesunde  TheüV  tot 
ll.ii  iiii'.lire. 

Dass  klappeuartige  Stricturen   durch    das  Einführen  «-in« 
Sunde   zerrissen    werden,   ohne   dass   man    es   merkt. 
Bohoo   Ueybard   1888  ~)  (1.   c.    pag.   7). 

Ki   erzählt  (pag.  8)  einen  hüll,  wo  nach  18jährigen  11. um 
durch  eine  Strictur,  und  nach  endlich  eingetretener  Haruverhaltui 
Anwendung  der  Ducamp'scheu  Modellir-Rougic  der  dabei  al 
gebrachte  massige  Druck  die  membrauöse  Klappe  Ben 
uer  Kranke  sofort  geheilt  war. 

Ueybard  sagt;  die  Stricturen  sind  in  der  Kegel  der   Art,  als« 
die   Harnröhre   mit   einem    Bindfaden   umschnürt9). 

Rcybard  betrachtet  IH39  (pag.  ("■)  die  Strictur  als  1)  eil 
Stellen  der  Harnröhre,  die,  wenn  jene  chronisch  wird,  sich  vi 
Die   Entzündung    ergreift    die  Schleimhaut    und  die  unter  ihr  lil 

(iewelie,    verdickt    sie,    elc. 

Auch  könnten  sich  2)  Geschwüre5)  in  der  Schlei  in  haut  bildi 
rerdickte  Umgebung  die  Strictur  bedingt,   welche    selbst  äusserlich 
fühlt    werden   könne:  die  letztere  Art   von   Stricturen   bilde  das,   vui 
Alten  »Carnosites«  genannt  hätten ;  sie  bildeten  die  partiellen,  seitlil 
St  riei  ii  reu.    während  die  zuerst   genannte  Affection    die  circnläre 
otur    bilde,       •!)    Meinbrunöse     Klappen     (cloisons)     (heilten    ofl 
llarnri'ihre  in  zwei   Abtheiluugeu.    die    nur   durch    eine  sehr    engr 
uiiiig   mit  einander  communicirten.   die  seitlich   (exceutrisch)  geh 
-1)  Bridea  leien    nicht  stets  Narben  (nach  Geschwüren),    sondern 
tfombranon,  Adhärenzen,  gebildet  durch  vorangegangene  Enteündu 
5l  Narbencontracturen ,    nach    Wunden.    Absceasen    etc.    der  ilarnr 
8]    \  alvules. 


')  »Uuelquefou  I«  produetion   membranruse,  dixpnsee  en  forme  de   uilml».  i 

nuistitilc   le  i'-t  r.-.-  i  -  -.  -t  i..-iit      .-!    -l    nun,.'.    i|ii'e!le  i"t    ilerl pai    ll  -rinde. 

llirnt  i|Ui.ii   *'v  .illi'inl    le   iiiniiin.. 

i..i    COI1»!  rillt  Hill    imr    i.'liii-ii    i  ll.ii  in  ,,'ni  ii  |.|ir,iu\i>,    i'fl    ,1    pt-U  J. 

,i  oelle,  '/'"  produirail  »"•   eordi   ae(c  laqutlle  ""  Vilranyltraii    iiia*.  med. 

.   .   Ar.  i'iuiul   i-t    •■!  iii|iii'ineiit    iuteiTiiiii|iii,   e(    IViiivi-rturv   Ire-  elroite,    ,iui    f» 

niiin:i|ii.  i     .i    | .. i i 1 1 . -  anterienre  avec  ■■  uurtiv  posWrieure  et  tovjoun  /«/acV* 
ii.kIi   Kuplicren    ,I,-i-  Harnröhre    durch    »Coärare    ilr    1» 
hei  Trippern,  odw  Stan  tal  •  PeriiMBuni  u,  ügL] 

')    Die   AnWOMMlheit   von    •  Ulivr.iti.'ti*-     liiuli-l    li.vl'.iril    nii'lit     "»"<■»   ilu 

j  -  nii-1  leirbi  ,-i ii 1 1 .-t ,-t ■<  1  ■■■■  ßlutnngrn  und  die  Krapfindliehkail     .i  Ha 
•rahnebemlich,    Kradera  auch  durch  die  Section  neber  gestellt:     Opinion  qu. 
toprie  a  justinee  plusieum  foim  (pag.  -Mm. 


Reybard,  Ouillon,  1839. 
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Reybard  sagte  (1839,  pag.  18),  Jas  dichte,  gespannte  '.  arbenge- 
•be  sei  wenig  oder  gar  nicht  ausdehnbar  (»peu  ou  pas  du  tont  ex- 
»«ble«)  uud  kaum  resorptionsfiihig  (»peu  susceptible  de  resolution«) ; 
i  Gegeutheil  habe  es,  wie  alle  Gewebe  neuer  Bildung,  eine  Tendenz 
•h  zu  vrhärteu  und  die  von  ihm  uingebeueu  Oett'uuugen  zu  verengen), 
D  so  stärker,  wenn  die  Reizuug  darin  durch  fremde  Körper  unterhalten 
ird  (wie  durch  Sonden  etc.  nach  Cantcrisatiou).  Die  (Jauteriaatiou 
iretört  aber  die  normalen  Gewebe,  an  deren  Stelle  tritt  ein  Narben- 
pwebe,  schafft  daher,  eine  neue  uud  verschlimmerte  Strictur  als  die, 
reiche  sie  heilen  sollte,  (pag.   19). 

Reybard  hielt  1839  (1.  c.  pag.  4)  die  unter  der  Harnröhren- 
Sdileimhant  liegende  Partie  ')  für  muskulär  i  »dune  nature  innaeulaire«), 
lud  er  erklärte  demgemäss  die  bekannten  hierauf  bezüglichen  Ersehei- 
ltangen, und  nimmt  die  Existenz  vor 
Harnröhre  und  Harn-Retentioneu  ai 
Iflbst  versteht,  in  allen  Regionen  d 
Die  ausserordentlich  grosse  Au 
kannte  Reybard  schon  1839 
Reybard  sagte  1839  (1.  c.  pag 
ler  Pars  spougiosa ,  am  Anfang 
Ihm),  und  nächst  der  äusseren  H; 
Ißhtatica  existirten  niemals  Strich 
k»wion  der  Harnröhre  durch  Gesell 
(iuillon  (1839,  vergh  o.  pag. 
pWicli  seit  1827  mit  Behandlnug 
iliilien  Krankheiten.  Die  von  ih 
|k  in :  Jahre  1831  und  1832  gem. 
apte-rendn's    der  gedächten   Gea 


vj:«.„v.— j  Verengerungen  der 
ie  sich  Hiernach  von 

uc;. 

üt  der   (normalen)  Harn- 

01. 

eisten  Strictureu  sässen 

s   (>ii   la   uaissnnee   du 

juöndung.      In    der  Pars 

-irengen   Sinn ,   nur   Com- 

n  )stata. 

pschäftigte    sich    an- 

m-Strictureu  s)   uud 

*c««5  de   niedeciue  pra- 

leilungeu,  die  durch  die 

a    Serrurier   verötfeut- 


ht  wurden3),  zeigen,  <la^s  Guilluu  nun  verschiedene  Behaudluugs- 
Bhoden  bei  Strictnren  der  Harnröhre  anwandte  (s.  auch  Revue  me- 
lk, 1839,  Fevrier,  pag.  308,  11'.):  1)  Die  Dilatation,  oder  exceutrische 
famsüm,  die  älteste,  »et  qui  ordiuaireiiient  n'ust  que  palliative«; 
ue  Cauterisation,  besonders  mit  einer  Auflösung  von  salpetersiiuivni 
cksilber  oder  Höllenstein,  die  mittelst  besonderer  Instrumente  von 
juillon's  Erfindung  au  die  kranke  Stelle  ausschliesslich  gebracht 
il'ii  sollten;  3)  die  Zerreissiug,  Scarih'catiou,  Commiiiution  und  In- 
der Strictureu  mit  Instrumenten,  analog  den  Instrumenten  von 
jkysick.  Dinner,  Ashniead,  Dzondi  und  Amussat;  Guillon  habe 
eiu  neues  lustrument,  »l'uretrotome  ä  lames  eoncentriques« ,  er- 
Bden.  »('et  uretrotome  a  l'avantage,  de  diviser  d'm'iwt  cu  ari  iere 
I  de  d'hors  en  dedans  les  retrecissements  aunulaires  ou  semi-aunu- 
ires,  tandis  qu'avec  les  autres  instrumenta  l'incisiou  ne  peut  sc  fair«- 
Ie  dedaus   en   dehors« ;    4)   die   excentrische  Excisiou  (mit  den  Sarco- 


*)  .  .  .  »Je    coneidere    donc    lc    Hsmi.    <| ti i    emhni>«c    partout    la  mcmhrnnr  nm- 

r   de    l'iiretre,    romme   un   rerihilile  lis.su  mitxruluirr,    lormö  de  pi'tit<  faisreanx 

neles  et  li^«  l'uu  avoe  l'autre  ii  lenr  origino  et  Sv  leur  insertion«. 

B  ünillon  sagt  selbst  (Revue  meilicale,  1830,  Fevrier,  p.  303,  Note):  »Loreque 

nmetivai.    ■'"    1>*27.    ä  m'oc-niper  clr-  inala.lie-  dr»  vnies    urinaiiv.-.    j "»'mployiii 

.  ■  i  auteViBation  de  Dtteamp:   Durch  die  damit  erzielten  Misserfolge  ver- 


t  < 
« 

i.imi>- 
«1 

... 


uclieturatioi)  uräträle«  (pag- 304),  mit  welcher  er  ichou  Hunderte 

-  ireheilt  habe,  hei  denen  die  andern  Methoden    im  Stiche    Hennen. 

■■  de»  travaiuc  de  la  SocitHe'  de  medecino  pratiqne  pendant   les 

public  pur  M.  Ie  Docteur  Serrurier.     Tuns,  1882, 


■Ii.hMIimi^  der  Harnrühreii-Strirliiroii. 
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Erläuterungen  wu   <  '■•  -ili  i-  I  i 


tömes);  5)  die  »Mnuchelure    .mitrale*  .  oder  »Saigni 
Degorgement  locale«  in  der  Hanin  "ihr.'  za  erzielen. 

(iuillon  ')  beschrieb  ls:;'.'-'l  sein  St  riet  u  mtfirae.   Dasselbe  schurA« 
vou  vorn   nach  hinten    und   von  innen   nach    atmen;    BT    uani 
vorher   >Uretrotöine  ü   Linie-  concentriquea  •).•      Gnillon    hat    dei 
1 1  > < •  i  1 1 1 1 1 ;_i   In  der  Revue  niedieale    keine   Abbildungen    biri: 
jene  nicht  deutlich  genug  ist. 

In  dem  nämlichen  Jahre  (1839),  im  October,  erachien  > 
hoiten  Gnillon's  eine  Al'liiuidliuiif  vini  ( '..rliel  Lagnean  'i  (p. 
Er  sagt,  die  Dilatation  sei  el.en  so  nngeuügend  xur  Heilung 
rölii-cii-.StiH'tiireii    wie  die  Cauterisatiou.     Die   Methoden  '     tillon 
gegen    hätten    selbst    in    den   schwierigsten    Milieu  die  gliicklichi 
folge  gehabt  uud  blieben  ohne  Recidive.    Corbel  Lagneau  wi 
iiuu  den  Bericbl  Berrurier'e  von  1832,   und  ragt,    man    b 
vergessen,    dasa  Guillon    noch   eine   sechste  Methode")    anw 

es!    r.irrnr/ii  mini'    (|iug.    351). 

Corbel  Lagnean   beschreib!    hiernach  die  [natrunieub 

zur  Ex]doration  der  Harnröhre  (a.  u.  nag.  499).  die  bohle  mit  M' 
wachs  iiberzogeue  Bougie,   und  die   Fischbein-Bougien    >donl   l'tt 
vesieale    se    termiue    pur    un    ivnlleinenl    ä  virgule,  ä   bords  sai" 
rebords   mamelonnea,    et  dont  l'autre  extremite  n   la  humi- 
de niyrthe«   (pag.  39,    W), 

Corbel    Lagneau    beschreibt   dann    (pag.  4'M    die  (Juilli 
»Porte-canstiqnes«,  mittelst  denen  er  das  (flüssige!)  Aetzmittel  .insschlu 
lieh    nur    auf    die    kranken    Stellen    anwenden    y.n    können    behau; 
Dann     wiederholt     er    die     im     l'"ehruaiiieft     desselben     Jahrgang 
Journals     abgedruckte      Beschreibung     des     Guillqn'schen 
(pag.  42).  und  des  l'rethrotoms  (pag-  43j  II). 

Siemacb  werden  sieheu  Krankengeschichten  ' )  uiitgetheilt,  in 
•  iuillon  die  Heilung  von   Harnröhreu-Strictureii  bewirkt   hatte. 


'i  Lettre  -ei'' a   l'Aeademie    roynle  de  luedecine.  |"'iir 

~oy  i'EtioUet   la   prloriM  de  divenen   rafthodai  do  tauten* 


l.'e|.. 

iiitiiiiriil   ■!.  -  üi.il. 


l.-r 

voie»  uriniiirve 

!.'.■>  ue    liledirulr.    1889,    rllllier   ile    Keiner.    DUf.    289      309,    Not« 
d|   liiiilliin   lii'-cliriilit    ilns   lii-tniinriit    wie  foljft  •       Cf1     in 
tdtnl,    '■'    COmpiMtS  de  ileux   Portion»  de  fcllbe  lixcei  l'iine  'lau»  l'autre.    i    e»u!i 
d'lllie   tiec    r.CIltlulp    il    IlMlllolle    -ulil.     ,el.i  |itee-,     »IIIVillll       "Oll     Vidllne 

luvuiie*  («eil   wi'lil  hi'i-ien:   - l.iiin-. •  i.    iv-  ileux   pnrUmi-  de  labe  iiu'on   l.ul   tu 
ii  lin-tar  di'«  rrayeiii.  en   lim..  .1  couliiu-e,    l.ii-eiit    eniii-   idlci  un  ioterralle  ( 

limine  :i   la    loDgUeur    du    retreei nient:    et     les    l.iruin-    (H1UHJ    1 

•  l.iiin-    1.  trai  aont   iniiinteiiiie.  .  1 . .  1 1  -  diu   minure»,  ot  dont   le   tranebant  jir~ 
ooupa   oblique,  divi«ent  plua  on  moinx  le»   itrieture«,   «ulvant  la  n 
tenr-  .  .  »Depnii  .  .  i'j  ai  i'.m  irjoutor  de»  lnmei  exceutrique«.  de  reohange.  1 
■  I  ■  - . ,  1 1 1  i  - 1 1 .  -  -    un    inri  e  le    !•  -1 1  •■■■!  ■  -  •■  11  ti-ii  t  >-  'le    drilaiM   rn    ilfhura.     IV   dernier 
coraposd  da   preetfdent   et  d«   mon   mouchetiinitnir.    \   l'ai.lo.  de«  Mrictmr 
Urne»  taemtrique*,    on  "  lames  ronccnlrique»,    oa  (rarontit  cotnuletenenl  I* 
töne     .-11  iiiiin.iNi  l'action  dw  lutne*  mix  partitw  nur  lewquclh     nn  real  »j{ir«. 
*)   lliii-.i  1  -  .enieiit«    iirdtinux .    i'unMileratinriK   thi:ni|>entii|iii'-    -  ir    lef^^H 

Iil"il le    tl.nlelilenl      .Ili      lluelelir     (lllllltltl,      |,;ir      \l       I  'in  •' '  r  /-  /.il./ie  ,    n        I  I.     M.   P.i 

Rem heule.  1889,  r   IV,  aabiex  d'Octobre, 

11    le    prftUqni  k    l'aide   do»  «onde»  dvoite»  ou  oonrlie«.  [irm-ntaat  I 

evll-ellllte    ,|e     largW    lehilli'..       |.,,r-i|Ue    |ei    i.Hllo-ll '>    -"III    .'ii-a^ee-,    tltrt 

ilinle,  duns  ce«  e.|ii'i-ii  du  «nnde,    un    iminclrin    propra 

r'jsieurs    e/u.    ext.niit     de»    MCVOittanCM    ddveloppdet    plUK 
IW    l'111'etiv,    el    inlir    ,nili',-.    ein-,-    un   in.i  I'  1 1.!  1 1- 1    ili    lue  -i.|.     .;,['. 
i|iu  "Hl    üi  I  '..niiinee-   pur  un   USOX  grflnil    lliniilne    de    i ie ••  !••■  1  n  - 
eiM  |iiili|iee  par  hii  |dn»  tiird«. 

•)  1.  "Ii-,  rvution:    l.'nuteri»ntir.n ;  -u,ii-..ii  uiMiiienlii    i 
'  I  •'  •n«at.ion-,    rdoidive;    frudrinoii    definitive    pur    le»    mnucl  M. 
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Corbel  Lagneau  hatte  iu  seiner  These  die  »Mouchetures  uretrales 
saiguees  locales,  aidees  de  la  dilatation«,  als  das  beste  Heilmittel  für 
jröhren-Strictureu  bezeichnet,  während  er  die  Dilatation  nur  für  ein 
illiatives,  und  die  Cauterisation  nur  (ür  ein  selten  nützliches  Mittel 
klärte.  Er  sagt  (pag.  59),  ausser  den  von  ihm  bezeichneten  Fällen 
ien  die  Doctoren  Oullerier  und  Lagneau  Zeugen  von  einer  grossen 
je  von  Heilungen  durch  Guillou's  Methode  (der  Moucheturation). 
Guillon  erweiterte  zuerst  die  engen  Stricturen,  welche  auch  die 
sie  Bougie  nicht  durchliessen,  mittelst  seiner  Fischbein-Bougie,  die 
Bnförmig  <»ler  haardünn,  oft  mit  einem  dünnen  Knöpfchen  endigte, 
die  in  ihrem  Verlaufe,  8  Centimetres  von  der  Spitze  entfernt  an- 
jend,  einige  Anschwellungen  darbot,  welche  er,  wenn  einmal  die  Stri- 
mit  der  feinen  Spitze  überschritten  war,  mit  einiger  Gewalt  nach 
Daiider  durch  ilie  Strictur  zwängte,  ~'-J — ;h  ihm  eine  so  bedeutende 
'■i>ke  Erweiterung  der  Strictur  geh  od  er  seinen  Frethrotom  ein- 

hrnu    konnte  '),   oder  doch  wenig) a  nie  Einführung  vou  allmählig 

ckereu  Gmumi-Bougies  zur  Dilatat  u  der  Stricturen  ermöglicht  wurde. 
\e  Abbildung  dieser  Gnillon'scheu  >Bougie  en  baieine  ä  reufleineuts 
iccessifs  et  ä  extremite  filiforme«  habe  ich  in  Fig.  37  wiedergegeben. 

Den  Sitz  und  die  Länge  der  Sti  ^uren  nutersucht  Guillon  mittelst 
Iner  gruduirteu  Fischbein-Sonde,  lebe  sich  in  eine  Anschwellung 
•  ii   hinne  de  virgnle,  dout  la  partic    -»  nlnq  large  represente  une  espece 


«  iTOchet  inousse«   endet,  und  die 

geknöpften  Sonden  (1839,  pag 

Um  die  Länge  der  Strictur  zu 

1)    luch  einer  elastischen,  sei 

lue  *),  welche  über  dem  rohen  ode 

einer  dicken  Schicht  Modelliiwa 


'■  so  gebrauchte,  wie  Ch.  Bell 
Ficr.    38. 

te  sich  Guillon  (seit 

ou,  and  sehr  extensiblen 

.itschouk  bedeckten  Gewebe 

rzogen  ist,  das  mittelst  eines 


alig  umwindenden  Seidenfadens  au  ihr  befestigt  ist.    Dies  Instrument 

i  anfangs  mit  geringem  Caliber  mittelst  eines  ganz  dünnen  Mandrin's 

ch    die  Strictur    geführt,    dann  wird  ein  ganz  dicker  Mandriu  eiuge- 

rt,  oder  eine  Flüssigkeit  mit   Gewalt  injicirt.  mit  einer  Spritze,    wo- 

tavh  die  Sonde  sehr  verdickt  wird,  und  somit  bildet  sich  ein   Abdruck 

w  Strictur  in  dem  Modellirwachs  (1839,  pag.  312). 

HljMrvution:  Retrecissement  traitii  sans  aucces  pur  les  bongies;  guerison  pur 
pjooucbetures.  3.  Observation:  Retrecissotueut  dans  divers  jmint«  du  eanal:  .  . 
pt'bon  i«r  le*  mouchetures.  I.  Observation:  Trois  fausses  nmtes;  eauterisa- 
n:  dilatation  momnntanee  suivie  d'ainelioratinn.  Kxcursions  fatiguaute» ;  retention 
ine:  mort  Guillon  hatte  die  Harnröhre  schon  erweitert;  Patient  unterbrach 
die  Behandlung.  5.  Observation:  l'rostatite  chronique ;  eauterisatimi  ;  reei- 
truärinon  definitive  par  les  mouchetm-es.  6.  Observation:  Cutheterisuie 
;  fistule»  nrinaires;  traiteinent  par  In  dilatation  progressive:  gue'rion  eomplete. 
illon  hatte  den  Kranken  dieser  Beobachtung  gar  nicht  behandelt;  man  weiss 
k  »•■•-halb  sie  mitgctheilt  ist.  Ausserdem  schliefst  Lagneau  (pag.  56):  »0.uel- 
;  mois  plus  tard.  je  rovis  le  malade  qui  m'ajiprit  que  son  nStrecissement  com- 
BBctiit  a  repnraltre«.  Dies  widerspricht  der  Deberschrift  »(iiierison  coinplete* 
JUt.indig.  i.  Observation:  Suintement  blennorrhagique  inturissable;  dilata- 
B  eauferi«ation.  Auch  dieser  Kranke  ward  nicht  von  (in illon,  sondern  von 
|el  Lagneau  behandelt,  und  blieb  ungeheilt  von  der  Strictur,  obwohl  er 
*ert  wurde. 

|»)Seit    1831,    ».  Serrurier-*   Berieht,    1831,    1832:    auch    angeführt    in    dem 
U™  uinn  d'Argenteuil  von  184!',  b.  auch  Guillon,  183!',  Uevue  med., 

«57,  1.  c.  pag.  31. 

r'B  Bericht  von  1831    und  1832,   und  deu  Bericht  der  Conunis- 
49,  und  Guillon,  1857,  I.  c  pag.  32. 

32» 
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Erläuterungen  mr  Oetchicnt*  der  inneren  l'rcthnt 


Gnillon1)     rcclamirte     die     Priorität     seiner     L'rctlimtome 
lii-my  d'Ktiolles,  «reicher  am  1">.  Januar   1838    in   einen   ' 
«li**    Ai ■.iili-imi-  de    medecine    behauptet    hatte,    »ine   Instrun. 
ganz  vci-i  lii.'ilen  von  denen  UuiUon's.     Letalerer  hatte  nämlich 
'.min  i    (8.  Januar)  der  Academie  «-ine  Heelaniution  vorgelegt,  und 
I      ,:u\  tabuliformea«    vorgezeigt,  die  zur  AuKschncidung  von  K» 
cenzen  in  der  Harnröhre  be-timmt  waren.    Gnillon  behaupte. 
solch»'    Instrument.-    bereits    l>-il    (Ki    Si«   ete   d«    in-  -il.-i  i  u.-     ge, 

die  Beschreibung  davon  in  der  Gazette  des  Hopitaux  vom  H    R 

I -.;•_:    ._.,  _., -1..-I i .      Die    ituih-rt-u   Instrumente   Leroy'a    wären    HUI  0 
der  vmi   ilun  (Gnillon)  in  der  Gazette  des  Hopitaux  vom  21.  M.u 
bc.-elinebeiien    Instrumente. 

Guillon  hatte  1SWJ  schon  Bougies  ä  boulr  oder  ü  bout  oliv 
miil  Bongte«  i  ventre  empfohlen,  was«  er  (gegen  Leroy  d'Kliol. 
wahrscheinlich)  1839  hervorhob5). 

linilliMi')    iiciini    Major'*  Verfahren   eine   »Viob-m-e 
ihui^ereuse«.   und  meint,   das»  nur  der  Zufall  zuweilen  einen  -uten  T 
toi«     ln'ilii|._'.-,    während    in     eli-r    lb-_'el     die   '/.< 
iilden   Folgen   verbunden  sei. 

Leroj  d'Etlolles6)  (1839,  vgl  o.  p.465  n.  396,  Porta,  der  ßrL 
sprach  in  der  Academie  de  me'decine  Ober  die  Behandlung  .soIcherP 
ri'ihreii-Siii. ■inren.  die    eine    augsergewohnliche  Methode  ert  ordern, 
die  Canterisatiön,  die  Bcarification,  die  Reseotion. 

Leroy  d'fitiolles  wendel   sowohl  die  directe  anterograde  Cm* 

■ation  an,  wie  die  retrograde,  je  nach  I  inatiinden,  mittelst  der  i 

erluiiileiien   [nstrumente.     Auch  wendel  er  die  Scarih'cation    an, 
sägte   der  Academie   einen    von   ihm   erfundenen  neuen   -.  irifici 
von    Gummi    und     -ehr    einfacher   Constraction.      Andere    ll.inir 
Stricturcn,    die    nillös,    Kbroviisculiir  sind,   die  durch   Cuub 
handelt,    die    lup-v-eirenden   und   -|iastuodischi'ii,    besonders  wen«  «if  i 
der   Parti  «pougiosu  der   Harnröhre  sitzen,    entfernt   er  gauz   I    M     I 
les  enlevec),  und  zun  eilen  mit  dauerudem   Krfolg ;  d.  li.  er  excidi 
und  er  zeigt  der  Academie  einen   neuen  Seeateur'1)  zu  dii 

welcher    wesentlich    nichts  leres  i-(.    ab  eine  Modihcatiou  der 

sehen  Sonde«  trnnchante*  (-.  o.   pug.   Ll'iS);  vergl.  die  Abbildung 

1,1'iiiv    d'Etiolles    fügte    schliesslich    hinzu,    da««   die    im    U 
Jahre   von  Gnillon    vorgebrachte  Keclamation    in  Betreff  des 
teure  als  nichi  gemacht  tu  betrachten  sei,  »puisque  cc  w&lacin  stvl 
de    ge    unmettre  ü  la  clause  pönale  d'une  amende  ä  payer  par 


')  Bavoc  m&ioale,  Mvrier.  1839,  pag,  B00. 
'i  Qaaatfai  da   Bftpitaux,  1882,  1 1  Perriw. 

;ii  lu  der  Bei no  me'ilii  nie,  l-'.-\  i in,  ih:«>,  |...;-  .::  i. 

•i  [889,  I.  c  naa.  805,  Kote 

■■i  Leroy  d'Etiolles,  rouununicstioii   relativ«  uu  traitenient  dea 

ment«  de  l'urctie,  l'uiti    ii    rAcuileinie   r-n-iile  de  iiic.lcrinc.  «eiiiice  ilu    I«.  V 
'■i      l"ent    im    lnlie,    iluiit     Ii'm    t  i-Di-    ■  1 1  ■  i  ■  i-  T  -   <l,<    l:i    i  -i nli-i  im.  -e      ml 

dani  ime  loDgneut  dl    S  tl  1  lignea,   de   teile  «orte  qne  lu  continuite  i 

torrtfa  .i  cel  endroil  quo  p»i  uoe  li ■   donl  le«  bord ii   rundn*  trsinch 

t ■  -.r niiile  dana  le  tube,   et   mr  luquellu  ce  Iruuobuul   i'apptiqua,    pn" 

tie»     ...ii.      pendnnt    riiilrridtu-tirui.      b'cxtreiuite  ■ , i ■  ■  t . { ■  ■< -  ilu  --.ut.-iir  uya 

je    ivtivri-eiiieiil,    cellll-ci     i    Irmive  rom)>ri"  entre    le«   deus   eliiin 

nlom  retiree;  le  bord  tranchunl   r»l   ini     ii    nu.  piii*   nur  im   inouvemunt    ei 

vii    et    vieiit    i  ..ml. ilu-   le   liuiurelet    i|lli    lorilli'    |..i.-ImI..   ,--t   enli 

rlianl    ] • « t i  — . ■     aller  au-delä  de  '••  qui  Inline  «uillie  mr  I«   |inroi«  de  l"iu 

eure   >.e   roinnlete   | •. i r    l.i   ililatiitioii. 


108.  Lengr  d'Kfiolles,  Meicier,  1839. 

qui  sernit  dehoutc  de  ses  preteutionsc  (auch  in:  Revue  medicale, 
i  tatobiv  —  Decembre,  pag.  433 — 435). 

eroy  d'Etiolles  zeigte  auch  in  der  nämlichen  Sitzung  vom 
uwmber  der  Acndemie  de  medecine  seine  Instrumente  zur  lnci- 
ler   Harnri'ihrcu-Strieturen    (Scarificateur   anterograde    und   retro- 

vor. 

r  hatte  schon  im  Jahre  1837  mit  Guillon  einen  Prioritätsstreit 
iese  Instrumente '). 

li  werde  von  diesen  Instruinenten  später  genauer  reden,  wenn  ich 
lirift  Leroy's  von  1845  bespreche. 

!ie  wenig  Vertrauen  man  aber  in  alle  die  sogenannten  Verbesse- 
i   von    In-iruiiienten  und  .Methoden,    so    wie    in    die    sogenannten 

Erfindungen,  welche  .von  den  Pariser  Urologen  ausgingen,  a 
zu  haben  berechtigt  war,  ersieht  man  schlagend  aus  einem  offenen 
■  Inisse  Leroy  d'Etiolles's  selbst  J). 

16)  Mcrcier3)  (1839,  vergl.  o.  pag.  178)  stellte  bereits  in  seiner 
hition,  1830,  den  Satz  auf,  »que  la  simple  intlamination  chronique 

muqueuse  urethrale  sntrit  pour  en  operer  le  retrecissement« 
10). 

ercier   (nag.   10)   fand,   dass  die  Harnröhren-Schleimhaut  iu  Ul- 
li übergehen,  d.  h.  dass  sich  Geschwüre  in  ihr  bilden  können. 
••riitT  (pag.  J0)  sagte,    dass  die  Caniositäten  oder  Fungositäten 
iniröhren-Schleimhaut  zwar  sehr  selten  seien,   dass  er  aber  selbst 
liehe  gesehen. 

ercier  (pag.  11)  sagte,  dass  alle  die  Vorgänge  der  Entzündung 
rpus  spongiosum  analog  seien  den  Vorgängen  der  Entzündung 
fVone:  Blutgerinnung.  Ausschwitzimg  von  Lymphe,  Verstopfung 

t;i— es,   Eiterung,   oder  Obliteration,   Schwund    und   Umwandlung 

t  Bindegewebs  rang. 
hinter  einer  Hnrnröhreu-Strictur  sich  Geschwüre  bilden  können, 
Mereier  (pag.  15),  und  dass  das  nicht  selten  sei,  wenn  die  Stri- 
leutend  ist. 

rcier    ergänzte    die    in    seiner    These    inangurale    vertheidigten 
auch  uoch  in  einer  kleinen  Abhandlung  '). 

Ons-.ette  me'dicale  de  Pari-,   l-:;;i.  pag.  7-10. 

»eroy     d'Etiolles   .-iif»t<;    in    seiner    Schrift:      Oe    la    Lithotrypsie,     183fij 

fl..   er   IhiIih  die  '•' ■wnlmheit      de  faire  innerer  de   teiups  ''n   tomps,    | >.t r    BUS 

n-  le«  iournnux    politiques.    den  urticle»  .i   ta   Idtumgfl,    dam    h  l%ucls    toutes 

m  amriiiiriiliinix  <lr  ili-lml  ilsciatiinit  <'-■■    iin-fertiiitiiiruinits    tt'wU    limitr    i'"- 

W-»,  und  sei  dazu  durch  (Jiviale  gezwungen  worden,  weither  -en  etaMis- 
Tenimimee  par  le  «nnrnalisiue  et  le  compörage,  nous  ii  mis  «laus  l'oldigntion, 
■ibottre  a  arme-  egalen«  .  .  .  n.  -.  w.  U "est  au  printemps  surtout,  epoquo 
Miau*  ipie  In  renomuiee  embouclie  sa    troinpette   pour   les    bommfia    ii    spd- 

au  monient  oii  les  malades  vont  faire  im  eh»ix.  >'  rsl  Imii  <n  effrl  il'atbrer 
entinii.  tu  hur  ranluni  VeaeeBmc*  <!•'  s*t  mfthoile  fl  V aar  esst  <le  ta  muhi. 
OODVenir  tinitetnis  que  M.  Ciriiili4  a  ete  'ieliasad  daiis  ertlr  vnir  par  M.  Si- 
ta, ayaut  moins  t'ait  pour  la  lithotritie,  avnit  pur  cela  meine  plus  besofo  dfl 
mir  lui,  s'il  continue,  il  nous  menera  jusqu'aux  ciinbalc*  et  ii  la  grosse- 

laction  der  Revue  me'dicale.  1839,  Ferner,  pag.  299,  nannte  das  sehr 
cynisme  de  l'indurtrie«,  und  gleichsam  einen  »pendant   au   cynisme   de 

cier,  These  pour  le  Doctorat  en  medecine,  pre'sentee  le  9  Janvier  1839, 
ä  qne  le  retrecissement  organique  de  l'uretre  exerce  daus  l'application 
itie  et  de  la  cystotoruic.    Paris,  1839,  4°,  43  S. 

tte  medicale  de  Paris,  1839,  27  Avril:  »Sur  l'inflammation  des  vaisseaux 
les   tissus,   considere'e  comme  cause  des  rctre'cisseinents  du   rectum,  de 
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KrlAuteriingeti  *ur  Geschichte  d< .t  k n  l'ivthi-ol ,  elc. 


Instrumenta  vorausgehen   muss,    nicht    gelingt,  ist.  dasselbe 

und  wo  es  brauchbar  ist,  kann  man  mit  den  einfachen  StafforHV 

u.   a.    Instrumenten    sicherer    und    besser    auskommen.     Dean    »» 

St  riet  nr    länger    als    6"'    ist,   würde   mir  ein  Theil   der  Stricto! 

schnitten,   nicht   die  Strictur   in    ihrer   ganzen  Länge:    wo    ilio 

kürzer    als   li'"    ist,    hindert   das  Instrument    eben  so  wenig 

der  gesunden   Harnröhre   hinter  der   Strictur,    al«   die    Sl  ufford'id» 

u.   ,i.    Instrumente. 

Das  Instrument  zum   Einschneiden   von   vorn   nach    hinten    ist 
-in  11  ifidi,    iilnT    zu    dick,    und    dalier    in    eleu    meisten   Fällen  wohl 
brauchbar.     Wo   es  aber   anwendbar  ist,   du  muss  es  unzweifelhaft! 
ein     recht    brauchbares    bezeichnet    werden.     Staft'ord's  Lateral  bli 
stilette  würde  aber  hier  den  Vorzug  verdiene n. 

Das    dritte  Instrument,    Coupe  -  bride,   gleicht    Stafford's  l'r 
I  Vrforator. 

Martial-Dupierris  operirte  in  den  Jahreu    1832   bis   183 
Fälle,    wenigstens   macht  er  nur  diese  bekannt,  obgleich  er  ipag.  10 
sagt,     data    es    ihm    leicht    gewesen    wäre    >d'en    rapporter    un 
graud  uombre«.     Da  aber  mehrere  Fälle,  z.  ti.  No.  12,  so  kurz 
und  ohne  besonderes  wissenschaftliches  Interesse  zu   haben 
.-ind,   so  weiss   man  nicht,   warum   auch  diese  Fälle  aufgezählt 
olnie  daher  Dupierris's  Glaubwürdigkeit  anzufechten,  scheinl   H 
BOÜU  nicht  mitgetheilten  Fälle  wohl   so   wenig   bedeutend   waren, 
sie  eben  der  Incisinu  kaum  bedurften. 

Da   nun  Stafford  von  1827  au  operirte,   also  fünf  Jahre  vor  Dl 
pierris,    da    die    englischen    neuen  Instrumente    leicht   nuch   Pari»  i 
die    französischen    leicht    nach    London   kommen,    wie    solches   b*i 
Strebsamkeit  der  Instrumentenmaelier,  wie  Charriere,    W  eiss  u.  ».  ' 
leicht  zu  ermessen  ist,  sii  meine  ich,  das.-.  e-  kaum  einem  Zweifel  unti 
liegen   kann,    dass  Martini- Dupierris,    resp.  Charriere.  bald  geon 
Kenutniss    iler  Instrumente    erlangte,    welche  Stafford    in    London  ■ 
fertigan  Hess,  und  welche  immerhin  damals  mehr  oder  minder  Au 
machten. 

Martial-Dnpierris  entnahm   zwei,  wesentliche  Mechanismen 
Stafford  schell    Instrumenten,    ohne     jedoch    anzugeben,    wobei    er 
hatte,    noch    ohne    davon    in    dein  Texte    seiner  Schrift    zu    reden, 
spricht  davon  nur  in  der  Erklärung  der  Abbildungen.     Und  zwar 

leimte     er 

1)  die  schiefe  Ebene,  auf  welcher  die  Klinge  im  Vesicalenil 
der  Canüle  aufsteigt,    um  sich  zu  demaskireu.      Er  b>- 
Fig.  III, «2,  pag.  119)  die  Canüle  der  zweiten  Art  seines  geraden  C»»tf 
totoms  in  folgender  Weise:     »A,   reutlement   feudu  ( —  der  Canüle  - 
pour  loger  la  lancette;   sn  fentc  est   dnns   un   plan    inclinfi,    pour  <{** 
mc8ur<   qtton  potiSSi   Ic  miiuilrin,    Ir   trnne.hunt  tle  l'instruincnt  /'•■■ 
Baulic   plus    considcrable.     Mais  eile   ue  fait  pas  de  saillie  avanl 
sorli   du   reutlement.»     Au   der  Abbildung   ist  aber  das    Seichter* 
der  Kiiim-   nicht   zu   sehen,   da  man  letztere  en  face  erblickt.      Die 
Schreibung    Dupierris'  hätte  genauer    sein    können;   der  Mecl 
AM    Instrumentes    und    die    Abbildungen    lassen    aber     keinen     '/.-■■ 

Übrig. 

2)  Die  Springfeder  oder  Spiralfeder  au    dem  Kxtraurethi 
ende  des  Schaftes,  welche  nach  geniachter  Iucision  den  Si  Kitt  zu- 
zieht.      Sie   ist    gleichfalls    in    Fig.    111.   No.    :(,    bei    D.    ahgebildi-t. 
tial-Dnpierris  sagt  (pag.   119):  >D,  Ressort  mi  spirale,  qui,   intro. 


10!'— 110.  Marrial-Dupiervis.  Velpeau,  1839.  505 

1  l'ouverture   inferieure,   A,   de  la  sonde,   recoit  Im  mS-nic  le  manärin 
is  swi  inti riiur  et  Ic  Kippelle  lorsquon  cesse  de  pousser.« 

Die  säinmtlichen  Instrumente  Martial -Dupierris's  waren  im 
ire  1839  von  Charriere  in  Paris  angefertigt  und  bei  demselben 
riithig,  wie  eine  Note  am  Fusse  der  Abbildungen  des  Martial- 
pierris'schen  Werkes  besagt  (>Ou  trouve  ees  instmments  chez  Mr. 
':,!■  n .  fabricant,  rne  de  l'Ecole  de  medecine,  9). 

Es  ist  mir  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  Martial  -  Dn- 
rris,  welcher  entschieden  die  zweite  Auflage  des  Stafford'schen 
idcea  (wie  ich  aus  den  Citaten  sehe,  hatte  er  die  dritte  Auflage 
ifford's  nicht)  kannte,  sich  die  Stafford'schen  Instrumente  zum 
dell  nahm ;  die  Spiralfeder,  die  schiefe  Fläche  zum  Demaskiren  der 
uge  sprechen  dafür.  Nicht  minder  wahrscheinlich  ist  es  mir,  dass 
krriere  die  Martial  -  Dupierris'scheu  Instrumente  zu  vereinfachen 
hte,  und  dass  in  Folge  dessen  das  Ricord'sche  Instrument  entstand, 
artial  -  Du  pierris  spricht  oft  in  seinem  Werke,  wie  es  scheint, 
tafford's  Ansichten  und  Methoden,  z.B.  pag.  19,  wo  er  läugnet, 
in  callösen  Stricturen  eine  cartilaginöse.  lederharte  Masse  vor- 
iden  sei  (Stafford  nennt  die  Induration  nur  so),  und  spricht  hier 
i  Dr.  Stagdfort;  er  citirt  aber  das  Werk  Stafford 's  nicht,  obwohl 
pag.   58  u.   ff.  dessen  Instrument«  beschreibt. 

Martial-Dupierris  stimmt  it  Betreff  der  pathologischen  Ana- 
ueder  Stricturen  mit  Ci  via  le  übei  u,  und  statuirt:  1)  >les  bridest ; 
»les  camosites  ou  fongositest ;  3)  »les  epaississements  et  les  iudura- 
i  des  voies  uretrales«  (pag.  22). 

Derselbe  bedient  sich  des  Duca  «'scheu  Porte-empreinte,  um  die 
chaffeuheit  der  Striaton  kennen  z..  lernen  (pag.  35),  jedoch  haupt- 
lilich  um  ihre  Entfernung  vom  Ur      dam  Urethra?,  den  centralen  oder 

'umsehen    Sitz    derselben    und   il i  Weite  zu     erkennen   (»tout    le 

|e  est,  a  mon  avis,  uu  luxe  de  theorie,  qui  ne  saurait  se  verifier  par 
pratique«  (pag.  3(3). 

110)  Yelpeau  ')  lallte  (1839,  vergl.  o.  pag.  181)  ein  durchaus  un- 
«tige*  l'rtheil  über  (he  innere  lucision  der  Hamröhren-Strieturen. 
iTiri-htete  Verletzungen  der  gesunden  Tlieile  vor  der  Strictur,  und  »de 
Ire  la  coaretation  plus  prononcec,  apres  ].i  cicutrisation  des  petites 
es,     qu'elle     ne    l'etait     avant     1'operatiou«.        Velpeau     fürchtete 

Verkiebuug    der    Wunden    iu    den    ersten    Tagen,    oder,     falls    man 
'titernde  Körper  angewandt  hatte,  die  Narbeu-Retraetion  -'). 
[Velpeau  (pag.  698)  führt  au.  das  Kaudolphe  behaupte,  tiibson 
te  durch    die    innere  L'rethrotomie   Fälle    von  Stricturen    geheilt,    bei 
eil  die  anderen  Mittel  fehl  geschlagen  hätten. 

"'elpeau  sprach  sich  gegen  Ducamp's  Modellirbougie  entschieden 


V  e  1  peau.  Nouveaux  elemenU  de  niedeeine  operatoire,  Tom.  IV,  'J.  ed.,  Paria, 
|    W7,  IT.. 

»Cest  donc  une  mi'thode.  qui  ue  poui'rnit  convenir  qiüuix  briden,  mix  mterre- 
i  valvulaires,  ou  en  demi-lune.  nux  nodosites  fi  bremse.",  et  ejui  hon  de  la  ne 
uere  etre  tentee  que  par  de»  gens  irrdflechi«,  denuita  de  counuinsnnce  preciae 
. i ! i . , :  ■  •  1 1 ■  i . ■ .  soit  en  Chirurgie,  ou  par  den  npecialistes"  (pag.  'ü'8). 
Velpeau  (pag.  710)  sagt:  >Le  porte-empreinte  de  Ihtoamp  Qat  un  instni- 
'■■npear,  qui  ne  me'nte  aueune  eonliance"   .  .  .  >la  ehe  ii  mouler  se   depi-inie 

i  bien  sous  l'action  d'un  pli.  d'un  mouvement  spasmoditpie,  d"un  apluti 

nenfane  du  canal,  que  pur  le  fait  d'une  coaretation  veritable.«     Velpeau 
)    tagte    ferner:    »Quo  duretres  ont  öte  cautenses  sann  bosoin,  parceque  la 


.- 


BrHluterangea  zur  Qeschicbto  ■!«■«•  Inneren  Ureihrotomw,  et*. 


Vplpi.-iui  (pag.  608)  sagt  gegen  Dörner's  und  l'hvsuk's 
thoden,  das-   die  spitse   des  Troikars  "Hit  In  die  Wnndnng  dei    II. n 

röhre    eindringe,    als    in    das  ('entrinn    < !•- r    Strictiir,    und 

vom  Instrument  ganz  unberührt  bleibe, 

Besser  sei  Despinny's  Verfahren  (s.  o.  pag.  898).  der  von  hin 
naoh    vorn    und    von    innen    nach   aussen  schneide  (pag.  699)  and 
keine  PktUM  taute  machen  könne,      liier  kann  man  Velpean  unr 
stimmen. 

Velpeuu  nennt  Guillon's  Instrumente  »encore  plus  ingeniem 
ceux  itob.Ashmead    l)  fp.  699).    staft'ord's  I ^-isi un  • 

|n',iii,   wir  es  scheint,   unbekannt. 

\i'i|ic.iii  ist  ein  Anhänger  der  Dilatation,  die  er  ';--l  - 
täglich,  oft  12—15  Stunden  anhaltend,  mit  elastischen  Bougies 
iinil  von  der  er  Mgtj  dati  tie  in  20-  80  Tagen  in  der  Itegrl 
bringe  (pag.  710). 

Veipeau  (pag.  709)  sagte:  »Toul  nftrecissemenl  qni  sc  la 
vitmt  par  une  bougie.  si  line  qu'elle  soit,  est  guerissable  par  la 
tion«    (/.n   exclusiv). 

Velpean  hehnndcltc  die  Ilainrölircn-Strictnren  auch  durch 
combiDirte  Dilatation  und  Canterisation.  Zuerst  Dilatation  bsi 
Sonde    No.  5    eingebt:     dann    oberflächliche    i'auterisation  der 

etiiivu:    dann    wieder    Dilatation    mit   Sonde   No.    "i.   7.  H;    iu- 

sation;  dann  weitere   Dilatation:  dann  leichte  letzte  Cauterisatioi 
nach  Dilatation  bis  /.nr  stärksten   Nro, ;  zuh-tzt  alhnälige  Vermindern 
der  dilatirenden   [nstrnmente.     Dann   muss  der   Kranke  sich  selbst 
diren,    täglich,    endlich    seltener,    alle    Woche   einmal    mein 
hindurch,  and  dann  aufhören  (Rodrigues,  1843.  I.  c.  pag.  :<55). 

111)  Moni!  nt6  *)    (Tergl.  o.    pag.  181;    18:'.'.'.    Tom.    II.   pag. 
iliinmt  die  Kxi.slcnz  von  üarnositea  und  Vegetationen  in  der  H* 
in  Schutz,      Kr    saut,    da    offenbar    Geschwüre    m    der    Harnröhre 
kommen  (Chankor,  nach  Kicord),  warum  sollten  in  soll 

Dotationen   entstehen,   wie   in   anderen   Geschwüren? 

Moulinie  ip, il'.  293,  ff.)  sagte,  das»  Lallemand  die  taute 
anwandte,    nachdem    er    die   Strietur    sehr   erweitert    habe3):   ilsOl 
Lallemand  daher  cautcrisire,   wo  letzteres  gar  nicht  nüthig  sei,  midifci 
diese  l'raxis  vei Worten  werden   müsse,  weil  die  I'auterisation   eine  OB 
Narbe  bedinge,   also   das  l'ebd  schlimmer  mache,    iiml  weil  die  Hitl 
und   Verdickungen  der   Harnröhre    durch    die  Bougics.    die 
C'ompression,  die  Incision   etc.  besser  geheilt   würden,  als   durch  , 
terisation. 

Miiulin  n "•    i]«ig.   -.">)    betonte,    dnss  die   Wirkung   des   liöllens 
nie    auf    die     kranken    l'unkte    beschränkt    werden    könnt»-,     und    da« 
stets  Substanzverlusl  und  Narbencontractur  bedinge  (»un  fachenx 
meiit.    une   eiispation    iicrmanentc   .     pag.    301).       Moulinir 

\.uiii;ie  ,ic  itunwii)    -nrtii-  iletennee,   mint  liut  niotro  l'idee  de  eoarctatfasM 
nuircs!    M.  PosgWMr  ■  il  'OC   eu  raison  de    In  proncriro,   ei    je    [• -ie  •-.   tiue  v'rt 
iastramant  .1  baanli  dt  Li  Bhlromia.« 

')  In  jcileni  Tille,   meint  V .- 1 1>  .-.i  u.  wäre  die  riiiurnt nach  l>e«pioa| 

\  •  llllie.nl.    ilie     Villi     lil.llen     li.lrli     null     llie     Itlli-inll     1 1 . .  I  e  1 1 1 1  "11      llPMvr  I     »I. 

aTaatages  u  raxesrotAiiia  n  oewi  di     omli     ei.nduci nee-,  «u  >U-  iiuuificx 
il  ne  pent  portal  m1"'    ,n  ao  pointi  ""  on  inci  '-i    ncoc   nonenl  pln 
j , i, , i . ■■,. i<- 1 1 1  •  \ in  i, .  i pd  de  l'opi 

'I  Moulinie.    in    Hordeuiiv  ellnt.    die  Dibltatiotl    nli-    I'ilat 


|ieriii,iiienfe)    nml    « ;i  r   OagDOT    der    1'aiitei  i-.ih.m. 

')  Wie  aus  Brrniund'-  Sclinl'l  erhelle. 


111—112.  Moulinie'.  Berten.  Arutzenius,  1839—1840. 

viele  traurige  Folgen  der  Cauterisatiou  in  dem  Hö] 
in  Bordeaux  selbst  gesehen  (p.  300),  dass  er  sagte,  >il  y  avan 
on  de  la  part  des  nosographes,  qu'ils  uvaient  attribue  ä  la 
on  ce  qui  appartenait  ä  la  dilatation.«  Moulinie  (p.  306  ff.) 
e  an,  die  von  Lallemand  behandelt  (erst  bedeutende  Dila- 
nn  Cauterisatiou)  und  scheinbar  geheilt  worden   waren,  welche 

schweren  Recidiveu  bei  Mouliuie    im   Hospital    zu  Bordeaux 
hteu. 

linie  (pag.  299)  hob  hervor,  dass  nach  der  Cauterisatiou 
ssstände,  neue  Strictureu,  Recidive  et«,  eintreten.  Moulinie 
i  Larrey's  Clinique  cbirurgicale,  in  welcher  dieser  von  den 
gen  spricht,  die  Du  camp  verursacht  habe.  In  England  aber, 
•ey,  hätten  die  grössten  Verfechter  der  Cauterisatiou  diese 
>Everard  Home  est  convenu   avee  nous,   qtie  ce   nioyen.  en 

iiir.onvcnietis  iju'il  hii  rec&nwii.s^nif,  ittut  smu-rut  snivi  dt 
il  dipuis  niitrr  loijiiiß'.  en  Angletcrre,  h  la  fin  de  Vnnnie  1826, 
eii  cHebre  neu  fait  plus  usage.t 

die  »Dilatation  vitalet  nach  Dupuytren  in  gar  vielen  Füllen 
ngt,  sagte  Moulinie  (pag.  327):    »Co    precepte  est  tres-sage; 
1  infaillible?  Ce  serait  une  erreur  que  de  le  penser.« 
aber  in  gar  vielen  Fällen  nicht  die  Zeit   zur  Anwendung  der 

vitale  übrig  bleibt,  ist  auch  sicher, 
linie    (pag.    297)   sagte    vou    dem    Scgalas'schen    Speeulum 
dass  es  ohne  practischen  Werth  sei. 

linie  giebt  als  die  mittlere  Länge  der  Harnröhre  8 — 9" 
och  hat  er  Harnröhren  von  11"  und  andere  von  6"  ge- 
'om.  I.,  pag.  35),  und  erklärt  so  Ducamp's  und  Whately's 

on  (1839,    vergl.  o.  p.   181)  hatte  (nach  Ferro,  s.  o.  p.  112) 

«ler  die  Idee,  die  Haruröhren-Stricturen  mittelst  des  Glüheisens, 

Feuers,   zu  zerstören.     Er  schlug  vor,    ein  Stückchen  Platin- 

gegen  die  Strictur  zu  bringen,  und  jenen  durch  einen  Strom 

eratoffgas    zum    (ilühen    zu  bringen    und  dadurch  die  Strictur 

•enuen.     B ertön    hatte    sein    Verfahren    aber    noch    nicht    an 

angewandt,  und  es  scheint  auch  dabei  geblieben  zu  sein. 

1   Rodrigues    (1843,    I.    c.   pag.    353)    bezweifelte,     dass    bei 

m-Stricturen  das  Cuuteriuin  actuale  anwendbar  sei,  noch  mehr 

I  in  einem  engen  und  feuchten  Canal,    wie  die  Harnröhre,   der 

^amiu  sich  handhaben  und  erhitzen  Hesse,  wie    in  freier  Luft. 

dicher  war  Middeldorpf  (s.  u.). 

Arntzenius  ')  (1840,  vergl.  o.  pag.  182)  beginnt  (pag.  858) 
tnr-Behandlung  mit  Einführung  einer   geknöpften  Pergainent- 


organische  Oebreken   der  Urethra.     Beschroven   iloor   D.   .1.  A.  Amt/.  «>.- 

et  Chir.  Doct-  tu  Amsterdam.     Met  (lii)  Platen.     Uitgegeveu    door    hat 

Utrecht-ch  (ieuoottchap   ran   Künsten   en   Wetenschappen.    Te    l'trccht 

aeer.    1840.   480  S.,  8".    Am  28.  Juni  1839  vou  der  Provinciaal   Utrechtsch 

p   mit    dem    goldenen    Ehrenpreis    gekrflnte     Schrift.       Arntzenius'« 

von  1840   ist   wohl   eine   der   vollständigsten    und    besten  Abhandlungen 

»mröhren-Strictiiren.    welche  bis  dahin  erschienen.     Ein  unparihe.iischus, 

i,  nüchternes  Drtheil,  gute  Keuntniss  der  Literatur,    eigene  Erfahrungen, 

licht  in  den  Behandlungsmethoden,  Klarheit  in  der  Darstellung,  zeichnen 

l  au-.    Arntzenius  begleitete  seine  Abhandlung  mit  sehr  guten  Abbil- 

Fig.  1,  2:   die    Harnblase  und    Harnröhre   im   gesunden    Zustande; 

sen   nach  Bell  und  Home.    Tat'.  II:    Die  Richtung  der  Harnröhre 

dang  mit  den  Nach  bartheilen,  ist  weniger  zu  loben ;   die  Richtung 
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Bougie.      Ki     agt,  dieselben   gingen   meist  ein.    wo  kein«',  iiucli  uii 
dünnsten    Guinmi-Bougies    eindrangen;    er   führ!    einen  derartigi 

an  (offenbar  so  Behr  eingeno it*n  für  Pergament-B  K 

dann  täglich  dickere,  bis  endlich  ein  dicker  Cathetei   ei  igei  il 
kann. 

Wenn  bei  [äugen  und  harten  Stricturen  die  Pergament-BoadM 
erweicht,  dass  sie  zwar  durch  die  Strictur,  aber  aichl  in  die  Klan 
so  bringt  Arntzenius  gleich  nach  dem  Aiw.ichcn  der  erweicht*! 
■  ■  i 1 1<-  tVisclic  P«rffftment-Bougie  ein,   and   so  gelingt   es  ibm,   die  - 
die    Blaue    zu    führen    (pag.  359).     Ist    die    Strictur    et  itirt, 

nniinit  er  auch  Gummi-,  Wachs-,  /.inii-  oder  Elfenbein  B 
Dilatation    weiter   zu    bringen.     Arntzenius    lü*»(    jede  Bougii 
I   Stunde  tätlich   1   Mal  liegen.     Er  stoigt  langsam    mit   den  nnns 
uiiil   setzt   die  Cur  lange  fort  ')• 

Bei    langen,     harten    Stricturen    empfiehlt    Arn t/eniim    (png. 
noch  Oanterumtion  der  Stricturen  mit  Hüllensteinlösnng  u.  dgl. 

Harte  Stricturen  am  Meatus  oder  in  dessen  Nähe  sein 
ii i us  ein   (nag.  868),    und    zwar    mit    dem    von    Zanders    ;i 
Instrument  (g.  0.   p.    188).      Bei  -den   tiefer  sitzenden    harten   Sl 

zieht     er     die    einfachsten     l'rcthrotoi len    cumnliei it«n    vor.   eii; 

Velpeau'H  Ausspruch:    »avec    une    imiin    habile   tous    les  it 
sunt   hoiis,   tandis  que   pour  d'autres  il   n'eu   est   auenn   de  ee 

Arntzenius    (pag.   .'IT'«.   376)    meint,    es    sei  ein    ganz    «.ihrer  "" 
wnif  gegen    die    innere    Urethrotomie,   das«    die  erzeugten   Um 
wieder  zusammenwüchsen  und  später  eine  noch  engere  Strie.tiir  hilJr 
auch   wenn   man  das  anfangs  durch   Buugies  zn  verhindern    SUi  he 
ein    l'rethnitiuii    ilurchginge.     da    gehe    auch    eine     Bougie     diinli. 
gebe  er  der  Dilatation  den    Vorzug;  nur  in  Ausnahmefällen  will  I 
innere   I  'rethrutouiie  zulässig  finden. 

Arntzenius    ipag.    :>7ö;    hält    die    innere    Urethrotomie    bei 
liegenden  HJ&nirÖnren-Stn<ruren  für  gefährlich.      Kr  versuchte,  um: 
zu  geliou,  einen  neuen,  von  ihm  erfundenen   Urethrotom,  der  ii 
gerinn  ten    Sonde    sich    anterograd    bewegte.      Dennoch    für 
er,  dass  gesunde  Theile  dadurch  verletzt  werden  könnten1) 


nicht  normal,  durch  Zerrung  hat  die  Harnröhre  su  viele  wellenförmige 

Tut  III.  geigt  Filiere  and   Scalen   föi  l'atheter,  ron  Arnotl    u.    \.,   Dncäl 

Hell'«,  Siigulus'  Iliiriii'eliivii-Siiiulcii  iiml  Klrictiireu-MeMül      I  "   Q8»at'« 

lome    ii.    -.    <k.     Tal     l\'-     Kenii|  iie        l'.u len  lioiini.-      I "•- 1 %.■  .< in.-n ; -     : 

Bougiei  otc    Taf.  \  -   3  Kiemen,  welche  Bride«,   xdhereuce  .  lang«  i  sllfiM  Strien 

Zerreißung  der  Harnröhre,    Ulecmt vm   der  Strictur  u.  dgl.  ilarslellen. 

Cornea    nach    Balllie   und  Civiulo;   bride,  camonit&    Tni,  VII;  Original  | 
BChliestOng   der  Harnröhre,    re*p.   völlige  Zerstörung    derselben.     Tut.   VIII ; 
■  Irrung   der  Itirlituug  der  Hururfthrc  durch   AW-ew   im   IVrinico,  und    I 
Blase  itaren  Hamronren-Strioturcn.   Tuf.  IX :  ktuptui  der  Harurfihre  ni 
iKig.  Ii.  Alma**»  in    dm  i,m|m,i,,  lavermiMi  i  Kig   2).    Tat.  X ;    tuschen  dir 
Folge  von   Stricturen   («ehr  gute  Aldi,).     Tu!'.  XI  :   Absei     e   »Ol   del   Strictur, 

I  Iceration   u.*.w.  (Hiß  3— .%),    Coiiicn    1 Ii    Krimer.     Taf.  XII      XVI:  In 

Arntr.eniuH  ds-jn,  Tuf   Xll     ,\\|i  bildete  die  meinten    bü  dahin  belöknni 
tigeren    Instrumente   /.ur    llchundlung   der   rlariirohrcn-Strieturen,    l'"rtis«« 
and   urethrotoma,  ab,    rou  Be'nique'    i'ru»ell  ii°i,iivuiiiic4iii>iixcbe   ln«it 
CasiMiave,   Dncamp,   Arnott,    Üaoncli,    Lnllemand,   Anui«»«l. 
Tim r ho u ,  Bell.  Pn  ■- ■[ u  i  <■  i ,  ( ' i  v  i a  1  •■    I'u i> u  v tren ,  H»rr4    Leroj 
Btafford.Martial-Dupierria,  Kicord,  l>ieffenbuch,  M'Uhie.*l>i?»ra< 
Mayer.   Krie  l;e,  V  c I  pea  u  ,  1t  o  u  x,   Zander«     etc. 

'i  •Mnanden  i-n  |aren  .i.i n  et    •  loe  i dig,  on  de  Jinur  uU  volkomas 

oindigj  te  bewthouwen«  (pag.  360,  861}, 

')  Er  tagi        llii   tlieren  der  bridee  in  het  dieper  gelogen  gedecltc  ru 


112.   Arntzeniun,  18-10. 
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Arntzenius  bildet  dies  Instrument  ab  Taf.  XVI,  Fig.  10 — 13. 

Der  Arntzeuius'sche  Urethrotom  (vgl.  Fig.  41)  besteht:  1)  aus 
ii' r  geraden  Caniile  von  Silber,  gleich  einem  an  beiden  Enden  offenen 
itheter:  2)  aus  einem  Schalte  (von  Stuhl),  welcher  am  Vesicalende 
Aiinjitt,  ausserdem  seiner  ganzen  Länge  nach  eine  tiefe  Rinne  hat, 
N  eine  geknöpfte,  sehr  lange  Hohlsonde  bildet;  3)  aus  einem  Messer- 
uii.  das  au  einem  sehr  langen  Stiele  sitzt,  dessen  Klinge  laug  und 
iluual  ist,  mit  etwas  ziiiückgehngencr  Spitze.  Diese  läuft  iu  der  tiefen 
linne  der  Hohlsonde.  in  welcher  sie  mittelst  eines  unter  der  Ferse  der 
Hinge  angebrachten  Ringes  sicher  auf-  und  abgleitet. 

Der  Handgriff  des  Messerchens  hat  auch  nahe  am  äusseren  Eude 
itic  mit  einem  Loch  versehene  Schraube,  wodurch  die  Feststellung 
seelben  an  der  Hohlsonde  möglich  ist. 

Da  Arntzenius  dies  Instrument  s«»ll»«*  nur  in  der  Erklärung  der 
.Wiilduugen  genauer  beschreibt,  so  haue  ich  ebendaselbst  dessen  Text 
Jeder  gegeben. 

Dies  Instrument  wirkt  auterograd.  und  man  muss  zugestehen,  dass 
'in  gewisser  Beziehung  genial  erf      '«m  ist.     Arntzenius  hat,    nach 

'*  Harnröhre    auf  einer  ge- 

*.    uameutlich    wenn     die 

c  ist,  sicher  ausführbar  ist, 


e 


>re    zurückziehen    zu  können, 
rch   die   nahe   der  Ferse  der" 


iou  der  Erste,    die    Idee  ausg«         "t. 
nien   Sonde    zu    durchschneiden. 
Mf  zuerst   allein  durch  die  Btrictl 
Btwliegt    keinem  Zweifel. 

Um  beim  Abbrechen  der  Kling 
|rl   \rutzenius   einen   feinen   D 
n  befindliche  Oetfunng. 

na  Instrument  kann  nur  bei  nicht  zu  engen  Stricturen  unge- 
il't  weiden  und  würde,  wenn  es  zu  düun  ist,  leicht  dem  Zerbrechen 
gesetzt  sein. 

Der  Urethrotom  von  Arntzenius  ist  im  Princip  der  nämliche, 
flehen  Taiichou  bereits  vorgeschlagen,  angewendet  und  abgebildet 
ittc  (s.  o.   [>ag.  4481. 

Die  Erfindung,  die  Strictur  auf  einer  Hohlsonde  zu  durchschneiden, 
Ms  nämlich  Tanchou  (s.  o.   1831S)  vindicirt  werden. 

Auch  Stafford's  Lateral  bladed  stilette  und   Kicord's  I'rdhrotoin 
i  wesentlich  nichts  anderes,  als    eine    Hohlsonde,   in  welcher  die  Klinge 
Arntzenius  kannte  Ricord's  Instrumente  und   bildete  den  ge- 
lingen   Urethrotom    llicnrd's  ab. 

Das     Instrument     von     Arntzenius     ist,     wenn    es     mit    allen 
Theilen  geschlossen    iu    die    Harnröhre    geführt    wird,    der    viel- 
Keibting  wegen,    welche    die  Sonde    an    den    beiden    Hingen  des 
ehens  sowohl,   als  an    der  Spitze   der  Messerklinge  erleidet,  nicht, 
chwierig   zu    handhaben,    schwierig    in    die    Strictur    einzuführen, 
ern   —  und  das  ist  die  Hauptsache  —  diese    Keibungen    verhindern 
sichere  Gefühl  des  Operateurs,  und  lassen  ihn  nicht    mit   Bestimtnt- 
,  fühlen,  ob  die  Sonde  iu  uud  durch  di?  Strictur  gedrungen,  oder  in 


door  iniddel  der  ueknnute   bistouri,    levert   !■•  vecl  nincijcliikheden   in  de 

Eng  op;  Boadw  getlenfde  tonde  ix  de  applicatia  aldaar  te  govaarlvjk,  en  met 

te  kan  uien  den  ninviing  vun  het   Instrument   nie!    klein    genoeg   vervaanligen. 

nie  vensekerd  te  zijn.    dat   men  l>ij  de  snijdende  werking  alleen  de  atrictuur 

Proeveu  'alliier   in   het  Kinnen-gOMthtiia  genuinen  met    ceuc    zcer   smalle 

ri,    die   door  eene  kanuul   Inng*  eene  zecr  f  i.j  n  e  gesleufde  sonde 

Je  ütrii'tii  u  r  gevoerd  werd,    hebben   niet   vnldiiuii    bij   iliej)  lig- 

vernaau winge n,    hoezeer  het  inntrimient  aan  lict  doel  sebeen  te  niocten 

■orden.« 
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Krl.iuteriiugen  xur  (iwdu.l.le  ■l--r   inneren    t 'r.-llirutomie,  «te. 


eine  t'ansse  route  gerathen   ist.     Müh    hat   nur   den   Grad  ■ 
Eindringens  an  der  Scnla  der  Sonde  zum  Maassstab,  dass  da«  Ln*tl 
am  rechten  Orte  sei. 

Ausserdem  ist  der  Abstand  der  Messerschneide  von  der  gefunhti 
Soude  eiu  sehr  bedeutender,  und  dürfte  leicht  in  deu  tiefen  vheilefl  i* 
llarurühre  geringere  oder  bedeutendere  Verletzungen  machen,  als 
sichtigt  wird,  da  die  Klinge  in  ihrem  autcrogradeu  Gang  ganz  unji 
meist  entweder  zu  weit  geführt,  oder  zu  wenig  vorgeschoben  werden  dar 
Wird  endlich  bei  sehr  engen  Strukturen  ein  Instrument  ron  Msfl 
Dimensionen  gebraucht.  so  dürfte  das  Abbrechen  der  Klinge  von  ih 
sehr  dünnen  Stiele  leicht  geschehen,  und  die  Ausziehiisig  de 
Klinge,  die  nunmehr  gänzlich  ungedeckt  ist,  an  dem  durchgefoli 
feineu   Drahte  dürfte  bedeutende  Verletzungen  der  Harnröhre  UM 

Wie  viele  Male  Arutzeuius  seinen  Urethrotom  an  Lebeuii< 
wendet  hat,  sagt  er  nicht;  nur,  dass  er  nicht  wohl  gethau  hal» 
unbrauchbar  gewesen  sei  und  die  darauf  gesetzten  Hotfnungen 
erfüllt  habe. 

Arutzeuius  scheint  das  Instrument   daher  selbst  nicht    hoch  ] 
halten,  resp.  verlassen  zu  hüben. 

Arntzenius  (pag.  267)  sagte  schon,  dass  die  meinten  Bl 
die  sich  mit  Behandlung  der  Harnröhren-Strictureu  abgaben,  Ural 
Instrumente  erfanden   und  priesen,  die  nichts  anderes  willen,   als  Li 
bekannte,   von    anderen    Autoren    erfundene  Instrumente,    an  denen 
M-r rin^e    \' cranderungen    augebracht    waren   '). 

Arntzenius  (pag.  90)  bedient  sich,   um   die  Enge  der  St 
messen,  der  Pergament-Hougies,  die  durch  einen  ,\  insterdainer  Troa 
fell-Fabrikanten,  J.  van  Geliugh,  gemacht  werden8),  eine  Art  r 
ä  boule. 

Es  werdeu  derartige  Bougies  vom  diiuusteu  l'aliher  gciuucV 
das  Aufrollen  derselben  wird  die  Strictur  erweitert.     Arntzenius:' 
sie  allen  andern  Bougias  vor  (auch  pag.   358,  359). 

Hei     weiteren     Stricturen     bedient    sich     Arutzeuius    (|>ag. 
am  h  iler  Waehs-Bnugies ;  sie   sind    nicht  so    fest,    als    die    PergU 
Bougies. 

Arutzeuius  ([>.  71)  sagt:    van  Gesscher    (Hed.  Oet'.    II 
II.   Dl.,  p.  255)  habe  zuerst  Bougies  von  Pergament  (van  parkirai 


'i  >Genoegxaani  jeder  heilkundige  loch,  vooml  in  Krankrijk.  die  äeh 
wil  maken,  on  /.ich  cm  de  gcnexiiig  ilezor  gebrekeu  toelegt,  heell   cd  ■ ■•  n   nieoi  i 
gevondea  Instrument  ueschreven,  ol  wel   meeital  cen  reed»  be«tunn 

tuig  dii'kwijls  /.ein-  wciiug  veranderd  11  n   hei    iil      dii.ii  irn  iiieuwaidi 

ras   «ijue    uitviudmg.    dic-kwijlx   dinier   een"    anderen    nimm,    n.'* 
doarblj  seiden  ontbrekande  uitbundigbeid  en  lofrmlcnmi  bokond  gemnokt.« 

•I  •'/.<■  bestuan  uit  eeno  strook    perkomeut,    diu   noo.vatt   opgerv] 
lielniorlijk    aan    elkander    kleel't.    terwijl    nan    tust    einil  derzclve  nch  M  kuo| 
diupje  lijm,   inpgcli.jk.-  uit  gi-konkt  perKement    gemaakt,    bevindt,   hetgeea 

S;cliruik   eene    groow   gemakkeljjklicid    nidevert.    I'ü  kimpje  lock   !■!■  i 
oe.   tot  hvt  gemukkelijker  indringen  in  uo  vcrnnaiiwing;   m«m  vneh   i 
de/elvc  glippen;   iluor  de  wannte  der  Urethra  wnelt  lief,  eu  outrolt   ■■■ 

van    zeit,    terwijl     de  gesmoltene   lijm   teniggelioiideii   volutrekt   en-eliailclijk 
uri'thru     i».    cn   geene    de    min.-te   |n  ikki-lmle   i  i^enseliappcn    l-'/it  >      Arntx 

Öwg   77.  7isi    liexi-lneilii    die    Vi'i'lerligung  der   von   van    (ie»«eber   vi 
ougios  nus  Pergament.     Sie  weiden  verfertigt     van  lange  ntaklwu  fijn 
die   inet   l'hii'  <>s«eiidiiiiii    liedekt   en   /.im   lau;.-    tusschen    lnanner    gfrold    w 

wj  beliuurlgk  vust  en  glad  waren.     De   Binden  decer  bougies  «erden  db 

«iK-iuuaa   gednoiit.-     Arutieniu      meinte.   me    seien    verlaweu,    weil 
nicli  tu  leicht  loilOost   und  sie  nicht  biegiain  genug  Kien  u.  s.  w. 
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ad  Guillon  (Trav.   de   la   soc.   med.  pratique  1831,  1832,    p.  32)  von 
ischbein  angewandt. 

Arntzenius  (p.  78,  ff.)    spricht    ein  Langes   nud  Breites  über  die 
Charriere  in  Paris  seit  1839  zuerst  verfertigten  Elfeubein-Bougies, 
ihre  Anfertigung  u.  s.  w. 
Arutzeuius   (p.   141,  ff.)    fand    selbst  niemals    Excrescenzen   oder 

ein  in  verengerten  Harnröhren. 
Arntzenius    (p.  68)    wusste.  dass  bereits   in    den    ersten   Zeiten 
jetzigen  Zeitrechnung  verschiedene  Instruineute  zur  Behandlung 
11  llaniri.liivn-Stricturen    in    die    Urethra   eingeführt  wurden,  inabe- 
»edere  Bougies  von  Papyrus,  Blei,  Ziun,  oder  Federkiele1). 

Arutzeuius  (p.  400,  ff.)  erzählt  vier  Fälle  von    äusserer  Urethra- 
le   in    schweren  Fällen    von  Haruröhren-Strieturen,   drei  mit  gluck- 
ern, einen  mit  unglücklichem  Ausgang. 
Arutzeuius  hat  au  vieleu  Orten  unrichtige  Angaben.     So  sagt  er 
70),  Lacuna  habe  das  Jahr  1535  als  die  Zeit  augegeben,  in  welcher 
Bongie  zuerst  von  eiuem  Ante  gebraucht  worden  sei.     Wie  Arutze- 
!•  ira  dieser  falschen  Angabe   kommt,   ist  mir  unbekannt.     In   einer 
)  hierzu    citirt  Arntzenius  noch  Velpeau's  Angabe  (Med.  oper. 
.  IV.,  pag.  703),  wonach  Lacuna  erst  1551  die  Bougies  angepriesen 

Arutzeuius  citirt  (pag.  70)  Alph.  Ferro's  Schrift  als  zu  Korn 
•  rsch.enen.     Er  schreibt  Ferri:  und  hat  diese  Schrift  wahrsehein- 

iiiilit    in  Händen  gehabt.      Er  sagt,  sie  sei  in  dem  nämlichen  Jahre, 

die  Lacuna"s,  erschienen  (vergl.  0.  p.  2G1,  ff.). 

Arntzenius  (p.  323)  sagt,  Loyseau  habe  die  Cauterisation  der 
Ivnröhren-Strictur  bei  Henri  IV.  im  Jahre  1*317  gemacht.  >Heudrik  IV. 
Wnl  in  het  jaar  1617  op  deze  wijze  door  Loyseau  behandeld  en,  zo 
J  *egt.  genezeu.«  Arntzenius  irrt  hier  (s.  o.  p.  278);  G.  Loyseau 's 
erschien  1617. 

Arntzenius  (p.  71)  sagte,  dass  Le  Dran  (Traite  des  Operations 
Chirurgie,  Paris  1743)  zuerst  Bougies  aus  Darmsaiten  gebrauchte; 
IM  ist  eben  so  falsch,  wie  die  Angabe,  dass  Thedeu  (Neue  Bemerk,  und 
Irfahruugen  zur  Bereicherung  der  VVuudar/.neikunst,  2.  Theil.  p.  143) 
Herst  Bougies  von  Gummi  elasticum  angewandt  habe.  Nach  Le  Dran 
Ae  Pleuck  die  Darmsaiten  empfohlen  (p.  73). 

113)  Sottean  (1840,  vergl.  o.  p.  182)  empfahl  seinen  »Scarifica- 
Mr  urethral,  propre  ä  remplacer  le  Coupe-bride  de  M.  le  Docteur 
■  nssat.<  Er  warf  dem  letztgenannten  Instrumente  vor,  dass  beim 
»springen    der    Linse    auch    die    Klinge    demaskirt    würde,    und    dass 

Si'\    bei    deu    Bewegungen    der  Linse  in  der  Harnröhre  von  hinten 
vorn,  die  Schleimhaut  in   der  ganzen  zu  durchlaufenden  Strecke  der 
röhre    incidiren    müsse  (p.  335).     Auch    würde,   wenn   die  Strictur 
b  oder  valvule)  von  der  Linse  angehakt  sei,     und    wenn    man    eine 


'i  l.c.oi|.  Tili  nf  in'iin'-ii-i'ii.M-iii  .  .  i'n  11"--  i. nl.niL'-  heefl  Ben  onser  land- 
t.'ii  eene  belaDgrijke  plant«  van  Heliodorns,  die  Een  tijde  van  Tr.ujauua 
t  hegin  de  2.  ecuw  leelde,  medegedeeld,  welke  te  finden  ia  in  ort  ">m.  boek  der 
itnni'ii  Medicmalin  van  llri  luisi  11s.  door  Angeln  Main  iiitgc^even, 
i'ii  niiii-l.-n  twijt'el  overlliat,  omtrent  Je  tuen  reeJ«  gehrnikeli.jke  verwijnding 
taier  van  papyrus.  Inml,  tin  v(  ji  ••  11  ne  u  nchac.li  t ,«  wie  BuHsemaker 
i"  '  "  (lir.  Ü.C.  HusBemiiker,  Over  de  behandling  der  «tricturan 
"»den.  in  de  Wonken  en  Meeningen  umtrent  geneeskltndige  stual-s- 
•-"    geneeskuude,    uitgegeveu    door    Dr.    j.  P.  Heije,    Dl.  1, 
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.........  ... ,  ft.       .......  .....V- „O,,  ......        ......    .„..,  .J, 

Schleimhaut   abgeschürft  (>on  racle  la  tuuquense  sur  luiiuell 
was  siluiii-i-v. li.i ii  sei  iiinl  i'ine  unnütze  \  erwundung    bedingt,    K 


Rotatiou   des    Instrument-*   bewirke,    um   die   Klinge  gegen 
wirken    zu    lassen,   gerade   durch  diese  Axendrehung    di< 

ing    bedinge     r.o 
sei  die  Ineision  der  Bride  ein  sehr  delicates.  schwierige»  und  unsici 
Manöver  i|i,   'SM't).     Penn   wenn   man  auf  die  Brille  drucke,   und  leb 
den   Druck  ausweiche,  so  sei  das    Resultat  gleich    Null.     Si-lineide 
aber  die  weichen   Theile  ein,  so  wisse  man    nicht,  wie  tief   und  wi. 
geschnitten  worden  sei,  ob  der  Schnitt  die  kranken  Theile,  "der  du 
hinaus  die    gesunden  getroffen   habe.      Nach  seiner  Erfahrung  -\ 
Amussat's  Instrument  ungenügend,  und  er  habe  daher  ein  be*< 
erfunden  (s.    Fig.  42). 

Sntteau     glaubt,  dass    sein    Instrument   nur    auf   die  krank.' 
der  Harnröhre  wirkt,  und  sicherer  sei  als  das  Amussat'sche. 

Es  läset  rieh  leicht  einsehen,  dass  eine  Strictur,  (reiche  das 
t  eau 'sehe  Instrument  durchlässt,  nur  eine  wenig  bedeutende  sei. 
aber  der  Durchmesser  der  t'auiile  nicht  grösser  ist.  als  derjei. 
Linse,  so  kann  die  Canüle  nicht  als  Stützpunkt  gegen  die 
Flüche  der  Strictur  wirken,  um  die  retrograde  tncinou  derselben 
der  gegen  jene  gezogenen  Klinge  auszuführen.  Denn  die  Can 
eben  so  leicht  durch  die  Strictur  hindurchgehen,  als  die  Linse-. 

Sotteau's  Instrument  würde  zweckmässiger  sein,  wenn  die 
so  dick  wäre,  dass  sie  vor  der  Strictur  angehalten    würde,    wähl 
vereinigten    Schafte    durch    sie    hindurch   gingen.     Die    Idee    a 
Klinge  zwischen  der  gespaltenen   Linse  zu  maskiren,  ist   ganz    gut 
die  Diirchschueiduug  einer  Bride  oder  Valvule,  wilre  sie  einmal 


ij  DaMelbe  bentebt   Ii  aus  einer  8— !)"  laugen  graduirten  Conti le;     : 

zwei    halbcylindrischen    Schaft welche    übereinanderliegend    einen 

Stab  bilden,  und  welche  über  einander  her  verschiebbar  sind.     Der  eine  II«' 
:i  [Fig.  I),  Bat  Ml  -einem  vorderen  (Vesical-)  Ende,    in,   oino  Linse  von  dem 

in,-— er    ,1er  l  '.in il Ii'     u i|, I     tun     1'"   Helle    etwa     .    .    .        Dieselbe    bildet     An    d 
bindllDgntMle  mit  dem  Schaft  einen  spitzen  Winkel,    n.     Her  Schuft     ll 
viral  durch   einen    1 '  i"  langen  Spalt,  •<,    Kig      '•.  der  Lange   nach    gethoilt. 
ll.illi-ili.ilt    |Kig.  2)  ditl'crirt  m    Lange  vom   ersten   ungefähr  um    '.    Zoll 

(leren     Hilde;      er     trSgt     die    Klillge,     c       d,      ilr-     I  'iiiipe-hl'ide*  |l|e     FOTO     ■  I  ■  ■ 

ist   gleich  den  Profil    der  Linse    und    ihre»    Schaftes,   so    dass,   wenn  jene 

Lilugwpaltc    diu     letztgenannten     I  ich  lull  ich    ist,    sie    ein    einzige-    StfloV     mit 

bilden  scheint.     Ihre  Länge  beträgt  etwa   ';»",    und   ihre  Schneide,   e. 
Masis  der  Linse.  —  Sie  ist,    bei  g,  im  den  Schult,   imgcltfthct,    so   du 

Ständig    in    d L&ng-spnll     de»    lin»entragenden    ll.ilb-iehalte.     in. 

linsentragende  Halb  i  lull   ist   an  -einem  Lxtiuuiethrnlcnde.   in  ,1er  l„<nge  v 
I"'.    cvlinilri-rli      Diesci    l'heil    hat    aber   eine    Längsrinne  (»Coulisae  huigitu«! 
und  tragt  eine  kleine  Scheibe,    i,    Kig.   I,    welche   mittel«!   eine»  Schrei 
ihm  befestigt  i«t. 

h,r   Elingentragende   Halbscbaft   endigt  (am   Extraurethralem! 
Pnrnllclipiped,  und  gleitet  in  da   Rinne     wovon  ehen  die   Rede  war,    und  ha 
Bohraubengang,  an  welchen  »ich  ein  Bndknopf,  b,  Fig,  l.  anschraubt,    I>j-  M* 
mit   dieiem  Instrument  int    folgende»:     Mim    IUI it  t    e    gcschlonstm  in  die  ilar 
ig  tiei  al-  möglich,    Dann  law  man  die  Linse  vortreten,  indem  man 
knöpf  drib-kt ;    dann  zieht   nmij  die  Cunülc  sanft  zurück,  bis  man  eiiu 
l'iihlt.    Dann  setzt  man  die  Spitze   dej  Zeigefinger»  nnl   die  Scheibe,    i,    i'i 
d!(  Linie  an  ihrem  Platze  fest   zu    hallen,    wahrend    mau   mit   Damnen 

finget  den    Endknopf  taust    und    -eichen    gegen    - i < •  1 1    anzieht       llicrilurch    rii' 

dl     In  dei    Linse  befindliche  Messer  au  sich,  und  »chncidet    Mlc*. 
lindlich    ist,    durch.     Hiernach    schiebt    man   das   Messer  wieder  »wischt«  dti 
Indem  man  e.  in   entgegensetztem   sinn,-   l«wegt,   und    dann    zieht    man 
zuriick.  indem  man  die  Scheibe  an   sich    zieht,    wahrend    man    die  r.mole 

linderen  Hand  feit  halt    Das  so  geschlossene  Instr nl  wird  alsdann  mudw 

rOhra  aufgezogen,  ohne  dam  man  letztere  zu  verletzen  bufflrohten  kann. 
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üre  gewiss  mit-  Sotteau's  Klinge  sicherer,  als  mit  Amussat's  Instru- 
ent.  In  so  fern  hat  Sotteau's  Instrument  ein  gewisses  Verdienst, 
her  es  ist  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  anwendbar,  und  in  der  Regel  nicht 
saugend,    weil    es  hei  engen  Stricturen  nicht  durchgeht,  und  weil  die 

r"  ton  nicht  tief  genug  gemacht  werden  kann. 
Sotteau  will  auch  die  Incision  nur   als  Beihülfsmittel   zur  Dilata- 
K>n  gebraucht  wissen. 

Sotteau's  Einwürfe  gegen  Amussat's  Instrument  sind  über- 
rieben  in  dem,  was  er  von  den  Verletzungen  der  gesunden  Harnröhren- 
ichleiuihaut  sagt;  wahr  in  Bezug  auf  das  Ungewisse  und  Ungenügende 
wer  Wirkung. 

114)  Delcroix  ')  (1840,  vergl.  o.  pag.  182)  zeigte  am  18.  Febtoar 

der  Academie  de  metlecine  einen  neuen  Scariiicateur,   den    er   für 

r  hielt,  als  die  bisher  bekannten,  von  denen  er  sagte,  das*  sie  die 

naen  Theile  der  Harnröhre  verletzen,  dass  sie   mehr  zerreissen   als 

kbeiden,    langsam    wirken,   mühsam    zu    handhaben   seien,    dass   ihre 
nioDen  unsicher  und  schmerzhaft  seien,  dass  sie  nur  durch  Zufall  die 

r gerte  Stelle  durchschnitten.     Der  neue  Scariiicateur  besteht: 
1|  Au.s  einer   gerinnten  Canüle  (»d'un   tube  largement  ouvert  dans 
e  sa  longueur«),  welche  sich  in  eine  Art  Fingerhut  endigt,  an   wel- 
j  sie  mit  einem  Drittel  ihrer  Circumferenz  angelöthet  ist  (>termine 
nn  de,  auquel  il  sesoudepar  un  tiers  de  sa  circonference  euvirou«). 
ius  einem  Schart,  an  dessen  lutraurethral-Ende  eiue  convexe  Klinge 
idlich    ist,    die,   im    Znstand   der    Ilnhe,    in    dem    Fingerhut    ver- 
en  ist.     3)  Aus  einer  Feder  (»Ressortc),  welche  bei  Bewegung   des 
altes   vor   der    Klinge   herläuft,   sich    mittelst   einer   schiefen  Ebene 
«uincline«)  über  die  Ränder  der  Canüle  erhebt,  und  die  Hamröhren- 
finiliiiut  auseinanderhält  in  dem  Moment,  wo  die  Iucision   gemacht 
und   auf  solche  Weise   die   Nachbarschaft  der   Strictnr  vor  Ver- 
trag schützt  *). 

Das  Delcroix'sche  Instrument  ist  also  eigentlich  nur  das  Ricord- 
fche  (resp.  Stafford'sche)  mit  Hiuzufügung  einer  vor  der  Klinge  ber- 
ufenden Feder,  zum  Auseinanderhalten  der  Schleimhaut. 

kDuss  ein  solches  Instrument  nicht  bei  engen  Stricturen  anwendbar 
sondern  nnr  bei  solchen,  welche  schon  ziemlich  dicke  Instrumente 
Blassen,  siebt  man  leicht  ein.  Es  ist  daher  von  keiner  Bedeutung, 
tarh  scheint  dasselbe  niemals  in  praxi  eine  Rolle  gespielt  zu  haben; 
I  ist-  später  nie  wieder  von  demselben  in  hervorragender  Weise  die 
■de  gewesen. 

115)  B.  Cooper3)  (1840,  vergl.  0.  p.  182)  läugnet  jede  Musculnritüt 
h  Harnröhre  vor  dem  Bulbus;  er  leitet  die  »spastische«  Strictur  von 
Ifitzlicher  localer  Blutfüllung  des  erectilen  Gewebes  ab,  wodurch  die 
(Unröhre  geschlossen  würde. 

Cooper  (p.  75)   will   durch   die   Bougie  >inflammatio)i,   softening- 
n,  and  removal  by  absorption«  der  Strictur  erzeugen. 


')  Dr.  Delcroix  behandelte  in  Paria  Hararfthren-Stricturen  noch  um  (lau 
:  1H51.  wie  aus  Heurteloup's  Schrift  1855  u.  1859  (1.  c.  pag.  131)  hervorgeht, 
p  Sc&rification  uiid  durch  Cauterination. 

*)  *Un   renort,    qui    lors    du    mouvenicnt   <lo   la   tige  preVede  la  lame  dans  8a 

•e,  s'flfcTe,  nu  moven  dun  plan  incliue"  inti-rieur,  hu  dessus  de«  bords  du  tulie. 

'«  la  nmuneuse  uretrale  au  mouient,  oii  l'ineiaiou  s'opere,   et    preaerve  ainsi  de 

I  attÖBta  le  voimnage  du  njtreciBsemt'nt.« 
')  Branabv   Cooper,    practica!     hint«    on   the   treatuient    of  Stridores,  in: 
^-*Ho.pital  Report«,  No.  X,  1840,  April,  pag.  73,  lf. 
'illlUon.lUUMitUo  BohMidliiiig  der  HurnrOUren-Strii'turcn.  '  33 
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Bei  liiirli'n  Stricturen.  welche  keine  Bougie  durchlassen.  «mpfleUi 
Cooper  (p.  73)  Iujectioneu  von  warmem  Wasser  in  'li''  ll.irnrühre  and 
massig  l'on.irlc  durch  die  St i  icinr  selbst.  >I  have  almoat  inTsriiblj 
aucceeded  in  efFecting  a  radical  eure.« 

Bei  (irritablen]  schmerzhaften  Stricturen  empfiehlt  Coopei 
die   Anwendung  der  leichten   <  '.t ut .-i  isation   mit   Actzkiili.  als   >un  almoit 
liitällihle  remedy  fbt  ÜW   IJUiptOtUI  i'l'  irritahility.« 

Die  Auwenduug    des  forcirten  Catheterismus  findet  an    ihm  anler 
den   ■•inen    Lohrcdner   (p,    7(i,   77). 

Bei  nicht  passirbaren  Strictureu  am  Bulbus  riith  Cooper  (p 
Kröllnung  iler  Harnröhre  hinter  der  Si  riet  in-  (in  der  Pars  mein  brause«' 
dabo    die    Einführung    eines  Metallcatheters  durch  den  Mentus  bil 
Strictur,   so    dass   dessen    Spitze   durch   den   in   die  Wände  gebrach! 
Kiiiger  gefühlt   wird,  alsdann  wird  die  Strictur   mit    dem  Messer  duj 
schnitten,  und  ein  Catheter  in  die  Blase   gebracht    i  wie  Munter, 
u.  A.  riothen).     Cooper  tlieilt   mehrere  solcher  Fälle  mit. 

Cooper  untersucht  die  Harnröhre  noch  mit  einem  silbernen  Ol 
i.  2.r)l),  uud  in    der  Regel  sucht    er   solchen    mit    einiger    l'ortg 
icwalt    durch    die    Btricxur    ZU    bringen.      Kr    wendet  dann   i 
■_\t •mleii    Tagen    die    Dilatation    an,    und    glaubt    dadurch    Heilung 
erlangen. 

Cooper  l)i.   2">(i)  emplieblt  auch  noch  die  t.'auterisatioii. 

Guillon  (vergl.  o.  pag.  497  u.  pag.  155)  veröffentlichte   1841  oi 
1842    vor  der  Acadtimie  des  Scieuces    in  Paris,   in    denn  Sit» 
18.  April    und    19.  Juli  (Gazette  medicale,  1841.  p.  477.   184 
Senn.   Ansichten    über   die    hoste    Behandlungsmethode   der    II   rni 
Stricturen,  worin  er  darlegt,  dass  1)  die  Cauterisatiou  ganz  nnge 
und   vcrwerllieh    sei.   '!)   die    Incisiou,   Sc.inlie.il  innen   (Mouchctu 
Blutentziehungeu,    mit     der     nachfolgenden    Dilatation     verbi 
beste    Mittel    sei,    8)   die    Dilatation,    allein    angewendet,    die    51 
Behandlungsmethode,   nur   als  ein  palliatives  Mittel    betrachtet  HÜ 
könne.     Kr  hatte  der  Academie  früher  einen  von  ihm  geheilt.' 
vorgestellt,    an    welchem     die   Mitglieder    der     Academie     natürlich 
mehr  den  Werth  seiner  Behandlungsmethode  prüfen  konuteu.    «im 
präsent irte  jetzt  alter  von  Neuem  einen  noch  in    Behandlung  li 
über  >\<'i-  Heilung  nahen  Operirten,   bei  welchem   er  schon   die  EU 
eines  Abacesses  der  Prostata   bewirkt   und    die  Heilung    von    LS  l'i 
am   IVrimeum  erzielt  hatte. 

Im  Jahre  1842  berichtete  Guillon  den  Fall  einer  fibrösen 
vielen  Aerzten  für  ineuraliel  gehaltenen,  Strictur.  die  er  durch  In 
i&  Wenig  Tagen  geheilt  hatte,  l'rtiillon  behauptete,  schon  einhiii 
Stricturen   behandelt  (uud  geheilt)  zn  haben  'i. 

1HJ1  Croxton  Fonlker  *)  (1841,  vergl.  o.  pag.  183),  Chirurg  iu  Li 

fmol,  brachte  «-ine  llexible  Sonde  (an  beiden  Enden  offen),  welch«-  drei 
iche  Sunden   in  sich  enthielt,  deren  jede  kleiner  als  die  amli-re  war, 
sich  frei    in  ihr  bewegen  Hess,  in  die  Harnröhre,    resp.   in  die  Stli 
ging  die  äussere  nicht    ein,   so  versuchte  er    die  No,  2.  u.s.w.    Vi 
hiermit  Bjniqna^s  Verfahren  (s.  o.  pag.  48:J,  ff.). 

Schon  Hodrigues  (1843,  1.  c.  pag.  263)  sagte,  dass  die 


•l  Zugleich  sagte  er,  er  hnl>.-  l>i»  jetat  keine  uulieiHnun  Strictur  csfo 
Die  Incwjon  heile  radical,  Ott  sieinlich  mach;  und  noch  habe  er  keine  !U«Mrn 
der  Incision  g>-»elien. 

')  Croxton  Koulkrr,  in:    London  med.  Uiu.,  Jiiuunr,  1341. 


Mercier,  1841. 
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jparat   dieselben  Vorwürfe    verdiene,   wie    das   Verfahren       ucainp's 
t  dem  Oonducteur. 

Mercier»)  (1841.  «ml.  o.  pag.  501,  Forts,  d.  Erl.  108)  sehätzt 
ig.  20)  die  Länge  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre  auf  8—11'",  wie 
1 1]  Lisfranc  angab  (Senn  =  13";  Littre  =  15",  und  Boyer  sogar 
f  18").  Ihr  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten,  oder  Diametre  pubio- 
:tal  wird  von  Mercier  =  4"  geschätzt  (pag.  20). 

Die  hintere  Harnröhrenmündnng  bildet  oft  einen  bedeutenden  Vor- 
rang nach  vom  (pag.  21),  welchen  Lieutaud  »Luette  vesieale«  und 
unissut   »Valvule  pylorique«  nannte;  oft  fehlt  der  Vorsprung  ganz. 

Die  von  Amassat  »Portion  transversale«  genannte  mittlere 
Irtie  der  Prostata  nennt  Mercier  (pag.  29)  »Portion  sus-inoutauale«, 
eil  nie  dicht  über  dem  Vera  montauum  liegt.  Im  normalen  Zustande 
»t  die  hinter  der  Harnröhre  liegende  Partie  der  Prostata  nie  eine 
(fasere  Dicke  ;ils  3 — 4  Millimeter;     M  ranken  Znstande  hat  sie 

i*  mehr  als  6  Millimeter,    anch    bei    noci  hypertrophischen  übrigen 

mflen   der  Prostata  (Mercier,   pa      30).     l      n  so  ist  ihre  Dicke  vor 
«  Harnröhre ;  doch  zuweilen  hat  e      da  einige  Millimeter  Dicke  mehr. 

Mercier  (pag.  34,  35)  unterscl  idet  °"  der  Pars  membranacea  zwei 
llulieiliingen;   eine  oberhalb   dei        t        en  Aponeurose  des  Peri- 


neums, die  andere  unterhalb  dit 

MMBD  uach  unten  und  ein  wenig 

g.  und  sieht  nach  vorn  in  nnmitt 

be  des  Ligameutuni  triaugulare 

oh   einen  Zwischenraum   von 

sich  bedeutende  Veuen-Sin 

elbar  mit  der  vorderen    Want 

kelfasern  des  Levator  ani,  die  siel 

dieser  Theil   der  Pars  membram 


.ieurose.     Die  erste,  welche 

i  ^eht,  ist  circa  8  Millimeter 

rt  bindung  mit  der  hinteren 

le  n^vsis  pubia,   von   welcher 

!-  'neter  getrennt   ist,   in 

"  nach  hinten  hängt  sie 

zusammen ;  nur  einige 

trennen  beide;  seitlich 

,t    oder  nuifasst  von  den 


ten  Bündeln  des  Musculus  levator  am,  und   ist   von   ihnen    durch 
zellig-fibröse  Platte  getrennt. 

Die  andre,  unter  der  Aponeurose  befindliche  Partie  der  Pars  mem- 
aacea  (»Partie  sous-aponeurotique«)  ändert  plötzlich  ihren  Lauf,  geht 
rärts  und  selbst  ein  wenig  aufwärts,  also  fast  horizontal,  ist  10  — 12 
hmeter  lang  und  hat  keine  untere  Wand.  »Taillee  pour  ainsi 
Ire  en  bec  de  Hüte,  eile  s'unit  ä  la  portion  spongieuse,  qui .  dans  eet 
bdroit,  ne  fait  que  completer  inferienrement  le  canal«.  pag.  35.  Diese 
Irtie  liegt  unter  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Aponeurose.  und 
fr  befindet  sich  nur  ganz  vorn  uud  mit  ihrer  Spitze  unter  der  Syni- 
brsis  pubis.  Demnach  hat  man  Unrecht  zu  sagen ,  sie  liege  direct 
hier  dieser  Articulation. 

Der  Bulbus  Urethra;  hat  keine  obere  Wand  (pag.  36),  indem  er 
tb&n  die  «Partie  sous-aponenrotique  de  la  portion  inenibraueuse«  adap- 
ft,  geht  aber  nach  hinten  um  etwa  4  Millimeter  über  die  Stelle  hinaus, 
(jene  die  mittlere  Aponeurose  durchbohrt,   und  wo  sie  sich  mit  ihr 

{indet,  was  also  nicht  »bout-ä-bout«  geschieht. 
')  Mercier"»  Werk  nmss  ein  clossisches  genannt  werden.  Keiner  vor  Mer- 
hat  die  Diognose  der  Krankheiten  der  Prostata  so  kliir  gemacht  wie  er  Die 
— :e  der  Harnröhre,  der  Blase,  ihrer  Musculattir  n.  b.  w.  ist  in  meisterhafter 
argelegt,  wie  i>ei  keinem  anderen  Autor  Aus  diesen  Granden,  welche  es. 
d  Klar  machen,  dass  diese  Schrift  auch  in  Bezug  auf  die  Stricturen  der 
ire  von  grosser  Bedeutung  ist,  theile  ich  den  wesentlichen  Inhalt  der- 
ait. 
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Die  Pars  spongiosa  der  Harnröhre  hat  von  ihrem  Ursprung  an  biim 
iliT  Sli-lli-,   JTO    das    Ligamentum    triangulär«-   und    il;miil     <lic    i 
des  Corpus  cavernosum  au   der  Symphysis  obs.  pubia  auflii" 
antra   nach    oben  leicht   ansteigende  Richtung   (»la   portiou  spougieus» 
i ■  i <  ■  1 1 1 * ■    leaexement«,   pag.    37),   je    nachdem    die   Symphyse    mehr  «1« 
Mviiiifi'  iiliwürts  gi-lii,  ji-  nachdem  ■  1  - » -  1  .i ■  '.> n ..-u i um  snspen  orium  (fcrian- 
gulare)    mehr    ihIi.t    weniger    hing    ist.      In    der   Kegel   -ind 
caveruosa  in  der  Länge  von  5  Centimeter  au  der  Symphyse  diu 
Ldgatoeni  befestigt. 

Die  Länge  der  Pars  spongiosa  Urethra  beträgt  10  — 12  Ccutiniet«'' 
=  4"  bis  5"  (Mercier,  pag.  37). 

Die  untere  Wund  der  Pars  spongiosa  der  Harnröhre    ist  g*-L 
tdiciv   _•.  l.i'lirl    lind  im   ihr  anliegend   (im  Normalzustand),   mit   \usotluM 
des  Theils  im  Bereiche  der  Eichel,  wo  die  seitlichen  Wände    "i.-inandsr- 
liegen,  ebenso,   wie  in  der  Pars  niemhranucea  die  seitlichen  WiLude  mit 
einander    in  Contact   sind   (pag.  37);   die    Harnröhre  ist  also  nirgend* 
rund   "der  cylimlriseh. 

Also  der  Querdurchschnitt  in  der  Pars  prostatica  und  menibninict* 
ist  =  |;  in  der  Pars  spongiosa  =  — ;  in  aer  Eichel  wiederum  =| 

Mau  vergleiche  hiermit  das  oben,  pag.  22,  Gesagte. 

Dadaroh,   den  die  seitlichen  Winde  der  Pars  prostatica  mit  einander 
in  Contact  stehen,  diß'erirt    ihr  Querschnitt  von  der  inneren  Münduiig 
in  der   Blase.      Diese   (die   Hl.iseninüiiduiig,   »l'orifice   vcsico-ur<5thri 
nicht  ausgeweitet  (»evase«),    wie  Lieutaud  sagte,    und    was   krankhaft 
ist,  sondern  sehr  eng    im  Normalzustand   (pag.   14),    auch    uielnl   Iran*; 
veraal,    wie    Palucci  angab.     Cruveilhier    sagt«;,    diese    Oeflini 
»commc  froncee«,  gerunzelt  und  geschlossen,  und  ball  sie  also  uiil 
mering  u.    A.   für  rund.      In   der  Tlnit,   aber  ist  sie  dreieckig,    »tnu 

fulaire«  (pag.  15);  sie  hat  2  Seiteuränder  und  eine  hinter-    S 
He    Winkel    sind    in   der  Hegel  abgerundet.     Meine  eigenen,   an  ni-.'l»1 
als  50  ad   hoc  untersuchten    Leichen  erlangten  Erfahrungeu   ergebeaana) 
in  seltenen  Fällen  Uebereinstimmung  mit  Mercier  in  Hetrcti  der  lilaseB 
Mündung;  in  der  Hegel  Uebereiustiminuug  mit  Cruveilhier'«  Angabtfc 

Die  Blaaanmüudung  ist  24  Millimeter  unter  dem  Niveau  des 
Hundes    der    Sehaumbi-iu«-,   und     I-      _'i>    Millimeter    von    ihrer    vi.nl 
Fläche  entfernt  (pag.   15).     Von   der   hinteren    Wand    der  Blas« 
um    wenigstens  den    Durchmesser  des  Trigouum   (vou  vorn   nach  hi 
entfernt,  der    1(3 — 24  Millimeter  betrügt :    von    der    vor.l.-reu   Wunds 
6—8  Millimeter,  von   den   Sciti-nwünden   immer  mehr,   je   näher  der" 
barem  Wand,  bia  zu  36  —  40  Millimeter  (pag.  lü). 

Die  Ulis.-,  weuu  sie  sich  leert,  nähert  ihre  hintere  Flii 
deren  nn  d  der  u  uteren  tl'a  1  ucci,  noiivelles  reniunpiej  nur  la  litho' 

Jiag.    14,  Purin  1750.  sagt,    sie  nähere   sich    nur  der  vorderen).      V» 
iese  Annäherung  aber  Dich!  complet  ist,   so  ist  das  nur  nach  vorn 
unti  ii.   im    Winkel,  welcher  aus  der  Verbindung  der  vorderen    und 
berOn  Wand  entsteht.     Begreiflich  ist  es  schwer,  dass  die  hintere  Wjj 
genügend   herab  geht,  um  diesen  Kaum    völlig  auszufüllen.     Die  r 
hat   dann    daher   die  Gestalt    einer   vierseitigen    Pyramide,    d 
beinahe  horizontal  steht,    ihre   Spitze    ist  ein   wenig    nach  vorn   l 
und  geht  nicht  über  den  oberen  Rand  der  Symphyse   hinaus; 
ter<-  Wand  ist  so  schräg  und  schief  zusammengezogen  (»aflaimir*««- 
sie  fast  gerade,  nach  oben  steht;  die  Winkel  oder  Gräten  (»ardteac),  t 
die  Seitenwände  mit   der  vonl.-ivn   liilden.  sind  aligerum  il  w> 

rorspringend    als    die.    welche  sie  mit  der  unteren  und  hinteren  V 


1 


uden,  wie  E.  Home  u.  A.  behaupteten;    »cur  si   eile   con- 

aee  parois  dea   fibr«   muscnbiins  ciiculuircs,   .  .  .  diu  de- 

rirement  Stre  cylindrique:    c'est  un   fait   trop    tacile   a  com- 

pour  avojr  t »'sinn  a'arplioation«  (pag.  37,  38).     Bio  Inno  nun 

rr  entgegenhalten,  dan  die  .Mundlippen,  die  Augenlider  etc.,  doch 

Muskelfasern  enthalten,  dennoch  aber  um  die  *  >< -11 1 1  n  1 1  <_r<- 1 1 ,  welche  sie 

en,  niclit  iu  oylindriaener  Form  contrahiri  sind.  Die  positiven 
•hell  (s.  o.  pag.  11  Ins  231  iveiseu  aber  Mereier's  Annahme  als 
irebaus  zurück. 

bald  dk  Barnröhre  durch  die  mittlero  Aponeurose  des  Pcriua'um's 

rweiterl   sie  sich   merklich,  ohne  uher  in   dein    Bulbus 

Autoren  als    »cul-de-Hiic    du   bulbc«    beschriebene   Höhle  ■/.» 

(pag.  38),  und  verengert  >\<  li  allmiUilig  Ins  /.nr  Basis  der  Kit  hei; 

öd    ihre    untere  Wand    Hehr    dünn    und  ausdehnbar,    und    mal 

••ine    Krwi-iteruun    an,    die    man   Fossil    iiavinilaris    nennt;    hier 

rieh  die  transversale  Abplattung  der   Harnröhren  -  Wände  in  die 

»•  um.     Die  Verengerung  der  Harnröhre  an    ihrer  Mündung   wird 

reh  eine  Schleimhaut-Kulte  gebildet  (pag.  3S|. 

btt  die  Richtung   der  Harnröhre    sagt  Mereier:     1)    Die  Portio 

lis    profunda    (von    der  Mündung   dei    Blase  an)    geht    von    oben 

und    ••in   wenig    nach   vorn:    2)  die   Portio    pcrimi-alis  super- 

l:i    rot    hinten   nach   vorn    und   ganz   wenig    nach   oben;    3)   die 

(»Portion     penieune«)    folgt    der    Euchtong    der    Ituthe 

nge  der  ganzen  Harnröhre  findet  Mereier.  wie  Mulgaigne 
15  Centimetcr  ohngefdhr,  d.  h.  ■>"  und  2'"  bis  6",  meistens 

'.  Wenn  Sabatier  (10-12"),  H.  Cloouet  («J— 12"),  Whately 
f"),  M  (7 — 8")  u.  A.  höhere  Maanse  angeben,   so  kam 

r.  dasa  sie  die  Maasse  an  den  von  ihrer  natürlichen  l'mgebung  ge- 
u    Thcilcu    vornahmen,     wodurch     sie    sich     beim     geringsten    Zug 
1:    man    Hins»    die  Theile    in    ihrer    natürlichen   Lage  messen 

Geschlos&ensein    der    Harnblase    und    die    Zurückhaltung    des 

lärt  Mereier  (pag.  8.1     100)  durch  die  Annäherung  der  beiden 

Lippen   dei  Prostata,   mittelst    der    verschiedenen    Muskelfasern, 

zur  Blase,  zum  Schaarubein,  zum  Levator    ani  gehen:  durch 

i  wird  die  dreieckige  Oeft'nung  (T)  der  inneren  Blusen- 


ilS 


Brltaterangen  zur  Oescliifibto  dar  inneres  Urcthrotomie,  etc 


röhre  von  dem   langen    durch  .lahrhundcrte   bestandenen    Vorurtheil 
Aerztc  ab.     Mercier   fand   in   einem   einzigen  Falle  solche   (pag 
•12      13  Vegetation*  nieiuliraiieii.ses     .      .     oii  iln.nt  de  [n-l i I . 
qui  anraient   -;l«:  jetees  sur  la  Membrane  rauqueusec  (nag.    1. 

1  i'ber    die   Deformationen    de*    prostat  ischeii    Theil      der    I htrurölk-^ia 

dnrofa    Krankheiten  der  Prostata  hat  wohl  Niemand  a tei    und  bes»«^" 

gehandelt  wie  Mercier  (pug.  234,  ff.:  auch  schon   1889,  Qnzattaoi 
cale,    30.  Mai).     Wird   die    Prostata   grösser,  d.  h.    wird   der  Ver(ics     ■ 
•  In ii  hmesser    beider    seitlichen    Luppeu    der    Prostata    grösser,    *<>    vchb 
lungert    sich   der    in    ihnen    verlaufende  Theil   der   Harnröhre.     Die^na 
Aeuaerung  hat  keinen  Einlluss  auf  die  Harnausscheidung. 

Alier  gleichzeitig  wird  mich  der  Dimnetrc  antero-posterieur  die»  — 
HarurÖhreu-Theils  vergrüssert ;  Mercier  fand  ihn  bis  25  und  30  MilHfc 
nu-ii-r.  Auch  die  innere  Harnröhren-Mundung  bietet  eine  von  vom  m«: 
hinten  verlängerte  Spalte  dar.  Dabei  wird  aber,  da  die  seitlich  ><— -  , 
grösserten  Lappen  mehr  als  normal  Hegen  einander  drücken,  die  llar~SB 
ausleerung  behiudert. 

Wird  ein  8eitenlappen  der  Prostata  allein  vergrößert,  so  legt  «i«ai 
der.  nach  der  Blaseiihöhle  zu  sich  erhebende,  Theil  seitlich  tun,  und  lull  .  • 
hinter  der  inneren  Harnröhren-Mündung  eine  Klappe  (>80upape« ),  welche 
Harnverhaltung  bewirkt   (pag.   236). 

Besteht  die  Hypertrophie  am  Centruin  der  inneren  Fläche  einei 
einzigen  Seitcnhippens,  so  kann  dadurch  Dysurie  entstellen  (pag.  238J 
uuil  Retention. 

Die     Hypertrophie    der    Portion    susmontauale    der    Prostata    be- 
dingt  stets    (»presque    ueeessairetnent«,    pag.  242)   eine  Aenderang    m 
der    Richtung    der    Harnröhre,    d.    h.   ihrer    hinteren    Wand;    letxttre, 
d.  h.   die  hintere  Wand  des  Blasenhalses,    wird  dergestalt   vorwärts  g*- 
schoben,   dass   oberhalb   der  Harnröhre   ein   klappenartiger    Von 
entsteht,  dessen   erster  (Jrad  die  »Valvule  pylonque«    i>f , 
allmählig    in  die  Seiteulappen  übergeht:    sie    hat    die  Gestalt    >-ii 
mors,    wenn    die    intermediäre    tilniise    Substauz    sich  nicht   eDtwiiW 
hat.    und    weil    dann    eiue    scharfe    Demarkationslinie    besieht.      Iu  Ab 
Hegel    sogar    ist  der  Vorsprung   mehr  in   der  Mitte   als  seitlich,    ddl 
hat    die    innere  Harnröhren -Mündung    die   Gestalt    eines    Bogena   SN 
Halbmondes  (»Croissant«),  dessen  Concavität  nach  hinten  gerichtet  ist,  ••»■■ 
die  i  o'.-.-|ii\  nl  i    bildet    eine    Vrl    Deckel    hinter   der    inneren    HurnröhlM' 
Mündung  (pag.  248),   der  wie  ein  Ventil  oder  Klappe  wirkt,   und  il« 
l  ninibrluss  hindert,   um   so   mehr,    wenn   die  Seitenlappen    normal  g*" 

netre  autero-posterienr  der  Harnröhre  Diud 


geblieben  sind,  und  der  Dianu 
vergrössert  ist.  Wenn  aber  letzteres  durch  gleichzeitige  Hyperl 
der  Seitenlappen  geschieht,  so  braucht  es  einer  bedeutendere' 
grösserung  der   Portion  susmontauale  um   Harn-Retention    zu    ••rv.eiigeu. 

Wird  diese  (I. ■seh willst  nach  hinten  gezogen,  so  kann  —  wenn«» 
klein  ist  —  die  geringe  Muskelaction  noch  den  Irin  thei  1  weise  entletMfl 
ist  sie  aber  so  gross,  dass  die  hier  mögliche  geringe  Verschiebung  od« 
genügend  ist.  die  innere  Harnröhren-Mündung  zu  ötfnen,  so  platzt  rliff 
die  Blase,  als  dass  der  Urin  ausfliessen  könnte  (pag.  2111. 

Die  isolirte  Anschwellung  eines  Seitenl  ippeus  der  Prostata  a* 
selten:  meist  schwellen  beide  summt  dem  mittleren  (Portion  JuamonUniW) 
zu  gleicher  Zeit  au  (pag.  2ül).  Schwillt  der  mittlere  Lappen  nscfc 
hiutcn  unil  oben,  nach  der  Seite  der  Blase  hin,  so  dehnt  er  die  inner*" 
Lippen  der  Harnröhren-Mündung  auseinander,  und  es  folgt  dadurch  L 
continentia  urina?  (pag.  261). 
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Als  Resunie  seiner  Untersuchungen  giebt  Mercier  au  (pag.  289): 
uie  Iucnutinentia  urinae  entstellt  auf  folgende  Weisen: 

1)  W  enlen  beide  seitliche  Lappen  der  Prostata  gleichmässig  hyper- 

pbisrh ,  so    nimmt   die    Dimension   der   Harnröhre    von    vorn    uach 

nten  zu,    und   ihre  innere  (Blaseu-)Mündung  hat  die  Form  einer  von 

rn  nach  hinten  gehenden  Spalte. 

Kommt  hierzu   aber  auch  noch  die  Hypertrophie  der  Portion   sus- 

Qonlanale,     so    wird    hierdurch    ein    Auseinanderweichen    der     beiden 

»mler  dieser  Spalte  erzeugt,    uud   es   entsteht   dann    eine   dreieckige 

«Ifuiiug,  deren  Spitze   nach  vorn,  deren   Basis  nach   hinten   gerichtet 

*t,  und   durch   deren   Oetfnung   der   Urin   um  so   leichter  austritt,   je 

Tüster  der  Zwischenraum,   und  je  schwieriger  das  Aneinauderlegen  der 

ander  der  Spalte  ist. 

2)  Werden  beide  Seiteulappen  der  Prostata  hypertrophisch,  der- 
■telt,  das?  si<-  in  die  Höhlung  der  Harnröhre  vorspringen,  mni  vttä 
TVdrraguugen  bilden,  die  mit  ihren  Spitzen   gegen   einander  stossen, 

werden  die  Seitenräuder  des  Blasenhalses  dadurch  von  einander  ent- 
gehalteu,    und   zwischen   ihnen   wird   ein   Trichter   gebildet,    auf 
Grumt   d^r  Urin  wie    ein  Keil  wirkt,   so  dass  er   vom  Kranken 
t  zurückgehalten   werden   kann.     Kommt    hierzu    auch    noch   eine 
rtrophie  der  Portion  susmontanale,  so  begünstigt  sie  den  Huruab- 
{pag.   29U),   indem   sie  ihrer   Seite  ebenfalls   tue  Entfernung   der 
uriiuder  des  Blasenhalses  vergrössert. 

3)  Wenn  eine  gestielte  Geschwulst  der  Portion  susmontanale  ganz 
r  tkeil  weise  in  der  Harnröhre  befindlich  ist,  und  ihre  Spitze  voln- 
faer  als  ihre  Basis  ist,  so  hindert  sie  die  seitlichen  Theile  der  Pro- 

die  Rinnen  auszufüllen,  welche  an  jeder  Seite  der  Geschwulst  be- 
sind, und  so  entsteht  Incoutinenz  des  Urins. 

B.  Die  Retentio   uriua;  kann  auf  folgende  Weisen   entstehen: 
1)  lu  der  Majorität  der  Fälle  eutsteht  sie  durch  eine  Vergrösserung 

1  Portion  sus-montanale  der  Prostata,  indem  sie  einen  grösseren  oder 

ineren  Tumor  bildet,  welcher  eiue  Art  Klappe  (oder  Ventil)  bildet,  die 

über  die  Harnröhre  her   legt  und  sie  scnliesst;   oder  die  Hypertro- 

bildet    nur  eine  »Valvule« ,    also   einen    membranöseu  Vorspruug, 

Wirkung  eine  gleiche  ist.    Die  Enge  des  Cauals  und  die  Nicht- 

fypertrophie  der  Seitenlappen  begünstigen  dieses  Resultat  (pag.   292). 

2i  Ein  einziger  Seitenlappen  wird  hypertrophisch   uud  erhebt  sich, 

en  die  Blase  hin,  in  Form  einer  Geschwulst,   ähnlich   der  der  niitt- 

fcn  Portion,  und  wirkt  wie  diese. 

3)  Ein  einziger  Seiteulappen  wird  hypertrophisch,  wölbt  sich  gegeu 
Harnröhre  hin  vor,  d.  h.  abwärts,   bringt  dadurch  eine  Deviatiou 
Harnröhre  hervor,  und  wirkt  ebenfalls  wie  ein  Ventil.    Diese  Form 
aelten. 

C.  »Regorgement«  des  Urins  entsteht  in  den  Fällen,  die  als 
telzustände  zwischen  den  vorhergehenden  beiden  Categorien  bestehen, 
so  eher,  je  geiinger  das  Missverhältniss   zwischen   Harnröhre   und 

Hiuderniss  ist.     So  kann  in  gewissen  Fällen   die  Blase  sich  nicht 

1  entleeren,  aber  auch  den  Urin   nicht  zurückhalten,  wenn   sie   bis 

einem  gewissen  Grade  gefüllt  ist,  z.  B.  wenn  die  Portion  susmontanale 

Seitenlappen- der  Prostata  auseinander   dräugt   und   nach   vorn  nur 

n   kleinen  Vorspmng  bildet,  der  —  wenn  durch   die  Ausdehnung 

Blase  nach  hinten  gezogen  —   nur  unvollkommen   die   Blaseumün- 

verschliesst  (pag.  293,  294). 
Sehr  schön   setzt  Mercier  (Chap.    V,   VI)   auseinander,   dass  bei 
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Kil  Nterungen  zur  Geachichto  der  iuneren  Urethrotomie,  etc. 


Hypertrophien    ilcr  Prostat»    die  Harnröhre  niemals  verengt,    sondern 
nur  vc.rzerrl  ist  (»devie*«),  und   dnss   man  also    In     i  : 
nur  die  wahre  Richtung  der  Harnröhre  finden  muss,  um  da«  Inst 
leicht  einzuführen.     Und  <ln  dies..'  Deviation  sich  auf  eine  genüge   l 
von  Varietäten  beschränkt,  so  genügt  es,  sie  zu  kennen  und    zu  vennu 
then,  um  des  Erfolges  sicher  zu  sein  (pag.  '-!•"). 

Di.-  Krümmung  der  Catheter,   nach  Boyer,   muss    Vs    ihrer 
einnehmen,  und  die  eines  Kreises  von  t>"  Diireliun-^ser  darstellen  (pi 
ESne    gerade   Amussut'sche   Sonde   bei    allgemeiner  Hypertrophie 
Prostiita  (welche  die  Harnröhre  verlängert,    und   zwar  die   Portio  f 
mealis   profunda,  wobei    die    hypertrophirte    Portion    susmontanale 
Prostata  die  Beugung  der  Harnröhre  kl     at.tfs.-t  noth wendig 

den  Vorsprang  au,  welcher  sich   vom   hintern  Rande  de«  ni.-.v 
erhebt,  oder  er   bohrt  sich   in   solchen    ein,   ganz    abgesehen   von 
schmerzhaften   Druck  auf   die   untere  llarurtfhreu- Wund    an 
wo   das    Ligamentum    Suspensorium    peuis    sieh    inserirt,    und    von 
Schwierigkeit  in   die  Portio    perinwaufl    profunda   einzudrineen. 
krumme  Sonde  hat  aber  für  solche  Fälle  eine  viel  zu  lange 
(pug.  800);  daher  brauoht    Mercier  Sonden,  deren  Krümmung  8 
nnier    vom     Vesicalende    entfernt    beginnt,     und     einen     Winkel 
100 — l)'1"  mit  der  ideellen  Verlängerung  des  geraden  Theils  macht,  «1. 1i 
etwas  offener  ist,  als  ein  rechter  Winkel. 

Die    Sundes   coudees    rühmt    Mercier    vor    allen    (pug.    300); 
Krümmung  beginnt  bei  diesen  12— IG  Millimeter  vom  Vesicalende, 
bildet   eiuen  Winkel  von    100     11"".    etwas  grösser  als   einen   reell 
DU   Portion  eondee  ist  ein  wenig  länger  als  die  des  Heu  rteloup'i 
Lithotriteurs.      Sind  sie  zur  Ausleerung  des  Urins  bestimmt,  so  da 
sie  nur  ein  Auge  haben  (|>  ">  Millimeter  vom  Ende  eu 

au   der   Concavitiit  ;  ist   es   au   andrer   Stelle,    so    macht     es    unnng 
Reibungen.     Ihr  Durchmesser   muss  6—8  Millimeter  hüben,   da  ja  I 
Jl.ii  nrölire   eher   weiter   ist,   als   verengt. 

Da  der  Bulbus  Urethra-  weich  ist,  und  sich  leicht  durch  ä 
der  Somle  deprimiren  lässt,  so  geht  letztere  (beim  Cntheterismi 
wenig  über  die  Endigung  der  Portio  periiuealia  profunda  der  Mar 
welche  duieh   die  mittlere  Beeken-Aponeurose   festgehalten    wird, 
daher  zieht  mau    den   Schnabel    des   Catheters    3        I    Millimeter    n 
ehe   man  den    Pavillon  senkt,  um  ihu   in  die  gekrümmte  Partie  der  I 
röhre,  resp.  den  Blasenhals,  einzuführen  (pug.  300).    Thul   man  du 
so  macht  mau  Fausse  route  durch  die  hintere  Wand  des  Bulbus  z» 
Pari  tnembranoeu  der  Harnröhre  und  Rectum,  oft  ins  Rectum  hinein. 

Hat  man  aber  das  Instrument  3—4  Millimeter   zurückgezogen, 
fühlt   mau,    mit   einiger  1  ebung,    an    iler  oberen    Wand    des  spon 
Theils  eine  geringe   I  on,  welche  dem    Punkte  entspricht,   an 

die   Portio  p  rina  alis  profunda   in  den  Bulbus  übergeht.     Geht   ' 
Instrument  schwer  ein,   ?vo  übt  mau  mit  den  Fingern  der  liuke 
vom  Perinieuni    ans,    einen    sanften    Druck    gegen    die    Convex: 
Sonde,  während  man  gleichzeitig   den  Pavillon    erhebt,   um    durch 
direotea  Heben  (nicht  durch  mouvement  de  bascule)  einzudringen.    Ab 
man    drücke    nicht  zu    stark,    lieber    mache    mau    einige  Tatoune 
(pug.  307).     Fast  immer  gelingt  jenes  Manöver. 

Mercier  glaubt  nicht,  an  spasuiodischc  Contrnctur  im  spongiu 
Theil  (nag.  30/),  wohl  aber  ini  membranösen  Theil  dei  Harnröhre;  dtei 
thodisdu-  Einführung  der  Sonde  triuniphnv  aber  über  sie. 

Ist    nun    ein  Seitenlappen   der   Prostata  central    hypertrophisch. 


Mercier,  1841. 
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iiigt  er  die  Mitte   des  Theils   der  Harnröhre,   dio   durch  d      Prostata 

Mit,  nach  der  entgegengesetzten  Seite.     Hat   man  dies  dun  "  Uebnng, 

tnler  den  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  erkannt,  so  (     eht  mau 

jka  Sehnabel   nach   der  (rechten   oder  linken)   Seite,  damit  er  der 

Deviation   der  Harnröhre   folgen   kann.     Noch   besser   aber  ist's  —  da 

dit  vordere  und  hintere  Wand  niemals  au  der  Deviation  Theil 

kennten   —  mit   dem  Schnabel   stets   der  vorderen  Wand   der   Harn- 

dkt  zu  folgen  (pag.  309),  um  das  Vera  montanum  nicht  zu  verletzen, 

und   nicht    g^gen    die   Portion   susmontanale    anzustossen.     Hat  man 

io  den  unteren  Rand  der  Symphyse  umkreist,  hat  man   sie  gleichsam 

mit  dir  Concavität  der  Sonde  angehakt,  so  hebt  man  den  Schaft  (Tige) 

Instrumente  vertical,  um  seinen  Schnabel  an  die  vordere  Wand  der 

den 

der 

bei 

die  Blase. 

Eb  finden  sich  niemals    Prosta     -Granulationen   vor   dem   Bluseu- 

I»;  daher  fand  auch  Mercier  n     nala  Tumoren   vor  dem  Blasenhals 

forcier  1841,  pag.  310),  d.  h.    ■<  a  der  vorderen   Wand  der   Harn- 

KWire  im    prostat  isclien  Theil;  da]   r   rs+h    Mercier   (pag.  311),   beim 


»eterismus   die   vordere  Wand 
n.     Dagegen    finden    sich   die 

and,  d.  h.  an  der  Portion  susim 

Da  nun  die.se  »Tumeurs    posti 

its    oder    links    von    der    Medii 

fieken  sie,  wegen  ihrer    runden    1- 

vorderen  Randes  des  Blasen hal 


■nröhre   hierselbst  nie  zu  ver- 
misse  meist   au    der   hinteren 
canaie. 

eures«  häufig  entweder  ein  wenig 
•Linie,  oder  in  dieser  sind,  so 
n,  vorzugsweise  gegen  die  Mitte 
:s,  mehr,  als  gegen  die  Seitentheile 


»selben;    daher  ist  es  gut,    wenn    der  Catheter    nicht    alsbald    in    die 
gebt,  den  Pavillon  bald  etwas  rechts,  bald  links  zu  neigen,  nm 
Schnabel   des   Catheters  dieselbe   Richtung   zu   geben;   dann   wird 
n  in  die  Blase  gelangen. 
Erhebt  sich    der  Tumor    über   einen  oder    den    andern  Seitenlappen 
Prostata,    so    kann     man     auch     mit    diesem    Manöver     zum    Ziele 
men. 

Mercier  verwirft  den  Cathe'terisme  force  mit  der  Sonde  conique 
Beyers  (pag.  315),  eben  so  wie  er  die  Punktion  der  Prostata  nach 
jUafaye  vernrtheilt  (pag.  314). 

Stricturen  in  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre  nennt  Mercier 
^«xcessivement  rares«  (1841,  pag.  340). 

Mercier  giebt  treffliche  Vorschriften  zur  Exploration  der  Prostata  ; 
gl  per  auum;  man  muss  sie  bei  voller  Blase  untersuchen,  wenn  möglich; 
il  bei  leerer  Blase  die  Prostata  in  die  Höbe  gezogen  wird,  so  dass  man 
Drüse  oft  gar  nicht  fühlen  kanu.     Man    lässt    den   Kranken   Expul- 
rasbewegungen,  wie  zur  Defäcation  machen,  damit  die  Drüse  möglichst 
hT.ibgcilriiniit    wird.     .Mihi    rührt    den    reihten  Zeigefinger   ein.   bringf   ilm 
B  die  Mittellinie  der  Prostata  und  forscht  nun  nach  rechts,  nach  links, 
und  unten,   um  zu  fühlen,   ob  eine  allgemeine  oder  partielle  Hy- 
rophie  vorhanden  ist;  dann  macht  man  mit  dem  linken  Zeigefinger 
nämliche  Manöver,  weil  eiu  Finger  oft  trügt,  da  er  stets  mehr  nach 
einen  Seite  geht,  als  nach  der  andern. 

b)   Mit  dem   Catheter   explorateur.      Dies    ist   die   wichtigste   Me- 

der  ,T™*'>r3Uchnng,   welche   der  Finger   nie   ersetzen   kann.     Der 

ter  vv         »rst  ganz  in  die  Blase  gebracht;  dann  wird  sein  Schnabel 

nter  u«        rmphyse  angezogen,  dass  er  dicht  hinter   dem   vorderen 
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Erläuterungen  zur  Ocschicliii-  doi  inneren  ÜP'i 


-•II, 


Rande  der  Harubhiseumüiulung,  resp.  dem  Forderen   Rande  des  Blasen- 
hulses,   belindlich  ist  (p.:g.  :'■"•;•) ;   ln.r  .-in.l   niiinlich    niemals  <  ie-. 
Vdii  diesem    Punkte  üii--  l;i--t    man  den  Schnabel   die  ganze   Hu: 
müudung   umkreisen,  indem  mun   ihn   rechts  oder  links  wendet    und    l 
i'iii'ii  leichten  Zug   an  dein  Pavillon    des  Instruments  ausübt.      1-" 
l'r> 'statu  normal,  ho  geht  der  Schnabel   des  Instruments  ring«  am  i 
•  'in •iiiutereiix  des  Blasen halses,  resp.  der  inuerrn  Harnröhren -llhd 
ohne    eine    Asceusiou,     d.    h.     ein    Austeigen    gegen     den     h 
Kranken  hin,  zu   zeigen.      Ist  es  gerade  nach    hinten  gerichtet   (am 
teren  Rand  der  Harnröhren-Mündung),   so   zeigt  das  Instrument 
ein  geringes  Herantreten,    da    dieser    hintere  Rand  dej 
röhrcu-Mündung  ein  wenig  tiefer  steht  (oft),  als  der  vordere.    I-t 
eine   <  iisc  lnvulst  au   irgend  einem    Punkte  des  Rlaseuhalscs,    so  wird  i 
Schnabel  des   Instruments   von  derselben   ungehalten,    und    um 
Übersteiget!,   niuss  mau  demselben  ■•im-  grössere  oder  geringere  I" 
aufwärts  geben,  je  nach  der  Grösse    der  Geschwulst.     Setzt  man 
Rotation  unter  sein  massigem  Zuge  (»la  rotation   et  une   traction  tr" 
dcrec«)   fort,  so  wird  sich  der  Schnabel   wieder  abwärts  bewegen,  in  i 

Beiben  Grade,  wie  er  vorher  aufwärts  stieg,  sobald  er  über  die  Ge* 
hinan-   ist.     Das  Zeichen    an   der    Platte    zeigt,    an    welclu n   S< 
Schnabel   angehalten  wurde  (Sit/  der  llesehwulst) ;  der  Bogen  des 
welchen  der  Schnabel  beschrieb,    zeigt    die  Breite  der   Geschwulst,  cnlj 
die  Höhe    derselben   schliesst  man    aus  der    Scala   des  Instruments 
der  Eichel. 

Die  l'ntersuchung  muss  mehrmuls  wiederholt   und   veriticirt  wer 
von  rechts  nach  links,  dann  von  link»  nach  rechts,  dergestalt,  dass 
erkennt:    1)  den  Sita  einer  oder  mehrerer  Tumoren;  2)  die  Höhe 
Bfeite;  4)  ihre  Dicke  appromixativ,   welche  nie  die  Breite  »iberstei^ 
5)  an  der  mehr  oder  minder  brüsken  Art,  womit  das  Instrument 
oder  heiiiliintt.  erkennt    man.  ob  der  Tumor  gestielt   ist   oder  in 

Mercier   diagnosticirte  so   oft  erbsendicke  Geschwülste  (pag.  301JJ 
Sind    die    ileschwiilsle  sehr    weich,    so    i>t    die  Diagnose   nicht   gaa» 
sicher.     Auch  sichert  sie  nicht  darüber,  ob  die  Geschwülste  in  der  P" 
frei  schweben;  letzteres  aber  zeigt  sieh  durch   die  Harnverhaltung. 

Zuweilen    steigt    der  Explurateur  ganz    allmählig.    noch    ehe 
Schnabel    die   Sdtenlappen    der    Prostat,!    verlassen   hat   (also  vor 
Eintritt    in    die    Blase)    und    kommt    zu     einer    Elevatum    von    tue 
Millimetern,   wenn   er   hinter   ihnen   ist.      Man  könnte  dann  einen 
veiinuthen,   der  aber  nicht  da  ist,    vielmehr  ist  hier  eine  gle 
und    beträchtliche  Hypertrophie   der    l'urtion  sus-moutanale   vorhat 
die  sieh  stufenweise  (»par  degres«.  pag.  3(52)  mit  den  Seitenlappen 
bindet;    der    Blasenhnl«   wird    dünn    von    dem    Veru   montanun. 
entfernt  sein,  als  im  Normalzustand,  was  eine  Vergrösserung  der 
anzeigt,  die   heidi-  von  einander  trennt. 

Ist   ein  Tumor  durch  abnorme  Entwicklung  der   »Granulation! 
mont anales«  vorhanden,  so  sind  meist  alle  diese  Granulationen  mehr« 
minder  vergrüssert.      Daher  täuscht    man    sieb  leicht    über  die  Höhe  i 
Tumors,  die  man   zu   gross  annimmt  (pag.   362). 

Ober  die   Erkenntnis*  der  Klappen   am   Blasenhals  | 
valvulaire-  ile  Li  portion  susmontanale«)  sagt  Mercier  (1841.  p. 
Die  Erhebung  des  Explorateur«    ist   nur  ganz  gering  (bei  einem  T" 
mehr  oder  weniger  brüsk).    In  beiden  Fällen  fühlt  mau,  duss  im  Au, 
lilick,  wo  die  Ferse  des  Exploratcurs    den  Blusenhals  überschreitet, 


Mcrcier.  1811. 
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lorateur  »ich  plötzlich  (brusquement)    der  Symphyse  uiihcr  ;  dies  ist 
illender  bei  einer  Klappe,  weniger  auffallend  bei  einem  Tuner. 

l*t  ilie  Klappe  nur  wenig  vorspringend,  so  giebt  auch  der  Explo- 
ar  kein  auffallendes  Zeichen ;    dreht   man    aber    den  Schnabel  gegen 

.  Bas-fnud.  ii ud  zieht  ihn  dann  in  dieser  Richtung  aus  dem  Blasen- 
i  resp.  in  ihn  zurück),  so  wird  er  im  gesunden  Znstaude  ganz  leicht 
r'iiii :  igt  aber  eine  \  alvule  da,  so  geschieht  das  nur  Bchwer,  oder 
H  rieten  Schmerzen  für  den  Kranken  (pag.  363).  Mercier  din- 
sticirte  oft  die  Furchen,    welche  Sonden    in    der  Mitte   einer  solchen 

llrule  durch  langes  Liegenbleiben  bewirkt  hatten. 

Zur  Erkenntniss   der  Hypertrophien   der   Prostata    nach   der 

irnröhre  hin  (Mercier.    1841,    pag.  364,  ff.).      Sind    beide    Luppen 

ippeu)   gleichmäßig    hypertrophisch,    so    giebt    die   Sonde  kein 

an;    ist  aber  die   Auftreibui 

der  entgegengesetzten  Seite  vei 

i  Instruments   nach    der   betreffen 

ei  gleitet;  dies  fehlt  aber,  wenn 

vordere  Harnröhreu-Waud   hüll 

Keht.    M  e  ro  i  B  r  führt  daher  erst  dt 

untersucht,  zieht  er  das  In 

zurück,  indem  er  solches  leicl 

liyse    -tüt/.t.    dergestalt,    dass  e 

Sintere  Jlariiröhreu-Waud  diesei 

l-'i-tniment  gerade  an    sich,   ohi 

••riicn.     Da   wo  nur  einfache  Hyp 

hinten  ist,    durchläuft   das  Ins 

n ■-  lieh  rechts  oder  links  zu   neig 

liders  hervor ,    so  wendet    sich    i 


( 


chniiissig ,    und    der  Canal 
,  so  neigt  sich  der  Schnabel 
e,  wenn   er  an  dem  Tumor 
.Jinabel   sich   an   die   hintere 
vor  oder  hinter  dem  Tumor 
ter  in  die  Blase,  und  nachdem 
gsam   in   die  Pars  pro- 
lis  der  Ruthe  unter  der 
=e    desselben  leicht  gegen 
iecena  andrückt.     Dann   zielit  er 
■  Axe   des  Rumpfs   zu 
ler  Richtung  von  vorn 
;   leicht   diese  Gegend, 
aber  ein  Seitenlappen 
.*~ —.. — .  zur  entgegengesetzten 
e,  während  er  über  denTumor  gleitet,  was  man  an  dem  Handgriffe 
kann. 

Diese  Manöver  muss  mau  wiederholen ,  um  sich  genau  zu  über- 
jen.  Während  die  Ferse  des  Instruments  gegen  die  hintere  Harn- 
sanft  gepresst  gehalten  wird,  niuss  der  Schnabel  über  den  höch- 
Punkt  (Niveau)  der  Geschwulst  hinüber  gleiten ;  dann  wird  er  sich 
der  betreffenden  entgegengesetzten  Seite  neigen.  Hat  mau  keinen 
"Jenen  Explorateur  zur  Hand,  so  kann  mau  mit  einem  Eisendiath 
einem  elastischen  C'atheter  sich  einen  solchen  Explorateur  machen 
f.  S6G). 

Talvule  pyloriqne  der  Blase  (Mercier,  1841,  pag.  375,  ff.).    Au 
hinteren  Hälfte  der  Blasenniiinduug  beobachtet  man  zuweilen  einen 
bmondförmigen  Yorsprung,  ähulich  dem  Pylorus  am  Magen,  der  im 
:teu    AN  inkel    mit   der   hinteren    Harnröhreu-Waud    vorspringt,    mit, 
fem    Rande.      Diese  Klappe  ist  oft  sehr   derb,   besteht    aus   grau- 
sen], oder  bläulichem  Gewebe,  und  erst,  wenn  man    sie    7 — 8  Milli- 
eingeschnitten   hat,  stösst  man  auf  das  Gewebe  der  Prostata,  das 
und  hart  ist.     Das  Gewebe  jeuer  Valvule   ist  Muskelgewebe,   und 
sich  seitwärts  verfolgen.      Der  Yorsprung    ist    eine  Oontracttir    der 
bnden  Muskelbündef,  nach  vorhergegangener   chronischer  Entzün- 
f,  die  iu  der  Regel    von  der  Prostata    (Prostatitis),    oder    der  Harn- 
nächst    der  Blase   aus   auf  das   betreffende  Muskelbündel    Überge- 
ist; '     *r  die,  in  Folge  von  sympathischer   Affection,  Anfangs  nur 
asmot       "?  war,  später  in  Coutractur  oder  Retractiou    überging. 
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Krlllutcrungen  Kit  C.esohichtc  der  inneren  Urothrotoraie,  etc. 


Cirlale  >)    möffentlichte   (1841,   vergl.    o.    pag.  467)    nra 

in  welehen   er  die   innere  Incisii.n    bei  Verengerung   der  inneren 
düng  der  Harnröhre,   in  Folge  von  kl .-.ppi  nurtigen  Hervomu 
mittleren  Lappens  der  Prostata,  mii  Gluck  angewendei  ha 
iiiillcl:-!   i'iuis  viiii  ilini  ei t'uiidcuen  Instrumenta. 

(,'iviale  beschreibt  diese  Abnormitäten  .d-  Bride««  von  gri 
oder  geringerer  Unke,  Höhe  uud  Breite,  welche  von  einem  sei' 
Lappen  der  Prostata  zu  dem  intgegengeoctatop  Bicli  i  .i,  u 

in    dem  (resp.  hinter  dem)  Blasenhalse   eine  Art  Barriere,    eine  Kl 
bilden,  welche  siili  dem  Aastritt  des  Urins  in  geringerem 
'null'  entgegensetzt.     Diese  Klappe  ist  einfach  oder   eoniplieirt,   in 
sieh   an   ihr  rnugositäteu,    Excrosceuzen  u.  s.  w.  befinden. 

Dilatation  mit  Wachsliongie-  und  die  (.'autei  i-ation  hiergl 
UüllVeieh  und,  so  hält  Civiale  die  Incision  für  indirirt.  Dil 
(pag.  252)  behauptete,  daas  die  von  Blizard  und  Guthrie  iu  Rng 
gehi'anrhten  Sta  t't'ord" sehen  Instrumente  (»lo  perforateur  eentrs 
M.  Stafford*)  durchaus  nicht  an  rechtfertigen  aeien  '),  weil  sie  i 
Leitung  ( »Bans  condueteur«)  wirkten,  also  ihre  Anwendung  eine  haein 
und  gefahrvolle  sei.  Civiale  gebrauchte  also  ein  Instruoi 
Kilinilung.  :1). 


■JCivialo,    Taute*    prutique    nur    les    maladie»  de»    orgunea  genito-uc 
Tom.  II.  1841,  pag,  MI    854. 

V  Guthrie  gebrauchte    aber   da«   dem    Lateral    bladed    -Hielte   ätaf 
gleicht  in-'  ■iini.-ni  fvcrgl  o.  pag.  tili. 

i   Ki   gleicht  uiuem    gewöhnlichen  Ctitlieter    von  21/»'"   (Linien)  Di 
im  K.-ldliiuiiiteii  Thcil  7."    ';»  »einer  gnnzen  Lange  bin  '■'•'"  vom  Vcaicäleode  « 
m   (we!    ["heile   gexpiilten    i-i      Knie   die.nr   Hranchon    bildet    die   II. •!!!••  d«  V« 
endei  di    Oatbätend  die  andere  legt,  »ich  u  die  enrta  an,  derge*t«lt.  dai 
eine  re^>-| mäßige  R.iljre  bilden.    In  dieser  befindet  »ich  eine  andern  li 
.in  bh     in    Mitte  de*  gekrümmten  Theil«  der  einten   erstreckt,   und  welche, 
von   ihren  Ende,  einen  Knopf  bat,   der  sieb  in   ainon   Inmchnitt    an 
I'I.i.Ih'   dar   Unnwren  R/lhre    legt,    au   dem   Punkte,   wo  deren  Krümmung 
Dia  innere  ROhre  nui8chl!cw(  eiuco  leckigcn  JSeliut't.   wulch.-i    in   eine  »ctiu 

i lange  Klinge  endigt    l»l  der  Kuopl  der  inneren  Cannle  in  denn  Aua*d 

"Unseren  l"lniilTie.li,  so  sind  die  beiden  Hlllften  der  ,tii,«crcti  uneinundrr  i 
■Mul  man  aber  den  Knopf  Tonrart»,  3  8"',  so  geben  die  beideu  Hilf 
äusseren   Ifülne  5— ii  Linien  aus  einander,     li     lii  fliehen,  und  »t<i 

den  4eckigen  Schaft  Kuwait«,  an  kommt  dio  Klinge  •  I.  -  -. - 1 1 .. -i.  nn  i 
der    hüaeren    ROhre   zum    Vorschein,    zwischen    den    beiden    a im  inander] 
llidflen  derselben,    Bai  dar  Anwendung  dw  Inntrnmontc»  fügt  man  «■• 
da'-    der  Knüpf    in    dem    Ausschnitt    int,    ko    da.--    diu    beiden   um  m. unter 

ll.'IH'ii  dei   .in- ii  Canlllo  die  innere     am mt    der  Klinge    verbergen.     Man 

da-    lii-lru nl    wie  ein, -11  gcwuliidiclicu   l'alhetcr  ein;    i-l   die  Com 

inline  .!••    elln-n  über  dem  Hindernis«,  »n  spreizt  man  die  beiden  Hallten  der  P 

CanOle  iiiiHeiniinder    indei in  die  innere  duiiile  vorschiebt..     l»oi    K 

leren   »teilt  all  der    am-.eivii    l'l.n  lie    der   äusseren  Cannle  hervor  (»fuit  «aiT" 

die-ei    Conpnma   bewirl.1.    ■  1 . •  -  -     ,li,'  Sunde  au   ,leni    !!iu,lenii 

zeigt   iinl  i  ienaoigki  ii  deaFunkl  im.  welchen  man  ,li.ie|i-el,ne;,i.-ii   um 

also  da-  In-ti  nineni.   I.i-  i   die  Klinge  vortreten,  indem  man  den  1  eckigen  So 

schiebt,    und    theilt    fdurcliicbneidvt)    du*   Hindernis«    vou    dorn    freien    Kund*  | 

■  eine   Häsin.     .Nil,  i-  KiiiHclinitt   darf  nicht  liefer  al*  'l'"  gemneht   werden;    man 

deren       III,  liiere      all      einer      oder    der    linderen     "eile     machen  Die     KillM-lmiH 

um  M   mehr   erleichtert,   uls  die  Thcilc  durch  die  aunciniindergespieialeB  . 

auiwci'un   l'aniile    ge»|u,nnt,    die     »'it.hchen    Lippen   di-    lila   pn 

rules  ilu  cl    de   In  ve.  ie  .   juig.  'Ih'A)  von  einander  entfernen,  die  Harrii-i 

und     .nlehe    mehr    vnt>pringend    iinn-hen.      Hat    n, 

Scmachl,    nn    ni.-ht   man   ili,    Klingi'    «ai-der  in  die  innere   <  ';>  i.  k.  iud 

en  Bebau  mittel     de      ••  aren  Bing«  an  »ich  zieht,  der  Knopf  der  in 

Hill   dann    wieder  m  den    An—chuill   iler  aii—eren,   nin.1   da-    Inotruuieut 
wie  MlflunH,  ••iin-iii  r.itnet.i    ihnlich,  der  zwei   Juitlichc  Hinge,  drei  l>ruc! 
und   einen   kleinen    laidring  hat   (pag.  BH). 


117.  Civiale.  Pauli.  1811. 
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Mau   kann   in    das  Lob  dieses  Instruments  durchaus  nie!      nit  Ci- 

liale  einstimmen;  eine  gerade  Klinge,   von  10'"  Länge,    kaim  in  dem 

halse  Verletzungen    inadien,    die    tiefer   gehen    als   der  Operateur 

«absichtigt..    Civiale  hatte  auch  im  1.  Falle  eine  bedeutende  Blutung. 

Spitze  der  Klinge    kann    ganz  wohl  die  hintere  Wand  des  Blasen- 

«lses  durchstossen  und  in  den  Mastdarm  dringen. 

In  der  Sitzung  der  Academie  des  Sciences  vom  10.  Mai  1841  zeigte 
üviale  der  Academie  Instramente  vor,  mittelst  denen  er  die  Verenge- 
nden der  inneren  Müuduug  der  Harnröhre  (des  Blasenhalses)  durch- 
ladet. Die  Krankheit  findet  sich  bei  Greisen  vorzugsweise,  und 
steht  in  einer  Affection  der  Prostata,  resp.  einer  halbmondförmigen 
embranartigen  Klappe  au  der  unteren  Fläche  des  Blusenhalses,  welche 
Hinderuiss  für  den  Austritt  des  Urins  und  für  die  Einführung  von 
romenten  bildet.  Diese  Valvule  oder  Soupape  ist  oft  9 — 12  Li- 
ea  hoch. 

Die  Behandlung  besteht  in  d< 
eien  Rande   gegen    ihre  Basis,   o 
is,  1841,  pag.  318). 
Die  Erfindung  der  »Sondes  äi  iurl 
-prouoncee<,  welche  1841   Met     ei 
(1841,  T 
ei 


iii'iiluug  dieser  Barriere    vom 
versa  (Gazette   me'dicale   de 


Bcaben,  nimmt  Civiale  (1841, 
rfinduug  in  Anspruch.  »Je  les 
Fälle,  in  rlenen  mittels!  eines 
hypertrophische  Prostata  durch 
(l.  der  später  durch  die  b'aus 
tiuc),  erzählen  Cruveilhier  in 
|Bg.  WO,  ff.).  Civiale  sagt  ab 
ili"  Dupuytren,  Cruveilhie 
xis  durchaus  verwerflich  sei.     1 


tres-courte  et  brusque«,  oder 

I  Leroy  d'EtiolIes  als  neu 

ique,  II,  pag.  301»)  als  seine 

«uis  pres  de  vingt  annees«. 

hen  Catheters    (metallenen) 

.  und  der  Urin  ausgeleert 

Prostata    floss    (wie  bei 

aite  pratique  etc.,  1841, 

der  glücklichen  Erfolge, 

.ch    sahen,    eine   solche 

cum*  uie  ruuktiou  über  der  Sym- 


yse  vor,  und  sucht  mit  elastischen  Catheteru  später  zu  helfen. 

117)  Pauli  (vergl.  o.  pag.  183)  publicirte  1841    ein    neues  Instru- 
nt  zurlncisiou  der  Stricturen  der  Harnröhre,  l'reHirostenotoin  genannt; 
reibe  ist  nach  dem  Typus  des  von  Amussat  1824  vorgelegten  Ure- 
otoras   coustruirt    (Schiuidt's  Jahrb.    1841,    pag.   213,    Bd.  32).     Es 
Dterccheidet  sich  von  dem  Amussat' sehen  dadurch,  dass  der  am  Wei- 
lende  des   hohlen  Schaftes   befestigte   Stahlcylinder   mit   durchbohrter 
iDgsaxe  nur  4'"  lang  (also  kürzer  als  A  m  u>sat 's)  ist.  und  anseinein 
nfange  nur  vier  1I*'"  hohe  Schueideu  (bei  Amussat  8  Schneiden)  nuge- 
aclit    sind.     Der    Cylindcr    kann    aus    dein    Vesiralende    der    äusseren 
aüle   (Catheterröhre    No.  8,  au    beiden    Enden    offener    Catheter),     1'" 
durch    eiue   besondere   dünnere  Cauiile,  No.  7,   vor-   und  zurück- 
bobpn  werden,    also    auch    in    dem  gebogeneu  Theil  der  Urethra    in 
ndung     kommen     (was     bei    Amussat's     längerem    Stahlcylinder 
hwieriger  oder  nicht  gut  möglich  ist).    Durch  die  centrale  Höhlung  des 
tites  kann  ein  Leitungsdraht  oder  eine  Darmsaite  vorher  als  Itinera- 
durch  die  Strietur  geführt  werden. 
Dm  Manöver    mit    Pauli 's    Instrument    zur  (nuterograden)  Durch- 
bneidung  der  Harnröhren-Stricturen  ist  folgendes: 

Die  innere  Caniile  sauimt  Stahlcylinder  und  LeituugsstfibcheD,  resp. 
msaite,  werden  ganz  in  die  äussere  Cauiile  zurückgezogen,  alsdann 
geschlossene  Instrument,   wie  eiu  dicker  Catheter,  durch  die  Haru- 

*  Verengerung    eingeführt.       Die    äussere    Caniile.    welche 

«ein    muss,    gleicht   alle  Falten  der  Hariirührcn-Sclileiiu- 
ias.  r  Strietur  (deren  Sitz  man  vorher  genau  kennen  muss) 


V'.. 


Brttaternsgdn  tat  Qttttädhte  d  sn  ITretbrotoaie.  etc. 


angelangt,  sucht  nun   il.r-  metallene  Lutuiigsstäbchen  dl 
zu  bringen,  oder,  wenn  dies  nicht  gelingt,  so  zieh!   man  solches  zur 
Dnd    benutzt    -i.m    dessen   i-i ii.-   Darmsaite,    die  111:111    mi  möglich 
weil    über   die  Strictur  hinan.»  führt.     Alsdann  wird  die  inner»-  I 
vvi-li'lir  ili-ii  St.ilili-vhiiili.T  mit  ili.-n   - 1  - 1 1 1 1  •  ■  1  •  1 » - 1 1  ■  ( *  - :  1  Klingen   1 : .  i  u  t .  in  ein 

Siii-sc  vor-  und  durch  die  Strictur  hindurch)' ssen.  dann    /in 

die   äussere  Canßte)   gesogen,   und   uuu   die  äussere  Canüte   durch 
Strictur  in  die  Blase  geschoben. 

Jedenfalls  ist  die  Idee,    erst  einen  Conductor  durch  di«   3ti 
bringen,    and    auf    diesem    die  Strielur    sicher    /.u    durchschneidi 
gute,    obwohl    nicht    neue.      I'as   I  birchstossen    der  Strictur  im:: 
schneideiiih-n  Cyliuders  gelingt  über  nur  bei  ganz  kurzen,  dünnen 
etnren;    bei  solchen,   die  2 — 5'"  lang,  oder  länger  sind,    kann  «i; 
fahren   nicht  zum   Zieh-  führen,  sondern   würde-   Zcrreiasungen  d«  IL 
röhre   bedingen,  da   das  Instrument  zunächst  mit  dem  stumpfen  '11 
der  die  Klingen  tragenden"  inneren  Cauiile,   res]),  Stahlcyl  ud 
vordere   Wand    der    Strictur    austösst.      Ein  Fortschritt     m    da 

ist  daher  bier  nicht  gegeben. 

In   solchen    Fällen,    welche  auch  das   Durchbringeu   ein«! 
durch    die  Strictur  uiehl  zuliesseu,  rietli  Pauli,   metallischeH 
Silber  in   die  Harnröhre  zu    injiciren,   um   mittels!    dieses 

die  Strielur    zu    durchdringen,    zu    erweitern,    und    dann  zur   Aufnn 
einer  <  1  ikii m-i  1    Darmsaite,    als  Conductor  des  Urcthrotoms,    geschickt 

machen.      l'auli     giel.t    nicht     an,    da--    erden    \"ui-.ehia'j    j.r.i  ■  i ;  • 

mit  Erfolg  ausgeführt  habe. 

Guthrie ')  (1843,  vergl.  0.  png.  440;    Forts,  der  BrI.    102) 
durch   seine  Mittheilungeu  *),  dass  noch   im  . fahre  1843  dii 
Chirurgen  Wohl  nur  Stat  ford's  1 11 -t rinnen le  zur  inneren  I 
Guthrie    boschreibt    ober  nur   die  Single    ur  double  laucetu-d  St, 
und  den  Urethral  Perforatoi   Stafford's,    bezeichnet    auch  die 
teder  daran;  er  erwähnt  aber  nicht  specicller  der  Lateral  bladed 
Obwohl   Stal'l'ord  solehe    .  1. ..h    lsi'.L'    und    183(3    (also    eilf,    re*p. 
Jahre    vor    Erscheinen    dieses    Huthrie'scheu   Werkes,    abgebildet 
beschrieben    hatte.     Jedenfalls  würde   Guthrie    nicht    ermangelt   hsb 
seine   Priorität  der   Erfindung  an  dem    Lateral    bladed   Stilette 
eiren,   wenn  Guthrie  ein  Hecht  dazu  gehabt  hätte,   wie  man  rtl 
au-   -einen  Angabeu  von   1834  schliessen  möchte. 

(iuthrie  (pag.  '.t:.i|  sagt    über  Stafford's   Instrument  uud  Metlw 
»When  this  iustriinieut  sueeeed*  perfectlj  in  effectiug  the  objccUii 
ded  by  it.  the  eure  is  ollen  more  permanent,  and  is  nsually  elf 
in  less  time    thau   by    any    other    means:«    trotzdem 

')  0.  J.  0  a  1  Ii '  ie  ,   On   the   anatomy    und   diseases   of  the  iirin&r)  .ind  1 
Organe  etc.     Third    edition,    London.    IS«,    I.V.  S.  S",  ist  eine   l'uinrts'ituM  i 
im  Jahn  18W  snebienenea  Werke*:   On  the  auatmoj  and  di  aase«  ot  um  n«\ 
the  bludder  und  of  the  Urethra. 

-1  l'.ie.  :'•_'.   !i:i:      Mr.  St..ift.ird.    bclieving   thnt   :i   «tricture    inigbl 
iutcrmilly  n  itli  inlr'.iiitiii."'.   invented    1111    iiinti'uniciil    for  doiug  Uli»,   whl 
iij     1 ca»es  remarkal.lv  well;  nltkough  it  in,   und  alwai      ni 

cil'/i-t     l.ii.l.     c'llluU.      nl'd.viuj;     lull'll     [•HI..1     .111.1     llllicll     III  i-chl.'l'.      |t     COWÜkÜ    üf  » 

gradunted,  ludlo«    nlver  tuiie,  either  «truighl   or  curved,  likfi  a   coiumou  I 
eontatahig  .1  itillet,  liavlng  a  lancet-nhapeii  eutting  poinl  at  one  end,  and  • 

ut  tle-  ntiier.     I'ln-  an  .1  •■■  I  In-  r  Instrument 1    loine  what  of  u  «i  milnr  i 

li.ill,    nie    ii, ,1    ill    tili-    lollowillß    niailllel-   .    .    .    (Welche    i'li    illli.lllMl-1.     >  Tha   Um 

ciiiting  uuil  in  druwn   back    by    i  li  ■■   spring,    whicli  uughl  jlwav  to   h*  toat 
witlün    the   t n  1 ».- .    ihr  Munt    imiiit  of  which   uliould    tnc 
ward«  .  .  etc, 


Ben  be  mrerulljr  um» 


118.  Guthrie,  Courtenay.  1843. 
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es  nicht  an  sich  anwenden  lassen;  es  könne  leicht  falsche  Wege 
en  u.  dgl. 

Guthrie  (p.  94)  sagte,  er  habe  zwei  Mal  Sectionen  von  Menschen 
acht,  die  nach  Stafford's  Methode  glücklich  uperirt  worden  seien, 
d  iu  both  the  Urethra  appeared  to  have  beeu  restored  to  its  natural 
late.«  In  drei  anderen  fällen  aber  habe  das  Stafford'sche  Verfahren 
len  Tod  beschleunigt,  oder  doch  nicht  verhütet,  indem  Haruiutiltration 
fefolgt  sei. 

Uuthrie  (pag.  112)  erzählt,    dass  Brodie  die  Boutonniere  mit  der 

rd'schen  inneren  Iucisiou  verbunden,  und  dass  er  in  einem  solchen 

Pille  assistirt  habe.    Er  billigt  aber  diese  Operation  nicht  sehr,  und  zieht 

Iii'  Üurchschneidung  der  Strieturen   von   aussen,    nach  gemachter  Bou- 

uuuii'iv.  wie  es  scheint,  vor. 

Guthrie  (pag.  115,  ff.)  erzählt  einen  Fall  von  innerer  Iucisiou  der 


Sogleich  nach  der  Operu- 
u»e  Blase  eingeführt  werden, 
heraus,  uud  da  er  öfters  den 
8«  ••-  es  merkte,    obwohl   er 
*te  starb.     In  diesem 
58  Todes  beigemessen 
i  günstige  Erfahrungen 
icn,    iudem    er    in    Ver- 
sion  einen  Catheter    in 
(p.    117)  liefen  glik-k- 

■nnerer)  Incision  einer 
^klieheu  Erfolg  hatte. 
=dzen,    Caruukeln    ete. 
>i  .uauueru. 


Ilnctur  mit  dem  Stafford'sehcn   1 
konnte  ein  dünner  Silben  ii  In 
Operirte  nahm  ihn  alier  in  <ler 
i  zu  lassen  versuchte,  so  trat,     ■■ 
Ar/.t  war,  Harninfiltration  ein. 
B  kann  der  inneren  Incision  nie 
deu.     Dagegen  hatte  Guthrie  av. 
Anwendung  der  inneren   Inci- 
irdenen   Fällen  sogleich  nach  der 
Blase  einzuführen  vermochte,  ui 
ab  (nag.   118,  119). 
fintnrie  erzählt  (pag.  117)  ein 
tur  an  der  rJarnröiiren-Müuduii 
Guthrie    (pag.  56,  57)    fand, 
r  bei  Frauen  vorkommen,  seiter. 

Guthrie  (pag.  83,  ff.)  spricht  sich  gegen  Whately's  und  Wade's 

■terisationsmetnode   mit  Aetzkali    aus,   da  auf  sie  alle  Vorwürfe  an- 

dbar  seien,  die  man  gegen  deu  Hüllenstein  vorgebracht  habe. 

118)  Courtenay  (vergl.  o.  pag.  183),   welcher  1843  die  Cauterisa- 

empfahl  und  angeblich    mit  Glück    übte,    war   ein  heftiger  Gegner 

Incision.    and  äussert  sich  in  starken  Ausdrücken    gegen  Stafford. 

erzählt,  dass    vor  ihm,    ausser  den  älteren,  von   De  Vega  und   Diaz 

Dörner,  auch  Blicke,  Grindel  und    Nayler  (vergl.  o.  p.  4ü;  1805) 

Den    >Lancetted    catheter<    zur  Incision    der  Verengerungen    mit   un- 

insti^eu   Erfolgen  gebraucht  hätten  (pag.   73).     Stafford    habe  daher 

P>ts  weniger  als  eine  neue   Methode  erfunden,  uud  seine  Instrumente 

fast  dieselben  wie  die  von  Dörner. 

Conrtenay    ficht   ausserdem  die  Wahrheit  der  Kraukengeschichten 

welche  Stafford  mitgetheilt  hatte,  und  weist  auf  einen  Fall  (deu  8.) 

in  welchem  Patrick   Shauuon,   der   sieben  Jahre,    nachdem  er 

tafford  behandelt  ( —  wie  Stafford  selbst  angab,  uugeheilt  von 

in  der  Pars   membranacea   sitzenden,    dagegen    geheilt    von    einer 

dieser  befindlichen  Strictur  — )  worden  war,   bei  Courtenay  Hülfe 

he  and  Fistelu  am  Damme  hatte.    Courtenay  schliesst  hieraus,  dass 

fcfford  einen  falschen  Weg  gemacht  habe. 

Dies  ist  der  einzige  Fall,   den  Courtenay  aufbringen   konnte,  um 

•fford's  Methode  zu   verdächtigen;    dazu   war  es  noch  uugewiss,    ob 

'tieut  identisch   war   mit   dem   von   Stafford   behandelten,    was 

nay  ."»'Kst  eingesteht.    Denn  sein  Patient  hiess  Peter  Shannon, 

ge  r  rd's:  Patrick  Shannon  (s.  Courtenay,  1.  c.  p.  79). 


.128 


Kil.iutorwigcn  xur  (icachirhtc  doi  inneres  i  rethroiotnii 


lu    jedem  Fall   hatte  Courteuay  ein  Verwerfung»  -  Urtheil    geg« 
die  Incisiun   BUBgeeprocbeu,    wozu   or   wohl   keine  genügenden    Grü» 

hatte. 

119)  Mon  Rnttior  ')  zciglr   (|s.|:i,  vergl.  o.  p.  183)  der  Acmleai 
de   lnoili'i-iii''  einen  neuen  Urethrotom  *). 


pag. 


M    Bitrangeberiebl    vom    :"'.   August,    in    Gagotto   mödicale    do    Pitrw,  1 
ItH    85,  Oaaettc  dei  HOprlku,  1S43,  No.  LOS, 


I  >ii--    Instrument    besteht   aus    einer    grnduirten,    an    beiden    Kndcn    o-aTeM 
Ciiniilc,  die   ihrer  ganzen   Länge  nach  weit  gespalten    und    —  ua4 

Mii-imi.  ;u  orli  iontern.  gekrümmt  i«t.    In  dieser  CanQlc  bewegen  i 
auf  einander  liegende  Stil o t  •  |  dem  .--u-lct- Huperpoeea«),  deren  El.. 
ihnen  gestaltet,  der  Krütnniuug  der  Cnnüle  icu  folgen.    Dos  obera  Seil 
endigt    h]i'1i   mit   einer   Klinge  von  der  Klinge  •  im--  i'entinictic    und  --in-      I 
BtwM  geringer   ist,    uln   die  Hübe  du«  Durchmessen   der  C'unüle.     Dan  untere 

.    » -i in- ii i   Knde   einen    umgekehrten   Kegel,    un    seinem    oberen  Tbl 
Art  de-  Mondatuolu  einer  Clariiietto   zugeschnitten   (»tailli*  ä  aa    partie   -ujrfri' 
en    bec  de  Hüte').    der  eine  Kinne  hat,    die  der  Klinge  de»  oben  n  Slili 
duetor   dient.    Diese   beiden  Stileta    können   tvaammen   oder  auch  einx*lD 
m  rden,   »o   wie  mich  jedes  derselben   mittelst   einer  Schraube   jixirl  wurden 
I   BOQltM  Btuwi  ehiicun  a'eux  peut  ätre  fixe"  separe'inent  a  l'aide  d'nno 

Dax   Urethrotom  Leon  Rattier's  gestattet  alle  Arten  der  Incision  und 
BcatioDj   tnu  kann  eine  Verengerung  von  vorn  nach  hinten,  von  hinten  nach 
oder  perpendiculär  einschneiden   ,  .   und   alle   die*    Manöver    lassen    «eh   tau 
grCsmen   Leichtigkeit    ausfuhren,    ohne   das«   es   nothwendig   »ei,    die  Canui 
riicki'ii,   wenn  «in  eininul   gehörig  gestellt  ist. 

Die  Abwendung  des  Instrumentes  ist  -.ehr  einfach:  wenn  nämlich  die 
Stilet*  in  gehörige  Kerilhrung  gebracht  sind,  so    befindet  sich  die  Klinge 
bOoheten  l'uuk  te  der  Hin  ne  des  Kegels,  in   welcher    ■  i  e  gl  eil 
folglich     ragt    sie     Bber    die    Canülc    hervor;     es    genflgt    dagegen  «I 
einige  M  il  1 1 me t  re-   weil    turflokausiehon,   um   rie.  vermöge  der  «I 
sti loben    Reftotion     des     Stiluta,     welchem     hie     anhängt,     zum   T 
ichwinden  tu    bringen  (>Loraqae  loa  extremites  de*  itylot  i.-aooi 

In  hone  ne  trnuvc  pliircc    in  pnint  le  plus  eleve*  do  In  caunehire    d 
gÜRie,  el   pur  cunnei|uent  eile  ull're  -»   plu»  gniinle  »uillie  hora  de  la  cautile;  il ' 
ai tr.ui".    ile    |a   riuiiener  .1   i|iieh|iiev   iiiilliiin  l  le-   in  .im  nie      i ,i... 

naatc  en  vertu  de  la  riaction  tlastiqiu  */»  etylet  quelle  te ue«),     Mi  i 

im-    dn&i,  um  die  Klinge  hervortreten  zu  lassen,  man  sie  entweder  bis  an  d 
.ie-   Kegel-  de.  unteren  Stilet*  vor-eliielien,  oder  abor  diesen  unter  ik  xuril 

k.uin.     A iii  .In. -en,   .\le.-li.iiii-inii-.  folgt,   du«,    iii.lein   man  dem  die   Kln 
Stilet    mein'  mlei   weniger   Länge  giebl ,  mau   M  möglich   macht,  nie  i.-ih    lim 

■na  der  Hiin rhebec  zu  machen,  und  das«  man  dadurch  das  Voi 

jfl    na.li  der  Indii'iitiüii   limilireii   kann. 

\\  1 1 1  tu  il  ii  von  Iniiten    nach  vom    iueidiren,   so   iiiumm    mau 
dar*  b  die   Verengerung  dringen;    ist   man   sicher,  dos»    da»  Knde  daa] 
mental  wahrhaft  durch  die  Verengerung  gedrungen  i«t,  so  schiebt    man  da» 
-  diu  Klinge  tragt,  vor;  dadurch  springt  niese  hinter  dei  Verengann  .• 
und   indem    mau    nun    beide  Stilet»  gleichzeitig  au  sich  sieht,    »diu 

Verengerung  von  hinten  nach  »orn  ein;    man    kann   alsdann  durch  ZutilcJ 
daa  Kegelt   uie  Klinge   schnell    »um   Ver-schwindeii  bringen.    .-  lei    ii  bei 
wiederholen  uml  neue  InciKioueii  machen. 

Um   eine  Veresgernng    nach   der  Perpeudiculare   zu   trennen,   h'xirt 
Klinge  nach  der  im  der  Canille  augezeigten  Zitier,  die  dem  bekam 
den    Verengerung  correspondirt. 

Kann  nu  .lie  Verengerung  nicht  durchdringen  und  mos*  man   sie  rc-n 
mich  hinten  einschneiden,   bo  zieht  raiui  dos  Stilet  zurück,  und  ersetet  •■ 
da     Knde  einet  c'onischer   Botigic,  die  man  an  da«  Ende  der' 
ansetzt   und,  gleich  jener   offen,   sie    in    eine    wahrhaftige    gerilfj 

Sonde    Vc  rw  n  ndell ;     man    Muht    ll  Uli  11  tili     80    tief    wie     möglich      in 
Strictur    einzudringen,    wonach    mini    dar«   Stilet    mit    der   Kliu- 
-i  hiebt,    welches  in  i  t  S  i  e  In- 1  h  ei  t   in  dei    H e  vomehr  c  itot. 

|)ie-e>  Manöver  inehi'nial-  wieileiln.lt,  gestattet    immer  in  einer  einzig, 
so  tief  einzudringen,  als  man  e»  filr  nothwendig  erachtet. 

In    de,-  Bitcung  der  Pariser  rVcad^mn   ,i.-  dermo  reclamirte  Dr.  (iuilli 

sich  die  angebliche  Erfindung    Leon    Rattier's,    behauptend,    dasa    or    sehn 
Jahre    I-  il    l'ri'tlirutonie    be-er-eli   und   dei     Vcadeiuie   Vorgezeigt   habe. 


Leon  Rnttier,  184-1. 
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Vergleichen    wir   diesen    Rattier'scheu    Urethrotoni  mit  dem  von 
fford  und  Rieord,  so  finden  wir,  das«  in  allen  den  Theilen,  wo  er 
in  der  letztgenannten  Autoren  ähnlich  ist,  er  keine  Vorzüge,  da,  wo 
m  ihnen  abweicht,  aber  entschiedene  Mängel  hat. 

1)  Die  graduirte  Canüle  hatte  auch  Stafford;  dieselbe  war  au 
Instruineuten  zur  Incision  von  vorn  nach  hinten  am  Vesicalende, 
Ausnahme  eines  feinen  Spalts,  abgerundet  und  geschlossen ;  an 
in  zur  retrograden  Incision  aber  durchaus  geschlossen  und  abgeruudet, 
•  Spalt,  wie  eiu  Catheter.     Bei  Rattier  ist  sie  offen,  auch  für  die 

on  von  hinten  nach  vorn,  was  entschieden  kein  Vortheil  ist ;  denn 
letzterer    Operation    muss    erst    eine    eouische  Bougie   angeschraubt 
«rden,  die  dos   Instrument    verändert,  ohne  es  zu  verbessern  (s.  u.). 

2)  Der  Schaft  ist  bei  Stafford  einfach;  bei    Rattier  sind  zwei 

■  ;"   solcher  Weise   bewegliche 

«es  Spalts   der  Canüle   am 

letztere   ist   ein    Vorzug    an 

schiefe  Ebene   bei  Rattier 's 

itrument  wie  das  Manövriren 

iin    nachtheiliger  betrachtet 


Schafte   bei  Rattier's 
j' sehen  angebracht;    also 

hinten  veränderte  Instru- 

couische  Bougie   von 

n gebrauchen,  welchem 

er  Rinne    der  Bougie   in 

uiifc...elle.     Sie    ist   aber  nicht 


fte    vorhanden.     Der    eine   trag4 
•(Aiefe  Ebene,  die  bei  Stafford  im 

icalende   fest   und    immobil    ist. 

(ford'a  Instrument,    und   die   m 
mittut    muss  entschieden  als  ein 

ii  eoniplieirender   Unistand,   dah< 
■ml 

Die    Elasticitat    (federnde  Eigen 

ruiueut  war    auch  schon  bei  den 

i  nea. 

Was  nun  das  zur  Incision  von  \ 
t  Rattier's  betrifft,    so  ist  die 
timi  als  Itinerarinm  und  Prei 
klingentragende  Schaft    unmittt 
rictur    hinein    folgt,    gewiss   e 
haus  neu,    sondern    gehört,    der   Hauptsache  nach,    Physick    an. 
.  p.  330);  sie  erschien  an  Reybard's  Instrument  von  1833.    Die  Idee, 
Kinne  der  (theilweise  aufgeschnittenen)  conischen   Bougie  als  Hohl- 
xii    gebrauchen,    auf  welcher   die  Strictur    sicher    durchschnitten 
a   sollte,  könnte  a  priori  als  eine  Verbesserung  des  Verfahrens  bei 
inneren   Lrethrotomie  erscheinen ;    aber  a  posteriori  niüsste   sie  erst 
als  solche  gerechtfertigt  haben.     Letzteres  aber  scheint  so  gut  wie 
öglich.      Deuu  wenn  auch  zugegeben  werden  kann,    dass    mau     mit 
conischen  Bongie,    welche    an    das  Vesiealeude    der  Canüle    eines 
ittier'schen    Urethrotoms    augeschraubt    ist,    in    die    Strictur    einzu- 
igen   vermag,   so   wird  mau    auf  der  audereu   Seite  nicht  läugnen, 
—  je    tiefer   die    conische   Sonde,    jetzt   eine  offene  Rinne,    in  die 
tur  eindringt—  um  so  mehr  dieselbe  von  den  Wandungen  der  Strictur 
mmengedrückt  werdeu  muss,  dergestalt,  dass  die  Ränder  ihrer  Kinne 
berühren    und    klemmen,    wodurch    die     Kinne     ganz     geschlossen 
Wollte  mau  also,  nach  der  Einführung  der  conischen  Bougie  iu 
Strictur,  die  Klinge  vorschieben,  so  würde  dieselbe  gar  nicht  iu  die 
tur  eindringen,  noch  weniger  aus  der  (zusammengeklemmteu)  Rinne 
Bougie  herausspringen,  sich  demaskireu  können. 
Wäre  aber  die  Strictur  so  weit,  dass  man  eine  eouische  Bougie  so 
uhren   könnte,   dass   ihre   Ränder   vou   der  Strictur  gar  nicht  zu- 
engeklemmt  würden,  alsdann   wäre  die  Strictnr  nur  so  geringfügig, 
;    6  i    dem    dicken    Urethrotoni    (lateral    blatled  Stilette) 

rd'  durchdrungeu    werden  könnte;    dann  bedürfte  es  in 

it  eniger  eines  Itinerariunis ;  dann  wäre  die  Incision 

■  r.  me  rt*r  Harni-ahren-Strlrtnimi.  34 


ErttuUningtn  w*  QeMbichte  der-  inneren  Ürothrotomie,  et«.-. 

von  vorn  mich  hinten  nicht  nothwcndig,  and  die  von  hinten  nach  rora 
ausreichend. 

Wir  sehen  also,  das«    Itattier's   Instrument   zur  DurchgchueiduDg 
von    hinten    nach    vorn    cornplicirter   in    Bau    und    Handhabung 
das  Stafford'nche.  ohne  mehr  zu  leisten  als  diese»,  und  da---   IC a i 
Instrument  zur  DurcbBchneidung  der  Strictur  von   vorn  nach  hinten  fl 
unsicheres,    unpractisches  ist,   welches   dem  Stafford 'sehen  entmint!» 
nachsteht.     Das  Nein'  in  dem   Mechanismus  des   Ratti  cr'schcu   In*uw-| 
DMBta    (doppeltet   Schaft,    bewegliche    schiefe   Kbene)    ial  nt  j(il  | 

und  du  Gate  daran  (federnder  Schaft)  entweder  un-ht  neu,  •  <•'■    i 

BoUgie   aU    ltincrariuiul   niclil    [n:u  I  i>.|i    brauchbar  ')• 

120)   KüdrlglH'S  ')    (ISl:'.,     v.-ru'l.    o.    p.    IS-M    wandte    all-     It 

Innge-Methoden  der  Harnröhreu-Stncturen  an,  Dilatation,  Cauterini 

innere  und  äussere  Ineisiou,   Mulaxution,  je  naeli  den  I   m-täuden.    J 
macht    er    es    jedem  Arzte    zum  (ieaetz,    mit    der  Dilatation    rani4r  i 
beginnen ;    genügt    sie    allein    nicht,    so    wendet    er,    sobald    mau 
Bnugie     N<>.   '.'    oiler    Kl    eiufiilireu    kann,     1 — 2   Mal    die    ol.rrllii'h 
Cauterisatiou    an,  und    nach    dieser   abermals    die  Dilatation 
Seliluss   nochmals  eine  oherlliielilii  he   l  'aulerisntiou. 

Bei  Fällen,    welche  der  Dilatation    und  Cauterisatiou   widera-tan 
wandte  er  die   innere  oder  die  äussere   lueision,  oder  die    KxeiMon  x 

Hodrigues  (pag.   364)   nagte,  dasa  die  innere    lueision   in   yeww 
Falles  liiMiierkenswerili.-  Vortheilo  darbiete.     Sic  mütweaber  mit 
Vorsieht  ausgeführt   worden.      Diese   Fälle  waren  nber   sehr 
denn    Kmlrigues  (p.   371)   wandte  die   innere    [ncition     nur    l»ei   » 
valvulaires,  diaphraginuliipies«   au. 

Itodrignes  (ibid.)  dilatirte  nach  der  inneren  Incision  dii  9 

durch    entsprechende   Bougics   oder    Sunden,    ■  pour  eearb-r    los     : 
Solution    de    colitinuitö    et    Irs    /'uirr    rjrnh /-../'   iMilriiirnt*. 

Bodrigaofl    (p.  3(34)   wandte   nach   der   [ncision   eogai 


'I   Rattler'-    limt  rinnen  t.  winde    nrli, in    vüi!    I :  ...  1  i     nur      (1843,   I.  e. 

■Jl  nnbranobbar  beart-boilt:    »So   Bor  ik  l'e'lujticitü  den  stylet*  poai   Gkire 

lamc,   ,i|nv.  l'incision  rla  l'obutucle,  c'ent  iHro  |iovi  -ri Mir  1 md 

atmment    tle»tin<ä    ii    diviaor    une    courctntmn    nrätrale,    an    mp< 

viu.llir-.       Celte     ein  .  .11- 1 .1  n,  i-     ilnit      f.lliv     rejeter     flirrt  rcitelllr     iL-     M.     IIa 

Icaan  mit   Hodriguea  nur  ttbereiniitiintnen.     Kh   »oheinl    auch,   ai*   ob    Ki 
Instrument   in  der  Praxi»  nio  zur  Haltung  gekommen   «rare;  denn   •■■    :«t   in 
.liilneii    nie    wiedi.r    von   ■  I . - ii ■  - ••  1 1 ••  -ii   luiderH,    »U    in  liistoriscbci    ßmiehw 

l'rw  .--.eil. 

')   Kodi  igin-*   in    Miiiil|iellier   verülleiitlirlite    ISI.i   eine   »i-.li. ■■_;>■ 

Iliii'iiri'iliri'ii-sti-ii'liiri-n  :     Nouvenu   truite  de«  i-.-i  :-.-.  i ■  -..-m.-ii i -  de  l*ur«lr»  i" 
l.i . i !••-.,  quill  prodnlMnt,   pai   Hubert  li'«'"*«.,   innteKsciir  agrejft1  a.  1»  bau 
nii-dei-iiie  de  Montpellier,     Montpellier,  1843,  B°,   102  8.    btodrignoa  übt' 
teriiiiition  in  Verbindung  mit   der   I'ihttii.t  iuii,  wie  »ein   Lehrer  Lnlloni  noi 
lieh    iiIiit    übte   er   mir   ihr   Dilatation   rapide  nu-,  nml   dii  itioa  «jA  i 

i-inr  ganc  Qberfiutnwe,  vielleicht  um  nnentheilige  Zugab«.    Denn  «-r   -     wir 
in. Uni        gobranehtc  die  Cteuterisution   nicht    eher,  al-   l>i-   er  di 
I    pldi    diestriotur  bedeutend  erweitert  hatte,  dann  gebraucht«  er  die  Oax 

aar  ganz  oberflilchlich,  und  »otxte  «pfttei  'I"'  Dilntal rapide  bin  xur 

iterung   der  Strictur   fort.     Kr  wiederholte  die  nberlhichliihi' 
Sitrietiiren    meht    nur     •oiiilrrn  il.-i    (,'iiuy.eu  |(e<iiiu<leii    Hiinirülire    nun    I 
|.|niin-  iluiini-r  -Im    ton«),  all  SohloSI  der  Cur. 

Man   »ieht.   hieran,   und  an«  den  Wandelungen  LallauiAad's,    wie 
be  ton  Kopfe  »oiu  V'erurtheil  befangi'u  an  einer  Methode  Illingen   bl  üb« 
kein   Vcriiiuift.L'i-iiiiil  »prieht.     Kenn  war  die  CiinteriHiition  ■-• 
nur  eben  dii«  Kpithel   berührte,    ,o  wai     u«  übertlilwiig;    wirkl 
war  nie  lobAdlibn:  denn  mim  hatte  den  tirad  ilei    Wirkiuig  nie  aiclior  in  de. 
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2   Mal  die  Canterisation  au,  um  die  dicken  Ränder  au  der  Basis  der 
ictur    rasoher  zur  Resorption  zu  bringen. 

Üip    ttesiehtspunkte    für   die    Indication  zur  inneren  Urethrotomie 

reu   bei  Rodrigues,  wie  man  hieraus  sieht,  noch  sehr  beschränkt. 

Rodrigues  (p.  361)  eitirt  Stufford,  jedoch  schreibt  er   »AI.  Stagf- 

uud   beweist  damit,   dass  er  Stafford's  Werk  und  Instrumente 

kannte;   er  würde  auch  sonst  vielleicht  eine   andere  Ausicht  von 

Incision  gehabt  haben. 

Rodrigues    (pag.    364)    gab    dem    Segalas'schen    Urethrotom 
i.   p.  407)  den  Vorzug  vor  allen  damals  ihm  bekannten,    bei  allen 
ren  im  geraden  Theil  der  Harnröhre.     Er   wandte   aber  (p.  364) 
Stricturen  im  krummen  Theil  der  Harnröhre  eiuen  Urethrotom    in 
ii  eines  Lithotönie  an  J). 
Kieses  Kodrigue8'sche  Coarctotöme  ist  also  eine  Nachbildung  des 
muad'schen  Instruments,  welchem   später   die  von  Hammer    und 
isonneuve  abermals  nac    gebildet  wurden. 
Die  Strictur  an  der  Eichel  spaltete  Rodrigues  (p.  364)  mit  einem 
iftouri   boutonnl. 

Rodrigues  (p.  355),   Öch  ilpr  und  College  Lallemand's  in  Mont- 
gebranchte  aber  in  der  Regel,  oder  in  der  Mehrzahl   der  Fälle, 
Hi  ilinethode  seines  Lehrer  h.  die  Dilatation  rapide8). 

Bodrignes  (p,  314,  ff.)  <        rte  sich   gegen  die  permanente  Dila- 
.  weil  sie  zu  Entzändnnpmj  der  Harnröhre  und  Blase  summt  allen 
«    üblen   Folgen  Anlass   a  bc   und   dennoch  keine  radicale  Heilung 
"rke.      Rodrigues    zog    H  i  Dilatation  rapide  vor  (p.   315,  ff.); 

führt    er   einen    Metal  iter    ein,    nach  8-10  Stunden   einen 

»luicatheter;  dann  alle  2-  ,.  stunden  einen  stärkeren,  bis   zu    den 
bten.      Man    komme  in    dieser  Weise   in  6 — 8—10,    oft   schon   in 
Tagen  so  weil,  als  mit  der  alten,  langsamen,  permanenten   Dilatation 
f  Monaten. 

Rodrigues  (p.  349)  war  ein  grosser  Verehrer  der  Lallemand- 
fii  l'anterisationsmethode.  Er  ätzte  aber  stets  nur  oberflächlich,  und 
kniete  daher,  die  Canterisatiou  bedinge  keine  Narben  •''). 
Rodrigues  (p.  350)  schlug  vor,  die  Dilatation  mit  der  Canterisatiou 
rbinden.  um  die  Nachtheile  der  letzteren  zu  vermeiden,  wie  La  He- 
ld and  Andere  das  schon  gethan. 

Rodrigues  (p.  355)  sagte  über  Lalleinaiid's  Behanilluugsniethode 

larnröhren-Stricturen:     M.  Liillrunniil  se  borne  ordinairement  ä  la 

.itii 'ii   rapide,  et  ä  entretenir  le  canal  libre  par  le  port  passager  des 

S'il  y  a  reeidive,  la  dilatation  est  reuouvelie,   et  mie   ou  deux 

itious  terminent  le  traitement.« 


Kr   nagt«:     »Ponr   la   partie  souR-pulnenne   de    l'uretre.  j'ui  im  coarctotöme 

canule   courl>e    fermee   au    liout    oliraire,    uu  peu  renHee  ii  4   millimetreB  de 

■■riiit''.  et  fendue  ensuite  tout  le  long  de  la  convexite;  d'uu  niiindrin  ii  lancette 

l'on  met  en  mouvement  pur  mie  urtiouliition  semliluble  ii  Celle  ein  lithotönie.« 

^)  »Puis,  vera  le  milieu  de  la  eure,  je  pratique  une  i-auterinntioii  iWharrotique 

ri'-lle;  2  ou  3  jours  apre.-:  je  reprends   la  dilatation.   et   urrive    au    No.  12.  je 

>  pour  la  «ecbnde  fom  et  avec   une    egale  forec.     La   dilatation    e»t   ensuite 

T/nc   ou   dtu.r   hrurrn   rliaqur  jmir.     F.nfin  je   termine   par  une   nuilfri.iatiim 

nur  loiitf  la   tnuquriixe  ilr/niis  Ir  ml  resiml,  propre  Ii  moilitier  rette  menibrane 

Ini  remlre  le   ton   normal.   II  est   liien    rare.   i[ii'un    retrerisseineut    rnilinairfi   ne 

ä  i  em pioi  bien  Huiyi  de  ce  genre  de  traitement.«     Wozu  liier  die  Oauteri- 

ind  noch  dazu  der  ganzen  gesunden  Harnrühre  ? 

La  cantengation,  employee  inoddrement,  n'attaqunnt  que  la  mperfieie  de  la 
*  et  tum  UmU  ton  ipaisseur,  n'est  jamais  suivie  de  verUable  cicatrice*. 

34* 
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Hiernach   miiss  man   also  annehmen,  dass   Litllerniind 
teren  Jahren  seiner  Praxis  die  Cauterisatiou  so  gut  wie  verlasen  h*&. 
und   nur  die   Dilatation  gebrauchte,      Denn   <  1  i •  -  CMUtorix.it im 

•  ganz  oberl  lach  I  ich  an   (s.   o.).  uud   er  gebrauchte    sie  wol 

mehr,  um  >li>>  Strictureu  zu  erweielu-n.   für   die  Dilatation   naclujidflffl 
zu    machen :   eigentlich   aber    war   sie  ganz    überflüssig,     d, 
nügeud  erweiterten  Strictureu  anwandte. 

Bodrignes  (p.  2ii-l)  sagte,  daaa  die  Dnpuytren'ache 
wt.ile  viui  Hunter  schon  angewandt  wurden  (vergl.  o.  p 
nielit   practiseh  ')  sei. 

1! odrigues    (p.   271)   erklärte    sich    auch    gegen    den   Cat 
t'cnvc   ua.'li    Des, mit   und  Boyer,    und   theilt    die   bekannt«     I 
wo  gerade  diese  grossen  Meister  Fausses  routes  damit  g> -i. a. ht    h 
und  (p.  278)   andere   derartige    Fälle    seiner   eigonen  Krlahruug, 
dass  ein  Patient  sich  selbst  eine  Hausse  route  in  den  Mastdarm  _ 
hatte.       Da    ilie   Strictur   härter   ist     al-    dir    g. 'Minden    Gewebe 

die  Sonde    neben    der  Strictur  •)    in   die  gesunden  Theile  ein  i]>. 
Bei  »Vulvules«  oder  »Fausses  membranes«  ist s)  der  Cathetei 
weniger  zu   fürchten  (p.   274). 

Uodrigues  (|>.  _!7'  1 )  sprach  - i . ■  1 1  gegen    Mavor's  Cathüterisme I 
aus4).      Die  Vergleiche   Mavor's   mit   der  Ausdehnung    der   l-ti 
der  Vagina  bei  der  Geburt  etc.  seien  säuimtlich  nicht  anwendbar, 
ji-in-  Vorgänge    in  normalen  Theile.ii  uiiil  anders    stattfanden  ''i,  und  I 
Erfahruug  aller  Unbefangenen  sei  der  Mayor 'sehen  entgegen. 

lj.ud  rig  ues  (p.  !M|    bemerkte,    dass    die    Sond*    cxploratriee 
canip's  oft    trügi-  •'■),  obwohl   i-r  sie      übrigens  für  das   beste    Mittel 
Qnteranohnng  der  Strictur  hielt  (p.  93).       Dass    Marn-Ketention    P« 
eine*   Stückchens   Wachs   sein    kann,    das    sieh     von    iler    Diicniu. 
Moddlir-Hougie  (Sonde   exploratrice)    losgelöst    uud    hinti 

Festgesetz'  hat,  sagte  i b  Elodrignea  ip.  260). 

Ducamp's  Verfahren,  bei  eentrisehen  und  excentriselu-ii   - 
mittelst     -eine-    i  ondueteurs    eine    feine    Bougie  einzubringen,   er« 
Hodrigiies   meist    für   nutzlos7). 

Ilodrigues  (p.  340)  tadelte  an  Ducamp's  Porte-caustiqm 
za  i'omplicirt,  leiehl   /,n  derangireu  und  gefährlich,  oft    gar   nicht 
bringen  bei  excentriachen  Strictureu,  in  dein  krummen    Pheil 
röhre   nie   mit  Sicherheit   anwendbar,  gebe  zu     Fausses    roatec     \' 

Kodrigues  t|i.  i'.Tli  sagte,  dass  bei  Retreciasementa  iiifr*uchia 
die    Munt  er'si he    Hougie    arniee    fast,    eine     Notwendigkeit 


'I  Pag. 264:  »L'applicatioo  de  ee  proedde'  e*l  trc-incviiaine  diuu  »•*  i 

iliolleioH  on   ne   | ••- 1 1 1    pal  loujiiin-   uMi-iulre  2\   <iu  tS  heure 

'I    .C'cst   ]iri'Nipi<<  tonjourn  il    rote     du    v.l  r.i  i-  -.  lu.'iit    quo    porte    In    ptinU 
Ifl   »niule.- 

i       \it.-mlu   qua   Ce8  iiibriitic*  innii'i-   irilrul  .Irvmil  /•'   cullirter  rt   M 

il, ,  hhter  facilement* 

')  Li-  riiiial  ile  l'nrotre  maliele,  altere  (Iiiiih  ml  striietun 
rartilaginoiix,  .  .  u'n  piu  In  meine  prnprietc«  ique  l'invtiv  dun»  I. 
.hou»  In  premoo  1*011  hutra nt  dilat&tenr), 

t)  »La  natura  ne  pxoobda  junaii  par  uns  Am  fordt*  tpa«.  2',. 

•)  Pag.  340:    > I  »an«  le»  riStrecimwiiieiit*,  qui  •  ■  1 1 1    lern    •  i.   ;<■   ■  l,i  [-artic 
de  l'uretre,  uu  D'obtient  jaxnaii  tu npranua  emotav« 

ri  l'.m.  268:  >ll  e-i  Inadmiiwible  dann  le«  reti-tjcuwiiieiiU  de  I.»  eoar 
l'nretn  et  lompi'ihi  »ont  nombreux.  On  *'&A  axnacrü  1'utiliUS  da  condoetc 
coucepi i  ingsnieuse,  mal*  l'application  -lifOciie  «t »«nt  ini{ia 


ei,  «mue   vuu  iiin'ii'ii  uiv.      ivou  ri  g  lies  i|j.  iiuij  sagte, 
Bhi   ■  "-u  habe,  und  dass  sich  da«  von  ihm  mippo- 

(■■in  difl  Btrictur  verstopfender  Sehlpimptr« >i>t")    nicht,  so 
-  er  annehme.     Das  Mittel  könne  aber  stets  zuerst  versucht 
da  •■  üblen  Zufälle  zur  Folge  habe  und  sehr   einfach  sei 

und     wenn    < * i v i :i  1 . •    sehr   dagegen   sei.     so   müsse   man    iluriiuf 

icht  lagen  •). 

iriguei  (1848,  1.  c.  pag.  89)  spricht  sich   gegen  die   Knopf- 
Ch,   Bell'sJ  und  gegen  Segalas'  Stilet  urethro-cvstiuue  aus: 
lii  Unrecht      Evident  hat  Rodrigues  solche  nicht  selbst  ge- 
il ei  l]'.  '.<-)  sprach   sich  liegen    ilie  Anwendung  der  Uougies 
Aiuu-.-at.     Segulas   und     hauptsächlich     Civinle)    zur 
der  Haruröhren-St riet urcu  uns3),     [et  das  Wachs  zu  weich. 
»on  der  Strietur  abgeschabt,  ist  ea  CO  hart,  so  reizt  es  die 
re    und    bringt    keinen    Abdruck   zurück:    eben    so,    wenn    die 
•  I    7.11   dünn    ist.       Ist    sie   HU  dick,   so   gifibt  selbst    die  gesunde 
hre  einen   Eindruck  (p.  (J8). 

►drigll'  -     (pag.    86,     >'7|      Handle      gesell      die      Sunde     exploratriee 
■    -   ein.   il.-L--  ^ii- imrniale  Sidileiuiliauttalteii  allerdings   anhakte'). 

önn«-  die-  Instrument  bei  engen  Strictureu   gar  nicht  hinter  die 

gebracht   werden. 

Irigues    i'pag     -■'    tadelte    .las    I )u ciim p' sein-   Instrument   zur 

i    Länge  di  i  II. ii  iiicdiren-Strictiiren  •'■).      Ducump  selbst   habe 

er    verlassen.     Rodrigucs's  Tadel    ist.   aber    übertrieben;    nur 

ii  liistrnmeiit  schlecht  gefertigt  ist,  kann  es  den  Dienst  versagen 
■eben. 

Jrigues   hielt    die  absolute  Heilbarkeit  der  llaruri'diien-Sliictiiren 
zweifelhaft '). 

i*'obcr_Kodrii,-'  e  Noti»  genommen,  bleibt  ungewiaa,    lu  dem  Tur- 

'-,•  findet  rio    ii  i>  nii  ht. 

Munt  ■«•  iiiilier  .1    cet   0  prit    de   deinjiriMiieiit.  ■  | ■  1 1    |miic  c  ipielipic»  honiiiiea 
muuv..i    tout  CO  qui    o  fait  dann  In  camp  oppono*«  (pag-  268) 
movrn<  ne  »ont  piu  BUBii  rimplts  et  auwi  Kdi-Ies  qu'on  a  dlt 
[etil  dl*  Mifti«Mlit   I "•■|..-i ..:,    liatlll'ul    »itlic  ja    IimII'c,     et     ipiellc  ii.-ciucliail 
.  oiutnd  olle  <?t»it  lache,  ce  «pii  arrive  eben  lea   vieillardn.« 
i— ~.     -n 1:....  ■     jt i~,..w  _*   ....i  __  _.._..i;      ...    .        ,.,,.;„„_  »„ 


KrlllutiMiiiifO'n  zur  üuicliiclitc  der  Inno  reu   Trulbrol 


llinlr  i  gu  es  meinte,  d.KS  luiin  »1 1 < -  Ilariiröhreu-Stni  nnvn   zu  a 
mein   als  l.ocalleiden   behandle,  ohne  auf  die  Gesundheit   im  Allifui« 
und  invf  die  Ursachen  dos  Uebels  ^i-nii^.-iiil>-  Kücksicht  an  nehmen 
l'ond    de  l'i-liil   |ia(li"liigii|ue«),  daher    müsse    eine   allgemeine    ood 
lociil«   Behandlung  Hand  in    Hand   gehen  (p.  295). 

Kodrigues  hülle  wulil  mich  hinzufügen  können,  das*  in  di 
wir    in    den   Lebensverhältnissen    im  Allgemeinen,    zu    viele  Grand 
Itecidiven  liegen,  als  dasa  die  einmal  erlangte  Cur  eine  radio 
kann  l  Itetractiou  der  Narben,    neue  Veranlassungen  durch  Coitat, 
rituosa  etc.  etc.). 

Kodrigues  i'p.  296,  ff.)    dringt  auf  Behandlung  der   scrophaK 
Disposition,   der  herpetischen,  dartrosen,    gichtischen,    syphilito 
\ii.iiiiui  'i.     Bei  Stricturen  und  gleichzeitigen  syphilitischen  Atfecti< 
inuss  die  allgemeine   Cur  der  Incalcii    vorausgehen. 

Kodrigues  (pag.  35,  36,  ff.  I  führt  Beispiele  von  Harun* 
Btrietoren  an,  ohne  dass  Tripper  die  l'rsache  >fii>  könnt«,  die  abe 
Folge  von  äusseren  Verletzungen,  Masturbation.  Excessen  in  «m» 
entstanden  waren,  resp.  m  Kolge  der  durch  jene  I  rsaeheu  entstand 
Kntzümliing  der  Harnröhre. 

Rodrigucs    (p.  51)  sagt,    dass    die    Harnröhren-Entzündung 
U  leerat  i  on  dir  Schleimhaut  zur  Folge  haben  kann,  und  «lax»  hitfi 
die   Narbe  grosse    Vonohiedi-u heilen  darlm •(■■I  :  sie    ist  faltig     >  frone 
linear,  glatt  oder  runzelig:  zuweilen   entstehen   »Bride««,  die  einen  1 
der    Circumfcrcnz    des   Hurnröhrcn-Canals    einnehmen,    od  a  ei 

Tunkte  zum  entgegenstehenden  der  Harnröhren- Wand  iilnTgebw 
ihrem  gan/.eu  Verlaufe  adhäriren.  oder  nur  au  den  Endpunkten  I 
prnt  l.-s  comparer  aux  librea  internes  du  coeur«),  die  zuweilen  dir  H 
röhre  m  zw.i  gleiche  Theile  theilen.  Salles  (These  irjaajmrale.  I 
1824)  sagte,  dass  Dupuytren  wiederholt  beschwüre  der  ll>rnrAan 
s,.,tion.ii  gezeigt  habe  (Kodrigues.  I x  1:1.  I.  c.  p.  53).  Aach  RoJ 
gues  selbst  (p.  53)  fand,  bei  einem  wegen  Tripper  behandelten  ■» 
Pneumonie  gestorbeneu  Kranken,  fünf  kleine  Geschwüre  an  der  aal 
VN  and  der  Harnröhre:  eins  in  der  Fossa  navicularis.  die  anders  ta 
Pars  spongiosa.  das  hinterste  au!  dei   Mucosa   lies  Vem  montanua. 

Die  Brille-  bilden  sich,  nach  Kodrigues  (p.  53),  oft  nach  i 
lösen     Vliseesseu    der    Harnröhre.      >La    cicatriee   se    fait   a 

il'une  depression  on  d'une  bride.« 

II  .nl  i  i  „'ins     (pag.    33)    sag*,    gegen    Hunter:      I>er 
Sitz  der  Gonorrhöe    ,,-i    in   der     Pars  s'iostatica  und  bulbon  dei 

nicht    in    der    Koss»    navieul.iris.      lud    daher  sagt  er 
die    Btrietoren  in  der  Kegel  durch  die  Gonorrhöe,  d.h.  durch  < 
«tatttiudende   Entzündung,  erzeugt   werden. 

Kodrigues  ip.  72    fand,  dua  der  gewöhnliche  Sitz  der  Ha 
Stricturen  ist :  in.  vor  oder  hinter  dem  Bulbus,  also  in  dem  Hamrül 
Theil,  welcher  v»u   1   Cm.  vor  der  Prostata  bis  .1  Cm.  vor   den  I 
sich  erat] 

Rodritfues  in.  73)  nimmt   auch    Stricturen    in     i 
Theile  der  Harnröhre  an.  aber  als  selteu. 

Auch    am    Blasenh^ls   iiinnut  Kodrigues  (p.  73) 


')  »Partout  aiUeaa  le  traitement  '.oval  «at  .ubordonnr  au 

Juni   Ua   *n\iail«>,   ym    motu   ofcnftnJ.   on  nr  ml  cwtr  f»  «  

i»  jm*  «-.«  fometiont,   ri  dunl  <l  fmU  tttahlir  U  cmlätrt  tarnt  Hm  fw  ■ 
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tziindung,   Verdickung,   Verhärtung,    bis   zur  Knorpelconsistenz,   eiu 
ritable  retrecissetnent«,  an. 

Rodrigues    (p.  57)    hält   die    Carnositätcu  oder  Fungositäteu  der 
rnröhre  für  sehr  selten. 
Rodrigues  (p.  67)   heobachtete   eine  Harurökren-Strictur,    2  Cm. 
der  Prostata  beginnend,  und  8  Cm.  lang  an  der  unteren,  und  7  Cm. 
der  oberen   Wund  der  Harnröhre  laug,  mit  einzelnen  kornartig  ver- 
bieten   Stellen;    die    nach    rechts   abweickende  (excentriscke)    vordere 
rffuuug  Hess  kaum  eine  Soude  No.  1  ein. 

Rodrigues  (p.  68)  sagte:  »On  ne  peut  pas  determiner  le  uombre 
retrccissements  d'apres  les  dispositions  du  jet  de  l'urine  .  . .«,  ent- 
m  dem  Ciiarlatan  Dubouchet  (s.  o.  p.  189,  uud  weiter  unten). 
Kndrigues  (.p.  08)  sagte,  dass,  weuu  mehrere  Stricturen  vorkauden 
im  Allgemeinen  die  älteste,  längste,  engste,  am  wenigsten  emptind- 
die  ist,  welche  dem  Blasenkalse  zunächst  liegt  (?). 
Rodrigues  (p.  71)  fand,  dass  die  Retrecisseinents  valvulaires  an 
verschiedensten  Stelleu  de  r'ars  spongiosa  bestellen  köunten  (gegen 
resse-Chassaigne,  welc  «r  sagte,  sie  kämen  nur  im  Bulbus  vor, 
olge   einer   Retraction   deb  Musculus  bulbo-cavernosus  (Gazette  des 

1841.    No.  25  u.  27). 
Völlige  Obliteration  der  Hi  rnröhre  nach  Verwundungen  sah  Rodri- 
*  (p.  36,  ff.). 

B  i"l  rigues  (p.  47)  faud,  bei  Sectionen  von  an  Harnröhren-Stricturen 
irbenen,  die  verengerte  Stelle  indurirt,  nach  dam  Lumen  der  Ilarn- 
hiu  geschwollen,  die  Schle  haut  bald  normal,  bald  faltig  (»froncee«) 
glatt,  weiss,  trocken,  ohm  ollikel  und  Villositäten,  lest  verwachsen 
dem  unterliegenden  Gcweoe,  welches  hart,  resistent,  weissgelbück, 
oder  tibro-cartilaginös  iu  der  Mitte  ist,  und  allmäklig  nach  oben 
unten  in  die  gesunden  Theile  übergebt.  Es  ähnelt  zuweilen  dem 
itchouk  (p.  48)  durch  seine  Elasticität  und  seine  Masse. 
Rodrigues  (p.  49)  sagt,  dass,  nach  Erkrankung  des  spougiösen 
ebes,  die  Maschen  desselben  obliteriren,  durch  neu  gebildete  Materie 
uselben. 

Rodrigues  (p.  25,  ff.)  nimmt  die  Existenz  spasmodischer  Stricturen 
ud  sagt,  dass  die  Wandel  barkeit  der  Symptome,  und  die   kür- 
I    oder    längeren   Intermissioneu    der    Haruretention,    Beweis  genug 
r  seien  (p.  27),  und  dass  Gemüthserregung  sie  erzeuge  1  \i.  28).    Ge- 
■uilich   kämen  sie  am  Blusenhals    und   im   krummen  Theil    der   Haru- 
fre    vor.    doch  auch    an    allen    anderen    Theilen,    »sans  en  excepter  la 
spongieuse«  (pag.  28).     Ein    Schreck,    der   Eindruck    von    Kälte, 
brüske    Ausdehnung    eines    Theils    der    Haruröhre    u.  s.  w.   wären 
«hen. 

Rodrigues  (p.  400)  fand,  dass  auch  in  der  Harnröhre  von  Frauen 
diejenigen  Arten  von  Stricturen  vorkommen,  wie  iu  der  Harnröhre 
Männer:    »Carnosites,  vegetatious,  fongosites,  accroissemeut  des  folli- 
engorgement   des   tissus,    developpement   des  vaisseanx  sanguins, 
tion  sous-muqueuse,  brides,  valvules,  corps  polypeux«  etc. 
121)P6treq,uin  verwirft1)  (1843,  vergl.  0.  pag.  "l 85)  die  Dilatation 
durchaus,  wegen  der  Fausses  routes,  Blutungen,    Schmerzen,  Ent- 
zügen und  anderer  Störungen,   die  sie    zur  Folge    hat ;    die  Dilata- 
progressive   ebenfalls,    weil  sie   oft   die  Harnröhre   entzündet,   das 


Pätreqain,  in:  Gaz.  möd.  de  Strasbourg,  pag.  206—211. 


:,:k; 


KrUuterungen  stur  Geschichte  ■  1 1_- 1-  uiuereu  Ürethrotomie,  eic 


»Fievre  urethrale«  hervorruft,  Haruröhren-AhKorsse  erzeugt,  langwierig, 
schmerzhaft,  und  nur  palliativ  wirkt,   bei  cartilaginosen  StrietilMO  »bar 
nutzlos    ist.     Nur    bei    leichten,    frischen    Fällen,    als  Adiuvaus    anderer 
Methoden,  will  er  die  progressive  Dilatation  gelten  lassen-    Die  i'aatari* 
satiuu   verwirft  er  durchaus,  weil   sie  wegen  der  Narbe  eine    schlimmen 
Strictur  erzeuge  als  die,  welche  sie  heilen  sollte.    Petrequin  empfiehlt 
daher  die  Iucision  der  Harnröhren-St  riet ureii,  die  bei  Blutüberfülln 
Haruröliren- Wandung    gleich    der    Scariricatiou    resolvireud    wirkt,   bei 
membranösen    und    hbrüseu  Stricturcn    aber   das  Hinderaiss  seibat  ler- 
stört.     Zum  Schluss  wird    die   Dilatation    als   Heihiilfsiuittel    g'iiomMMt, 
um  die  immittelbare  Vereinigung  der  Wuudränder  zu  verhüten  ');  ab« 
nur  mit  mitteldicken  Sunden,  wobei  jede  Imcirte  Dilatation,  Z^rreissunf 
etc.  zu  vermeiden  ist:   nur  »pour  ccarter  les   lirvres  de   l»  ploit 
faire  cicatriser  isoUmeitt*  (pag.  208).     Pe"trequin   macht    eine   zweit*, 
oder  selbst  dritte  Operation,  wenn  die  erste  nicht  genügend  wirki 
eher,    als   dass   er   gleit  b  anfangs   zu   tief  schnitt.     IVtrequ in  erzählt 
nun    einen    Fall    von    innerer    Ürethrotomie,    die    er    im    Jahre    1841, 
22.  Februar,    bei    einem    Krauken    mit  sehr   refraetärer   harter  Stricttr 
glücklich  -)  ausführte  (anterograde  Ürethrotomie  mit  dem  l'reüirolaa] 
mit  doppelter  Klinge).      Nach   ausgezogenem   Instrumente    wurde 
Oel-Einspritzuug  gemacht,  die  Sonde  eingelegt  eine  St  und 
wurde   die    temporäre   Dilatation    mit  Muyor's  Sonden    gemacht,  un 
völlige  Heiluug  erzielt. 

Petrequin  macht  die  anterograde  wie  die  retrograde  Uri-t  1k 
(»soit  d'avant  eu  arriere,  .    .  soit  d'arriere  en  avaut,  c'est-ii-dire  «mM 
tant«,  pag.  210).     Die  anterograde  Ürethrotomie    hält    Petrequin  ft 
schwieriger,  sie  verlange  einen  geschickteren  Operateur;   sie    hat 
bei   sehr  engen  Stricturen,  die  den  l  rethrotom  nicht  durchlaswn. 
retrograde  Ürethrotomie  sei  einfacher'1).     Petrequin  sagt  ferner:  I1« 
Blutung  sei  ganz   unbedeutend,   bei  der  retrograden   wi>-   bei  der  aoMH 
graden   Ürethrotomie:    die  I  rethrotomie    kürze  die  Behandlung 
ohne   üble  Folgen,   die   durch  Oel-Injection   verhütet   würden   (wohl  i 
günstig  vom  öel  gedacht). 

Petrequin  (pag.  211)  erwähnt  zum  Schluss,  dass  er  mehrere 
rirte  Fälle   unter  Augen   habe,   deren   Cur   ohne   tieeidiv   geblieben  _. 

Petrequin  hatte  also  im  Jahre  1840  und  1841  bereite  ret 
wirkende   Urethrotome    (jedoch    wahrscheinlich     nicht,    dieselben,   die 
später  genauer  beschriebeu  hat)  und  wandte  solche  in  der  Regel  an' 


')    >J'intrnduiH  de  mute   uiie  snude  pour  eeartcr  les   levro*   ite  la  «olutli 
tinnite  et  empecher  leur  rüunion   itunn-diatc,   Ca   qui  u  en  (nitre  l'avae.tage  de  i 
primer  les  bimbcaux  cngorgcB  et  d'en  favoriacr  la  roeolutioB«  (pag,  208). 

*)  »J'introduiniB  riireliotöine  nniuiie    une  Kunde   ordinuirc:    ie    I«    6»   pi* 
juBqu'h  lsi  coaretation -.  alor»  j'eufoncai  le  niimdriri  pour  engager  Ie  preeui-x»uf 
i'nn  vertu  re  rtftre'cie,  et  ce  deruier,  servant  de  guide,  je  degageai  la  doul 
ruretrotöme  Bvee  le  degre  d'armure  quo  j'avai«  oaleuüj  ,i  1'avuce;  llnai] 
Üon  OQTtri  je    Uramai  *e*  lanies  verg  le»  doux  points  le«  plui  epuU  de  b 
tat  loa.  <|ui  tut  divise  avec  precaution  tut  les  bordt  oblique«  ib  et  ose 

ineimon    fftt   ain»i    pnitiquee:    eile   a'opera.   avec    un   craqueinont    et    unc 
analoguex  ii  cimi»   que   produiiciil    le»   -.ediim-  ile>   lilin-i-i-iirtil;iy..'». 

*)   tCfett  celle  qui  <i  turtout    tti  employit   ä  V 'Ilnirl-Jin-n   dt   Lyon-   ■ 
exige   une  düatation    prcalabh-    plui  ou   moine    proluugeu,  il  faut  que  rur**i* 
dejK  Maas  deValopp^  pour  uermettre  l'lnlroductiou  de  1  urötrotoiuo ;  aoiu  le  — 
de  eiruplicite  il  ineriterait  la  prcfeicnce.- 

')  Hätte   Petrequin    im  Jahre    1*13,   wo  er  seinen  Aufrufe  in   dl 
miidii'ale  de  Strasbourg  veröffentlichte  (durch  welchen  er  «ich  uui   den  Titel 
Merubrr  i.'iirre»|Hindnu(  der  Sm-iete  de  iiiedeeine  d.mclbst  bewarb),  einen  l'rttk>< 


SÄ 

fford    h 


vmi    luuu    »in  uiiu    iiueieiunuiumeuu,    »eiusi   nie    »mieue 


ford  brachte  an  seiuen  Instrumenten  zu  verschiedenen  Zeiten 
•ici  Veränderungen   im,   filme   deshalb    <  1 1 •  -    wesentlichen  Eugen* 

derselben,  durch  welche  sie  sich  auszeichneten,  zu  alterin-n. 
»tu-  it  [Jrethrotome  mit  der  Springfedert  und  solche  ohne  diese 
ider.    2)  Ferner  liess  er  an  erste  n-n  den  K im*  fiir  den  Zeigefinger, 

am  Grahinae,  da«  die  Spiralfeder  uniscbloss,  festgelöthet  war, 
reg,  indem  dieser  Hing  nicht.-  weniger  als  wesentlich  oder  inith- 
war.  Denn  indem  die  Finger  der  rechten  Hand  das  lieliiiuse 
•ll.    I  dem    den   Schall     vorstossemleU    Daumen    geuu- 

Widerstand    und    hatten   am  Gehäuse   selbst   genügenden  Halt. 

nanchen  Urrthrotomen  liess  er  dem  Vesicnleude  die  Für inen 

»der  einer  (Mive  geben,  um  desto  sicherer  die  Stelle  der  Strictur, 
•ii    Mnment    zur   Deni.iskirung    der    Klingen    zu    erkennen.       Die 

in  Amerika    gebrauchten  ln-.ii iimente  Siafford's  haben    diese 
ind  Gross  (1855,  1.  c.)  bildet  ein  solches  Instrument  ab. 
Hieb   »ind  manche  Instrumente  nutet  Stafford'g  Namen    ange- 
worden,  welche  diesem   Vutnr  nieht   alisidut  zugeschrieben  werden 

Ich  kenne  x.  B.  einen  von  William  Lawrence  in  London  mo- 
a  Staf ford" scheu  Urethrotom,  der  zwar  Canüle,  Schaft,  und 
ier.  wie  ii,,,  Stafford'sche  Instrument,  besitzt,;  von  Letzterem 
och  dadurch  sehr  unterscheidet,  dass  er  zwei  nach  einer  Seite 
girend  rorapringeude  Klingen  trägt;  die  Canüle  ist  ansser- 
nchlos-tcn.    und    nicht   gefurcht,    die  Klingen    sind   am  Schalt   in 

befestigt,  wie  am  Guillon'schen  Urethrntnni.  d.  h.  der  Schall 
ch  gabelförmig   in  zwei   federnde   Aesle.  deren    jeder  eine  Klinge 

Jon (1844,  vgl. o.  p..M  l).  Mcrcier1)  beschrieb  1843 seinen  »Nouvel 
me  deatind  £  rendre  plus  facile  le  traitement  des  rctrecissenicni 
tearification«,    und  war  Mitbewerber  um  den   Argen teuil 'sehen 

Hon*)  rcclaiuirte  die  Priorität,  und  sagte,  es  sei  sein  StrictUrO- 


ond   von    ihm    «eltwt    erfundener    ('onstruetion    niitxiithi'ileii    «eliiibt,     " 

lr«>|  ii  i  n    wohl    Dicht  ermangelt    bullen,    •  1 1 -    lirrvur/ailiclii-ii.     Kr    sagte 

l  Sjrlbe.  ibuai  der  von  ihm  gebraucht«  l  lothrotom  ein  »en  ihn  erfanden« 

"i«rt*r  »ei.      Prther    «cheinl     •-    ln-l.    da-      er   mit    dem    Me-  lumi-mius  seine* 

•.»..i.  «.:»!»•  ...ru«.4»«  —  -     i>.;4-....  ..:M    i,..*i..  „:..i.  ..i,.,..  u;..v...vii.,i«  ...;# 


sonnenen.     im  Janre    imi    reciamnte  inniirni   terner,   in  ■ 
der  Academie  de  rueaecine    vom    16.   April,    Beine  Erfindung    de« 

rums,  geymiüber  dem  von    Mereier  der  Academie  (in   einem    •. 

jetzt    eröffneten     Picpiet)    vorgelegten,    und    als 

sprach  ten  Instrument   zur    Durchschneidung  der  Klappen,  welche  durch 

dii'   Prostata   hinter  dem   Blasenluilse  gebildet    werden  '). 

PtftrP4(Uill      milchte     {  1 XI  I.    vergl.    n.    pug.    .').'"..'i|     eim-ll      Hell,  i: 

throtom    bekannt »).     Er  stellt.'  als    Indication    der  Anwendung  <!«*■ 

lustru rn.ni -  .li.-  Existenz  fibröser  (callöser)  Stricturci I  N.-irhei 

mit:  durch  Cauterisation  und   Dilatation  seien  Bolche  nicht  heilhur    I1" 
Inciaion  dagegen    nütze    hierbei,      l'etrequin    hatte    durch   wiederholt 
Sectionen    nachgewiesen,   daas   an  der  verengerten  Stelle  der  Hau 
unter  der  Schleimhaut   ein    fibrösen  Bindegewebe  (>Timu   oellulai 
renn  fibreux«)  befindlich  war:  ein  Mal  »ah  dasselbe  ans  wie  eiue  Ar»- 
aonroM   (>ll   u   vu  oe  tissu    iiresenii-r  IVelut    .1  im.-  aponeuroM«),    ili" 
lietreH'i'iiden  Suhje.-le  waren  durch    andere  Methoden,    und    n 
Ineisiiin.   behandelt    wurden.     Bei   Strietureti   muh    Huptur  der  Hm 
sei  die  Dilatation  gar  nicht  anwendbar,  weil  die  Contractilitüt  des  dick* 
Narbenrings    stets   von    Neuem    die  YeivnL'crung  nnt.-ili.il t.n 
-ein   man  auch  ihn  momentan  durch  Sonden  ausdehnen  mag. 

I  'agegen  seien  die  vielfachen  Incisinuen  {*incisions  i»nlli/ilps*)insol<$itB 
(•'allen    indicirt    und    von    grünstem    Vortheil;    zwischen    die   Einschnitt' 
lege     sieh     plastische    Lymphe,     uiiil    durch    n.ichheriges    Einlegen 
Sonden  garautire  mau   die  normale   Weile  der  allmühlig    cicatrifl~ 
(Incisionen  der)  Strictur. 

Per.rei|uin's   rrel.hrotoni  besteht  aus: 

1)  einer    Canüle,    die    eine    viereckige    Hohle    hat,    welche 
ganzen   Länge  nach   gespalten   ist; 

2)  einem  viereckigen  Schalt,  der  sich  in  der  Höhle  (Ri 
Canüle  bewegt,  so  class  jede  Rotation  verhütet  wird : 

3)  am  Veeioalende  des  Behaftet  sind  zwei  Klingen,  j<-.i. 
ist    seitlich    angebracht:    jede  derselben  ist  an  einem  dünnen  Stiel 
der    den    Dienst    einer    Feder    versieht,    augclöthct,    so    das« 
Klingen  vortreten  nnd  »ich    wieder  verstecken,  so  oft  mand 
Handgriff  des  Schaftes  vorschiebt  oder  wieder  zurückzieht. 
Die   beiden    Klingen,    deren    Ende  stumpf  ist,    treten    auf  zwei 


'l   Bulletin  .le   l'Aru.lemi.'  de   med.,    l-ll.   |. <.      Ituilleii    ,-r,.itmte 

■  Insu  der  einzige  I'utei  •■.  1 1   de-    VI  c  r.-ie  r  '  «ehen    ln>an.ment."    von   .le 

Folgendem  bestehe:    Von  «len   Leiden  Porti n  de«   Rohr«,   welche  die   8 

M  >■  rc  i  e  r 'scheu   lu-ti  inncitc*     bililen.     wirkt    die    eine,    die    iil.ei    die  und 

(wie  die  männliche  liniuclie  über  die  weibliche  am  Hrurteloup'sohen  LittoE 
nur  durch  einlachen  Druck.     ,\n    dem    ii  n i  I  Imi  '»eben    Instrument,    da» 
BOhreO     besteht,     wovon    die    eine    gleite!    und    nach    Belieben    it •■t.it i>>tii(1l 

macht,  frftarend  die  andere,  dereu  Schneide  im  dm  Mindern  den  Fruste» 

ist.  da«  von  de.  Kotieren  Canflle  gebildet  wird,  durch  die  Schneide  dieenri 

i'.inüle    in  einer  Art   von  Btiyonettbcwegung  wirkt  («tranchnnt  de   l'e»pi 

nette         uiil.i    le  also  sfteend,  und  nugleicb  mit  grosser  .  lKir  «« 

Tbeil,   oder  Mandriu,    welchen   Guillon   jetzt    in   die   innere    ('.iiidle 

dazu,   die   Klappe  i-hi  cloiioo  i   nul    dem  Rande  des  Fensters  der  «.. 

»u    befestigen,   die    benachbarten   Theile   gegen   die    Kinwirkung   dei    Surcotou» 

-ehützen.    und  die   Aiissehneidiing  der   Khi|.|ieu   ete.  a   maelivti.    wuld 

Austritt  des  Urins  hindern  (Gasette  metücaie  de  Pari»,  l-ll.  SOS). 

')  Berieht  Um  den  «risMnuebaftliohnn  Oongre*  in  Mailand,  im  Feuilleton 
(iazi-tte  inedieiile  de   l';m  .   vom   -I     He.  r   IHM,  pug.  810,   ff. 
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ode  der  Caniile  befindlichen  geneigten  Flächen  (»plans  in- 
)  hervor.  .Sie  entfernen  sich  von  einander,  ohne  zwischen  sich 
em  Hanptetabe  (Schaft,  welcher  beide  Klingenträger  vereinigt) 
leereu  Raum  zu  lassen,  in  welchem  sich  etwas  von  den  nahen 
en  einklemmen  könnte.  Eine  am  Hauptstabe  angebrachte  Schraube 
et  mit  Präeision  das  Hervorragen  der  Klingen  und  dadurch  auch 
ffe  der  zu  machenden  lucisiou  zu  regeln.  Eine  andere  Schraube 
len  Stab  nach  Willkür.  An  der  dieser  Schraube  diametral  eut- 
resetaten  Seite  hat  der  Schaft  eine  Furche,  in  welche  die  Spitze 
luderen  seitlichen  Schrüubchens  eingreift,  welches  dazu  dient,  die 

extremen  Punkte  des  Lauts  der  Klingen  auf  der  schiefen  Ebene 
ieichnen.  wodurch  jede  Besorgniss  wegfällt,  vom  rechten  Wege 
iiMinin  (»de  se  fonrvoyer«)  .  .  .  Die  Incision  geschieht  in  der  Ricn- 
rm  hinten    nach  vorn   und  vomCentrum  derStrictur  gegen 

Basis  oder  Peripherie. 

ine  ölige  Einspritzung  nach  der  Incision,  und  drei  Tage  später 
atation  mit  Sonden,  deren  Dicke  man  allmählig  verstärkt,  bilden 
tcheur. 

etrequin   glaubte   übrigens,   dass    neben    der  Incision   auch    die 
(iou  und  L'auterisatiou,  jede  in  deu  geeigneten  Fällen,  auwendbar 
ld   dass  man  auf  die   letzteren  Methoden    keineswegs   ganz   ver- 
1  müsse, 
etrequin's  Instrument   hat  deu  viereekigeu  Schuft  und  die  vier- 

I x  111  ii«-  der  Caniile,  wie  bei  Kicord's  Instrument, 
en  an  demselben  ist  der  gabelförmig  sich  in  zwei  federnde  Theile 
n  le  Schaft  mit  zwei  Klingen,  der  jedoch  dem  Doppelschaft  an 
»rd's  Instrument  von  18o9  fast  gleich  ist.  Die  schiefe  Ebene 
sicaleude  der  Rinne  der  Caniile  ist  von  Stafford  (und  Ricord) 
nt. 
»   lässt    sich    aber    nicht    mit  Sicherheit  sagen,  dass  zwei  Klingen 

eine  Verbesserung  seien.  Denn  hat  man  mit  Stafford's  In- 
mt  ilie  Incision  von  hinten  nach  voru  gemacht,  und  die  nach- 
ile  Dilatation  genügt  nicht,  so  ist  es  besser,  man  wiederholt  die 
ion  mit  dem  einschneidigen  Instrumente,  als  dass  mau  riskirt, 
ein  zweischneidiges  eine  zu  grosse  Verletzung  und  deren  unan- 
ne  Folgen  herbeizuführen.  Mau  irrt,  wenn  mau  glaubt,  dass  jede 
rei  Klingen  einen  gleich  tiefen  Einschnitt  mache,  .le  resistenter 
swebe,  um  so  oberflächlicher  der  Einschnitt,  desto  mehr  wird  das 
meiit  gegen  die  nachgiebige  Wand  der  Harnröhre  gedrängt,  und 
Jet  da  tiefer  ein,  wo  es  nicht  so  tief  schneiden  sollte.  Ist  dje 
IT    eine    ringförmige,    circuläre,    an    allen  Punkten  der  Peripherie 

dicke,  so  kann  ein  Instrument  mit  2  Klingen  vorzüglicher  sein, 
I  solches  mit  einer  Klinge.  Wenn  aber  die  Strictur  nur  an  einer 
ren-Wand  vorzugsweise  ist,  so  ist  es  nicht  gerathcn.  ein  Instru- 
2  Klingen  anzuwenden.  Denn  alsdann  wird  diejenige  Klinge 
einschneiden,  welche  der  nachgiebigsten  Harnröhren -Wand 
endet  ist,  indem  die  resisteutere.  fibröse  Masse  der  Strictur  einen 
•eu  Widerstand  gegen  die  Klinge  ausübt,  als  die  weniger  resistente, 
■d  daher  in  diesem  Fall  ein  Theil  der  Harnröhre  eingeschnitten, 
r  des  Einschnitts  am  wenigsten  bedarf. 

D  Haupt-Nachtheil  bei  Petrequin's  Instrument  ist,  dass  es  bei 
i  Strictureu  nicht  anwendbar  ist,  und  dass  erst  eine  Dilata- 
r  Stricturen  vorgenommen  werden  muss,  bis  zu  dem  Grade, 
natrnment   eingeführt   werden  kann.     In   vielen  Fällen  läast 


.%40  i;i l.mt ■-.uiiv:'"!  zur  Geschichte  dm  tansron  I  retbrotomis,  etc. 

>ich     die   Hülfe    al)cr    nicht    so    Inline    verschieben,    und    viele  Stric 
lassen  sich  gar  nicht  bis  zu  diesen  Drade  erweitern. 

Pet  ri-i|  n in  IimI  »einem  Aufsätze  zwar  keine  Abbildungen  lieij 
die  Besehreibung  ist  aber  klar  genug,  um  eine  genaue  Voi 
Instruments   ihtdiii  i-li    zu    eiluugen.      Mini     I, .ihm     -agen:    i-    i-1    ein    S  I  ;i 
ford'sehesDrethrotom:  nur  endigt  der  Schaft  in  2  Klingen,  indein 
in   gewisser    Entfernung    vnin  Vi-siLiilriiili'   in    zwei   Sl.ililh  er  I  h 

fedem    fortsetzt,   die   an    ihrem  Ende   die    Klingen    tragen,    welche 
schiefer  Ebene  emporsteigen,  sobald  der  Schaft  vorgeschoben  wird, 
gehen    die  Stahlfedern    vuiu  Schalte    ans    in    gekreuzter  Etil  htung  flbtr« 
•  in, mder   nach    entgegengesetzten   Seiten,    damit    —    heim    Ziirücli 
des  Schuftes  —  die  Senneiden  der  Klingen  um  so  leichter  sich  in 
niile  verstecken. 

Im   Jahre     1844   wiederholte    P£treqnin  ')   die    Empfehlung  de 
inneren  Incision  der  Harnröbren-Stricturen.    Er  sagt  hier  vresentlii 
Nämliche,    wa-     er     in     der   Oazette    medieule    de   Strasbourg,    1848 

Setheilt   hatte,    und    eitirt    auch    diesen   Aufsatz:    von    den, 
irotom,  den    er  in   Mailand  in  demselben  .Jahre  dem   wi*s<*nschafl 
Congresse  vorlebte,  ist  in  diesem  Werke  nicht  die  Rede. 

P6trequin  *)  gab    an    amlereni    Orte  wesentlich    die  gleichen  SGfr 
theilungen,  wie  die  in  der  tiaiz.  inedie.  de  Paris  enthaltenen.     K 
hier   noch    au,   dass  er  seinem  Urethrotom  einen  Preeurseur  au» 
bein   giebt,   unter  dessen   Leitung   das  Instrument   sicher    in  am 
die  Strictur  geführt  wird.    Der  Ort  und  die  Tiefe  der  Incision  wir 
grftester  uenanigkeil  bestimmt. 

Wo  aber  das  Pe'trequin'sche  Instrument  angewendet  werden  ksn» 
da   macht   dasselbe  durch  seine   bilateralen  oder  quadriluterulen  Im 
so  bedeutende  Dilatation  der  Strictur  ohne  Zerreissnng  derselben  mng* 
lieh,  daai   eine  völlig  genügende   Erweiterung  de     l      ,.    -   der   Hai 
dadurch    erlangt    winl.      Die   Sicherheit    der   Operation    ist,    wie  d* 
(dien   hei  Stafford's   Instrumenten  auseinandergesetzt  worden  ist,  TO* 

kommen. 

l'et  rei|iiin  giib  die  Abbildung  seines  l ' rethrotoms  iu  den  Annalei 
de   la   Societe   niedieale   d'Anvors,    iStil,    Kevrier. 

122)  Coiil son  ')    (vergl.    o.    pag.    18.r.)    publicirte    1844    flinl 
von     impermeablen    Stri<-turen    der    Harnrrdire.       In    dreien     wand 
Stafford's    Lanzettcn-Stilel.    mit    überraschend    gutem    Erlolg    .m:  im 
viertel]    Falle   war  die  Induration   so  bedeutend.  djs*  die  Perforation  Bfl 
Siatford's   liislrumenl    n i.1 1 1   gelaug,    und    es   wurde  i   sere  llarä" 
röhivn-ScImitt   gemacht.     Im    tiinften  Kall   wurde  die  l 

wendet:    ein    in's   Uectuni    gehender    falscher   Wo";    conijdicirtc  die  (•* 
scheinend  nur  kurze)  Ilanindiren-Strictur. 

123)  Walker  »)   (1S44,  vergl.  o.  pag.  186)   erzählt  deu  Fall 
o  Zoll   langen,  alten  callösen   Strictur   in  der   Pars   spongiosa    der  Hl 
röhre,    2"   hinter  dem   Meatus    beginnend.     Er  perforirte    a  i 
bis  er  61/*"   tief  gekommen  war;    am    6.  März   gebrauchte  er 
krümmte  Instrument  und  gelangte  iu   eine   liefe  bis  zu  7".    Am  s 
kam  er,    nach    reberwindung  eine-  unbedeutenden    Hiuderni- 
Plase:  durch   eingelegte  Catheter  erfolgte   Heilung  der  Pen  11*41 

'i  Tiaite  ii  Mn;iio:in 1 1.-. >-eli i in f^ieiilu  •■>   topographiquo  etc.  par  J.  Kl 

trequin.  Chirurgien  en  chef  de  l'Hfttol-Diuu  de  Lyon;   Pari*.   l,"H4.  ihi;.   111 
')  Clinique  de  Marseille,  1814.  Wo.  7,  B,  9, 
London   medicnl  ("ia/ette,  Miiv,  IHM. 
London  nodical  Gasette,  Juljf,  lH-it. 
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124.  Dodd,  BtSnique,  1844.  54 1 

124)  Dodd  (vergl.  o.  p.  186)  machte  Instrumente  ')  zur  inneren 
iterograden)  Urethrotomie  und  eine  verbesserte  Catheter- 
>ugie  (1844)  bekannt.  Die  Catheter-Bougie  besteht  in  einer  bieg- 
alen Metallbougie.  welche  der  ganzen  Länge  nach  central  durchbohrt 
.  Durch  diese  Höhle  läuft  ein  stählerner  Draht-Conductor,  der  in 
e  Strietur  eugagirt  wird,  wonach  man  die  Metallbougie  über  den 
raht  her  iu  die  Strietur  zu  schieben  sucht,  um  dadurch  deren  Dila- 
tion zu  bedingen. 

Will  Dodd  die  innere  Urethrotomie  machen,  so  gebraucht  er  die 
imlichen  Instrumente  mit  geringer  Moililicatiou.  Die  hohle  Metall- 
oojrie  bildet  dann  die  Canüle,  der  Stahldraht  den  Schaft  des  Urethro- 
>M3.  Der  Draht  besitzt  alsdann,  nahe  hinter  seinem  Vesicaleude,  eine 
finge,  die  mittelst,  einer  Schraube  vor-  und  zurückgeschoben  (demas- 
rt  oder  maskirt)  werden  kann  und  dann  von  der  Canüle  gedeckt  wird. 
atl]  durchschnittener  Strietur  führt  Dodd  den  Metall-Catheter  in  die 
funde  und  dilatirt  dieselbe.  S.  Fig.  43.  Neue  Ideen  sind  hierin  uicht 
frwirklicht. 

Beniqul  *)  (1844,  vergl.  o.  pag.  17G,  ff.)  sagte:  Noch  Dupuytren 
andte  ausschliesslich  die  Dilatation  permanente  au  (bis  1830  ohu- 
rfähr).  Die  Fortschritte  in  der  Lithotritie  brachten  eine  Aenderuug. 
in  nicht  durch  eine  Strietur  die  Ausscheidung  der  Fragmente  behindert 
B  sehen,  niusste  man  vor  der  Lithotritie  jede  Strietur  beseitigen.  Da 
her  bei  der  schon  gereizten  Blase  die  permanente  Dilatation  uicht 
wtrugeu  wurde,  so  versuchte  man  die  temporäre,  1—2  Stunden,  und 
Hid.  dass  sie  ebeu  so  gut  wirkte,  wie  die  permanente.  Seit  dieser 
*it  i-f  die  permanente  Dilatation  verlassen. 

Benique  kam  1839  durch  eine  an  einem  sehr  empfindlichen  Kranken 
machte  Erfahrung  darauf,  eine  Bongie,  nachdem  sie  '/* — 1  Miuute 
(der  Strietur  gelegen,  alsbald  durch  eine  um  V*  Millimetre 
itkere  zu  ersetzen,  und  so  täglich  um  einige  Nummern  zu 
figen,  und  er  fand,  dass  er  hiermit  eben  so  glücklich  die  Strietur  er- 
'terte,  als  ob  die  Bougie  Stunden  laug  gelegen  hätte  (1 844.  1.  c. 
.  8.  9). 

Seit  dieser  Erfahrung  führt  Benique  erst  eine  Bougie,  z.  B.  von 
.  ein,  oder  so  dünn,  als  die  Strietur  eine  zalässt,  und  steigt  dann 
um  V«  Mm.  dickeren  allmählich,  aber  mit  grösater  Vorsieht  und 
hl:  nur  in  leichtern  Fällen  überspringt  er  1  oder, 2  Nummern  der 
Jede  mechanische  Gewalt  (»violence«)  muss  dabei  vermieden 
in. 

Benique  bedient  sich  sowohl  metallischer  Instrumente  1  vorzugs- 
l»e),  als  auch,  wenn  diese  Seh  merz  erregen,  elastischer;  für  (he  dünnsten 
mniern  iu  der  Regel:  elastischer;  für  die  dicken:  metallischer. 

Benique  (pag.  (54)  hielt  die  glücklichen  Erfolge  nach  der  Iucision 
•schliesslich  für  die  Folgen  der  mit  letzterer  verbundenen  naehträg- 
hen  Dilatation  (was  zu  exclusiv.  oft  nur  theilweise  wahr  ist). 

Dasa  durch  die  Cauterisatiou  ein  Narbengewebe  gebildet  wird,  das 
ne  normale  Elasticität  hat,  vielmehr  sich  immer  mehr  retrahirt,  hob 
h  Benique  hervor.  Gegen  die  Incisiou  erhob  Benigne  auch  diesen 
iwurf.  Nach  Beuique  heilt  die  einfache  Dilatation  dadurch,  dass 
die   noch  gesunden  Theile  der  Strietur    ausdehnt,    und    diese    ausge- 


Dodd,  in:  American  Journal  of  the  niedical  Sciences,  for  April  1844. 
Beniqne,  1844,  1.  c.  pag.  8. 
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Erläuterungen  rar  Getohlchte  der  inneren  Urethrototuie,  e<c 


ileliut  bleibet],    weil  gesunde  '['heile,   einmal  ausgedehnt,    nie   mehr 
frühere  Enge   annehmen  (Yagiuu,   nach   der  Geburt;    Bauchhaut,   nach 
A-'iii'?  ii.  s.w.).     Wenn  aber  die  Harnröhre  in  der  ganzen  Circiim- 
ferenz  an  der  verengerten  Stelle  aus  Narbengewebe    besteht?    In  ■oi* 
chiMii    Falle  zeigt  sich  der  Mangel  der  Theorie  1  '> •  •  1 1  i . (  u  • 

Morcior  l)  (1844  n.   1848,   vergl.  o.  pag.  178  u.  pag.  515)   aas 
Der  hintere   Hand  des  Bla-onlialse-.  spring)   uf'l    S— |n  Milliuictrei 
das  Nivi-an    der   hinteren  Harnröhren-Wand    hinaus   nach    vorn,   bridt 
im  in  hicii  Winkel  hervor, so dass  der hinterste Theil  der  I  l.irn  röhre  g- 
er»cheiut    (»conde*«);   es   existirt  dann  eine  Art  Klappe  ubea   da  H-inc 
totale,  die  oft   sehr  gespannt  ist.    Diese  Klappe   besteht  uns  weis<gru<a  J 
oder   blaulichem  Gewebe,  und   erst   in   gewisser  Tiefe    findet    man  ptp> 
statisches   Gewebe.      Diese    Klappe   isl    ein  Theil   der   lioschrielieiien  (JÜtf- 
läge    von    Muskelfasern     de.-,    lihmcnhulses,    und    Mercier    nenut 
Klappen  daher  (pag,  53)  »Valvulea  musculaires»;  wie  iiud  Folge  i 
scher  Entzündung  in  der  Nachbarschaft. 

Diese    Klappen    sind  verschieden    von    den   »Vulvules   prost 
welche  durch  Hypertrophie  der  mittleren  Theile  der  Prostat) 
(pag.  54). 

Howship  (,1823)  und  Guthrie  (1830,  resp.  1834)  hatten    ■  in  i 
Kluppen    am   Mlasenhalse    erkannt:    doch    nicht   so  genau  nnte: 
wie  Mercier.    der    die  Valvnles  musculaires  specdahsirte  and  Hd   ; 
Ursprung  zuriicktTdirte. 

Mercier  fand,  dass  Muskeln,  in  deren  Nähe  eine  Entzündung 
findet,    anfangs    schwärzlich    werden,    in    Folge    des    in    ihrei     I 
cougulirl.cn   Blutes,    später    heller    roth    unil   atrophisch,    ihrer   Ela«tii 
und   Weichheit  verlustig,   endlich   in    ein   fibröses  Gewebe  am 
werden    (1841   u.   1848,   I.  C    pag.  65    u.,  Gaz.   med.    1830,    pag.  2 
In   ihren  Genüssen  geht  das  Nämliche  vor,   was  mau   in  den   ei 
grossen  Venen   beobachtet.     Mercier    schliesst   daraus,   dass    bei  1 
Zündung  in  der  Prostata    eine   Retraction,  eine  Contractur  ife 
den   Muskeln    des  Blascnhalses    •  •  1 1 1 - ( > ■  1 1 1 .    vorzugsweise    in    dem    Biii 
welches    die    Blase    schliesst.       Eben    so    durch    Entzündungen    der   11 
röhre,  durch   Harnröhren-Stricturen  u.  s.   w. 

Mercier  *)    behauptete,    dass    die    innere  Mündung    der  llnroi 
nicht  rund  ist  (gegen  Sömraerrtng  u.  A.),  sondern  dreieckig,  das» 


')  Mercier,    1844,   Recherche«   ■  ur  lii   imturc   et    le  t r.i 1 1 .-iii.-n i    iI'h 

apente   6)    peu  wanne  dt   retention   d'nrino  etc.  etc.    Paris,   ltM4,   t--1.  868  i 

dieser  Schritt,  wies  Mercier    nach,    wie  Keiner    vor    ihm.    dn-<   «Kirch 
organische    stfToctionen  im  ßla»enhal»os  Harnverhaltung    entatakt,    in- 
etat  Vergrößerung  der  Portion  mimnontanale  der  Prostata,  durch  stiirkrre»  1 
treten   des  hinteren  Rande«   des  Hlntonhal  •••  -,     Saillim  valvulairc*  (idovcuuÜ 
l>r<i-)atii|ue«  •  I •  i   '-"I    \ . - — i ■  - ; * I - .  Contractu!'   des   hinteren   Theil«   de*  8phinct6f 
und    da.««    mitteilt   der  ünteranchung   durch    die   Sonde  coudee  die  Dir- 
gwtallt,   "ml  daren   wln  Inntrumenl   die  Klapp«  de«  Blaneuliul  ■  ■■  de 
werden  und  die  Retention  geheilt  worden   konnte.     Mercier    richtet 
lieh   fennllMf    durch   Guthrie-     \  1 1  n  it  .-n      in    l'i.iukreieh  j.iiii.i     dir    \ 

keit  auf  die  Efarnretention  durch  i hnnwehe  Hindernisse,  am  ltla-enhaU. 

kannte  die  Vergrössenin;1  ,l,i   Proxtntii      Mercier  nnnutc  da»  rVnlvulo  DE 
Bett    l-'ll    lehrte  Mercier   die   Valviilc»    niimrulaire*    keuueu,    und    184 
■p&ter   förderte1   pr   diese  Kenntnis»   zu    eineni    hohen  (inulc    und   wandt, 
ehneidimy   di'i     K l:i.|>] icii    mit    grossem    Sulzen    in    vielen    Killion   an     l-     IM-    " 
Mercier'«  Verdienste  sind  datier  nicht   hoch    Renujf   anzuschlagen.     lNll    lu 
ii   Heolijielitungon;    |s|M   lügte  it  eine   gril     eri      Vn  nlll   hin«!     obenftO   -lMter  («. 
'')   1S-I1,    liecherclies    .in.ll.,    pullnd.    et      lhoni| I  n|ue,    .ur    In  valvilli" 

de  la  rearie,  i.  Mit,  1848. 


>   r.ui     i Htm    iiuigi    uuer    m t" m     t  t- ru    inuu luuiiui    /.ungeiiioriuig 

ft/.t    an.    steigt   äivergii'ii'l   /hui   hinteren    liand  des  Blasenhalses; 
Mitt«:    zahlreicher,    machen   sie  am    hinteren  Bande   des  Blasen- 
eiuen    Vortprang,    welcher    der   Oe&OU    des   Blasenhalses    die 
eine«  (>Croissant<)  Halbmondes  giebt.     Sobald  sie  zur  Blase  ge- 
sind,   breiten    nie   sieh    auf  dem    unteren  T heil    ihrer  hiu- 
t'anduug    aus.       Die    meisten    gehen    zum    Trigonum,    desseu 
Vonprlh  e  bilden,  and  su  den  Orificien  der  Dretereu. 

Kin    anderer  Theil    dieser  Faserlage    fängt   an    den  Seiteu  des 
iiioiit.iniim   .111    und   des  Läugsl'ortsatzes  desselben  diel  nach  nuten 
steigt    von    hier    schief   aufwärts    zur  inneren   Fläche  der  Seiteu- 
Prottata.   und   von   hier  zur  Blase,    wo    sie    auf   die    innere 
••    der   Seiten-    und   Vordcr-W  auduug    der    Blase    aufwärts 
l. 
Unterhalb  dieser  dünnen  Lage  tob  Langsfaeern   (1  n.  2)  findet 
m    Niveau    de«  Trigonum.  eine    dicke    und  regelmässige  Schicht 
uerfu-eru,    zwischen    der    Blasen  in  ündung    und    deu    Mün- 
der  Uretereu.     Die    hinteren    Fasern    dieser  Lage    bedingen 
mprnng  die  hintere  Grenze  des  Trigonunj, 

rfaserlage    breitet     sich,    vmi    dein    Seitenrande    des    Tri- 

aus.  in  drei  bestimmten  liichtungeu  aoseinander:  i)  die  hinteren 

zu    deu   Dretereu    theilweisc,    und  von    du   zur  hinteren   Wund 

läse:   b)   die   initiieren   gehen   quer   zu    den   Seiten  wänden  der 

c)  die   vorderen   unigränzen   den   hinteren   Theil  des  Blasen- 

|     de  •HD    llint'ir.ind   sie.    im   Normalzustand,    einen   leichten   Voi- 

uach    vom   ertlieileu;    von    hier    gehen    sie    zu    den  Seiten    der 

"Min. hing,  und  vmi  da  zur  vorderen    Blasen  wand.    Während 

?r  den    Seittmlapjicn   <l,.r   I'rost.ita    her   ziehen,   nehmen   sie   accesso- 

h'.iseru  ,uit.  welche  von  jem -n  Lappen  entspringen  und   in  gleicher 

ng   laufen.      Die  vordersten  dieser   Fasern   kreuzen   sieh   vor 

fil:i«euhals    bevor    sie    in    die   Wandung    .hu     Blase    übergehen. 

laufen   sogar  quer  zur  entgegengesetzten   Seitenhälfte  der  Blase. 

Iritte  Fasergattung  erfüllt  die  Bolle  eines  Sphincter  vesica. 

'i     loben  sub  2)    beschriebenen    zweiten    Lage    von   Fasern 

die   Drüsen theile  der   Prostata,  »(traiiuhitinus  prostatiquesc  ; 

Bi  iiiii   Mercier  »susmontanalest,    weil    sie    stets  nur  ober- 

i  ei  ii   moiitauuiii   vorkommen  :  <lie  anderen  seitlichen   bilden  die 

läppen  der  Prostata. 


Hinterraud  nach  vorn  ziehen,    welcher  demnach    alsdann   tinr 

?u.-i     über    die    Oeffuung    her     ffespannte    Haut    oder    Klapp«- 
»Cloisonc)    bildet.     Die    acc.esaorischen   Fasern    verengern   uuf 
deutend  «lie  anderen  Bänder  der  Blaseuöffnnng. 

Stellt  man  sich  eine  Oefl'nung  vor,    die  von   J  Segmenten   gebildet 
ist,  welche  sicli  mit  ilireu  Enden  berühren,  und  erwägt,  d 
ganz    oder    fast    ganz    unbeweglich    bleibt,    während     das    andere    «ick 
aber  jenes  her  schiebt  uud  es  kreuzt,    so  wird  die  Oefl'nung  erat  r«r* 
Ideinert  und  endlich  geschlossen  werdeu.      Das  ist  das  grobe  abei 
tige  Bild,    wie  rieh  der  Blusenhals  sehliesst.      Es    geschieht    dur> 
Mechanismus  des  Klappen-Ventils. 

Die  Oefl'nung  des  Blasenhalses  geschieht  durch  Erschlafft; 
Oiierfasern  uud  durch  Contraction  der  Läugslusern  der  Blase,  nv. 
Blaseuh.iU   hesnnders    <t;irk   sind    (pai;.    '<»). 

K  :i  11  n   aber   iler   lii  n  te  v  >■  B  a  ml   der  \i  1  a  sc  u  in  ii  n  .1  uug 
mehr  zurückgezogen  werden,  so  bleibt  (pag.  54)  ein  pi 
aeilter   Vorspruug   hinter    derselben     und    < 
Harn  verbal  tun  g. 

Sil  sehr  diese  Deductioueu  Mercier's  den  Anschein  der  Wabrhfl 
tragen,  so  kann  ich,  nach  dem  Ergebniss  einer  grossen  Anzahl  ron  «4 
hoc  gemachten    Leichenöffnungen,  nicht   mit   il.-insidln  n    ii  muH 

Die  innere  Blasemnüudung   hat   die  oben  (pag.  516)  von  mir 
l'orni,    in    der  Hegel.     Sie  wird    durch    die  Contractiou    der  Spinn 
geachlOBSen  gehalten,    und    durch    Relaxation    derselben    geölln«-! 
aber  durch  einen   Klappen-Apparat. 

Mercier  (Rech,  sur  lex  Valvules  du  col  de  la  vessie,  1841  u.  I 
pag.  254)    sagt,    er    habe   sein   erstes  lustrumeut  zur  Durchschnei«« 
der  Klappen  des  Blaseuhalses  im  .Jahre  1837  von  Charrierp  autertyi 
lassen,    an  Cadavern    damit    ls:is    öffentlich  experimentirt,    und    «of 
is:l','  iler  Societe  anatomiipie    (Bulletin    de    I83ü,  pag.   72)  gezeigt, 
im  1  leei'iubei'  1839  solches  in  einem  Briefe  au  die  Vcademie  de  in 
beschrieben,    Dies  war  eine  Art  Durchschlag,  mit  welchem  • 
aus  der  klappe  ausschnitt  (b.  die   Abb.    bei    Mercier.    1856.  B« •• 

Das  zweite  lustrumeut    (1841    und   1848,  Valvules.    1.   .  .    p  ■ 
war  ein    Messer,  mit   welchem  er  die   Klappe   mehrmals    dun 
durchschnitt  (Abb.    bei  Mercier,   185(>,  I.e.,  und   beschrieb« 
minalciir   med.,    1841,    pag,    '.50). 

Das    dritte    Instrument    zeigte    Mercier    1843    der  Sueiete   ans1 
miaue    (Mercier,  I.  c.  1848,  Valvules  etc.,  p.  258,  abgebildet 

K.echel'ehes,     1856,    1.    C.)    Vor. 

Die    andereu    verbesserten    Instrumente   beschrieb   Mercier   1 
1.  c.  mit  Abb. 

Guillon  wird  von  Mercier  in  wenig   ehrender   Weise   l«eh; 
(Rech,    sur    las  valvules  du  col  de  la   vessie.  2.   ed.    1848,   pag. 
und  nach  deu  Mittheilnngeu    Mercier'«  kann   man    nicht 
schliessen,    das«  U  ui  II  o n    kein  Mittel    unversucht    Hess,    um 
deckungen   Mercier's  als  seine  eigenen  zu  beanspruchen. 

Mercier  (1848,  Rech,  sur  les  valvules  du  col  de  l.i  vi-,ie;  p.  i 
weist    in    einem  Briefe    au  Oiviale    auf    das    Schlagern 
Civiale  alle  die  von  Mercier   gemachten  Entdeckungen   als  von 
(Civiale)    ausgegangen     darzustellen  suchte,   oder  —  wo  er  da- 
konnte  —  das  Verdienst    der    Priorität   Andern    (z.    B.    Qntbr 
tlieilte. 


struinontes  uud   »einer  Schalen,   die   »n    ihren  Rändern 

eidend    sind,     heftige    Sehmer/eu;     ti'l    die    lieiih-n    Seli.iieli 

des     In-truineutes    kneipen     die    Schleim  haut    eiu,    weuu    es 
JMOblOflMD    werden    .— i »11    uinl    ftUSgCXOgOO    wird. 
inchou's  Strecksonde  war  vor  ihm  schon,  oder  wenigstens  gleich- 
mit  ilitn,  viin  Mevrienx    angewendet,   um    die  aufgeschwollene 
:«  zu  deprimiren.    Sie  wurde  in  gekrnranitem  Znstande  wie    ein 

reingeiührt,    dann    mittelst    der  Sehraulie  gerade    gemacht    und 
ein  Druck  auf  den  gekrümmten  Tlieil  der  Harnröhre,  resp.    die 
.•n    PortieeO     der     Prostata,    ausgeiiht.    Ivergl.    .uieh     Menier,    sur 
es  du  co!  de  la  vessie,    1841,    1848,  pag.   243).     Mercier  l><— 
:   .l.n  Redremeur  VOU    Mevricux   und  Tunchou   als  ein  und   das- 
ui. 

iw  fand,  wie  Men  ier,  il.iss  das  Austreiben  einer  BougiB  aus 
urÖhre  am  Qadaver,  dessen  Corpus  spongiusum  mau  mit  Wasser 
ig    injicirt    liat,    bewirkt   werden    könne,    also    nur    Kl.i.-liriläls- 

insg 

(and  .'inli  Mercier  (Mal.  d.  org.  urin.  el  geu.,  p.  38; 
■u  [ca  vafcrolea  du  col  de  la  reeme,  2.  66.  1848,  p.  29,  80), 
Pars   meuibrunacea  ein    Gewebe    wie    das   CorpUfl    BpongiOMU) 

er '1   (IH44.   vergl.  o.    nag.   17*1   nennt     organische    Yer- 

ier  Barnrohre  nur  den  Zustand  derselben,  in  welchem  die 

es  CauaU,  an  einem  mler  inelireren  Punktes  -eines  Verlaufs, 

tanente    Verringerung    ihrer   Circuinferenz    in   Folge 

tnrveründerung  erlitten  haben,    welche    mehr   mler  minder 

isticität  der  Gewebe  zerstört   hat. 

«>  i le-i  1 1 -.%  me  in  der  Harnröhre  nicht  die  Ursache  doa   \u-llu--'-. 
orrhöe  seien,  stellten    Munter    und    Morgagni   (Kpist.    Xl.IV.i 
sie    -ehr     -eilen    geliiuden     werden.       Demnach     müssen    die 
reu  nicht  roxi  Geschwüren  (mler  deren  Nurben)  hergeleitet  werden. 
Führt    die   verschiedenen  Meinungen    von   Portal  (Anat.   meld. 
162),   1$.  Bell  (Vener.  diseas.,  T.  1.).  Lallemand,  Bermond 
Cooper   (I.eetnres,    is:{.ri),     Ducamp,     Vidal   (l'at.h. 


pag.  :!1'.<|.    Laennee  (Leeiills  ur.ile-).     au;    eheilBO    diejenige 

Home.    Ihifresue    (1842.  Gaz.  d.   Höp.),    und    weist    das    Un- 
nde  •  n  nach. 

..-K     I-Jii.fim^      Mornior       ilnuc    dto    >ii  ricfii  rou    ilnr<<Ii     l'^oii(Iniiitntilii"ini"i 
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1J.  L'hnpart  1 1.  c,   Tom.  11.  pag.  5Ü8)  u.  A.  sahen  ; 

Ute  it  mich  •■im'  Scliwi'insliiii-stc  fiiitiiliri'n   (p.  215). 

Bogt!    i*t    nur   eine  Strictur  da:    nicht  selten  findet  man 

•    [8  Dgcarup:    •',  ||  „  „  i  ,.,•:    7  Oollok    8i'.ill-it):      G— 7  in 

(  fand  Mercier  (p.  215). 

lei  Stricturen.  In  der  Pars  prostatioa  ii"  dem  Blasenhals?) 

t   -iltvii  •inr  Strictur    vorzukommen.     Mercier  l'uud  solche 


;; 


cier    alicr  hält    I  •  ••  -  .i  n  1 1  .-.    \  u  -  -  prue  h   l'iir  richtig,    das« 
häufigsten    verengerte    Stelle  der    II  a  i-  ii  rühre  ilie  zu- 
dem Bulbus  sei  (»eelle  ipii  avoisiue  le  bulbe<):  vor  dem  Bul- 
lae xuwcilen,  aber  jenseits  uur  sehr  selten  ror,  hatte  D«- 
Doch    hinzugesetzt    (Oeuvres  ehir..    Tom.    III).      Shaw    taud    bei 
in  Icein  Mal  die  Strictur  jenseits  des  Bulbus,     llunter's  (er 
jenseits  de«    Bulbus    gesehen)    mal   Amussat's  Meinung 
t    kamen    solche    jenseits   des    Bulbus  vor)  werden  von  Mercier 
i.  816).  * 

llemaud    hat.    meint    Mercier,    Krankheiten   der    Prostata  und 

es    inii    St  i-i«  i  n  i  .ii  verwechselt,     Dennoch  existjren  ImLIIc, 

t's    und    Sönimeirin g\    Ansicht    als    /.u  exelusiv  lie- 

ii :    l>.  a.llan's  Zeichnung  einer  Strictur  6—7  Bin.    aber  dem 

K'uudesMisdu  bolbe« ) in  seinem  Werke:  A  System  ofpathology,  1819, 
ml  I  Zeichnung  einer  Strictur  der  Pars  membranaceo,  be- 

es.  eben  so  wie  eine  Erfuhrung  Mercier",.  der  1889    im    Hötel- 
ii"  Strictnr  fand,   die    unmittelbar  unter   der  Prostata 
nnd    sich    bis    in  den    Bulbus  erstreckte  (|>.  215).     Von 
man  nicht«,  ulsein  weissliches  und  fibröses  Gewebe.    Mercier 
£&  andere  PiÜh  an  (vou  Lediberder,  im  Bulletin  de  la  societe 
1885,  p.    12,  eine   1 1  .■•■   lange   Strictur   der    Pars  prostatica, 
ini-.-vr:   von    Vottens.   ebenbills   in    der   l'ars   prostatica.    Ga- 
1841,    pag.  618).     Mercier    schliefst  also:     »L'originc  du 
st  Vendroii,    tm    les  rftrScissements  sont  les  plus  frioftents; .... 

Itwsi  rn  (iirn.   il  m nur  i/in  h/infotS   '"'  tlrlii*  (|i.  216). 

I' mache,    warum    der    BuIIiuh   Urethra'  vorzugsweise    Sitz    vmi 

n   ist,    »c*est   que    la    portion  bulbcusc  sc  retrecissant  plus  rite 

rtion  niembniueuse«.  meint  Mercier.  weil  jene gefassreicher  ist, 

»n  de  son  enorme  vusculurite«,    und   weil  der   nämliche    Process 
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per  inneren  uud  äusseren  Mündung  der  verzogenen  Stelle  (J)  diese«  Hxro- 
röhruntheils  ist  die  I  r-ache  der  Harnverhaltung. 

Complicut  ionen  der  Stricturen   niud  mich   Mercier:     entzündfidpl 
Röthc,    Empfindlichkeit    an    verschiedenen    Stellen    vor    nnd    hinter  i 
Strietur;    Erweiternno    der    Harnröhre    hinter    der  Strictor;    I ' Ireratjoc J 
hinter  der  Strietur ;  jene  z«i  Hti'n-1   m  seltenen   Füllen  die  Stri 
Eugraviugs,  jd.   V,  Fig.    Ij  nnd  kann  dann  heilend  wirken,    ineist  ik 


IlUgS,    1*1. 

Friu-Intil 


folgen  Friu-fnriltration  etc.;  Erweiterung  der  Morgagi 
neu,  die  kleine  Hohlen  bilden;  Mercier  sah  solche  mehr  all  ! 
tief  nach  vom  und  mich  hinten  gehen;  Erweiterung  der  Di 
latorii  (wodurch  der  Suaraen  ausfliegst1),  und  der  Au-itdiniugsginge 
Prostata,  die  oft  wie  eine  Hülse  wird  t^»nne  coque«),  durch  welens 
Drin  massenhaft  hindurchtritt.  Es  bilden  sich  darin  steinige  I 
rungen.  l'ebrigens  ist  die  Veränderung  der  Prostata  bei  Sti 
seltenes  Ereigniss,  nach  Mercier  (p.  217). 

Als  Ursachen  der  Strieturen  führt  Mercier  jede  an,  die  fähig 
»d'uleerer  ou  «■ntlainiucr  l'nretre«  (p.  261). 

Die    Entstehungsweise    der  örtlichen  Entzündung ler    Ha 

leitet  Mercier  von  Eutzüuduug  einzelner  Lueuncn  ab  (p.   2(54); 
loldbe  veiiiailieii,  entstehen  die  »Bi-idesc 

Bei  Kluppen  am  Bla-inh.iKe  kann  die  dickste  Sonde  eingel 
dennoch  sind  alle  Zeichen  einer  Strietur  vorhanden  (p.  264),  welche 
schwinden,  wenn  mau  die  Klappe  durchschneidet.  Men  • 
daher  Civiale'e  Angabe  über  solche  Fälle  zurück,  der  ragt 
Wände  der  Harnröhre  durch  den  Verlust  ihrer  Weichheit  ihre  l'u 
nicht  mehr  erfüllen  könnten  (Mal.  d.  organ.  gen.-uriu.,  Tom,  I. 
al-  eine  dnrehans  grandiose,  mit  Recht. 

Amussat's  Erklärung  vou  einer  schrägen  Klappe   in   80 

bezweifelt     Mercier*). 

Zur    Untersuchung    der    Harnröhre    und    zur    Diagno 
Strietur    bedient     «ich    Mercier    (p.   260)    einer    holden 
Boogie  von  3  Mm.    Dicke,    ohne  Augen,    gradnirt,    die    am   V 
einen    oli  venförnrigeii    Knopf    von    Ö  Mm.   Dicke   hat;    S 
hat.   nach    Mercier.    zuerst    iu     Frankreich    auf  die    Bell-   i 
aufmerksam     gemacht.       Mercier    rühmt    von    dieser    lloiigie    fol 
V ortheile:     1.   Der    Knopf   zeigt    durch    sein    Volum    auch   die   ;.'•• 
Verengerung;    2.  der   Knopf  wird   vor  der  Strietur  angeht 
iu  sie  aineinzudringeu,    und    zeigt    bo    mit  Sicherheit    den   Aufan 
krankhaften   Stelle,  d.   h.   die   vordere  (iren/.e  derselheu;    X.   das 
Volum    des    Stiels   oder  Schutts    dieses   Knopfes    giebt    der   B 
wünachenswerthe  Biegsamkeit,  um  sich  den  Windungen  des  Gantki 
zubequemcu  ;  4.  wo  die  äussere  Mündung  der  Harnröhre   en| 
die   übrigen   Strecken   des  ('anals,    wie  das  so  oft  beobachtet    wird, 
der  Stiel   nicht   von   ilcrM  iiudung  compriniirt    oder    g.-/errt    i 
solches  uothwendiger  Weise  bei  einer  dicken    Sonde   Mattfindet, 
allen    Funkten    ihrer    Länge    ein   gleiches  Caliber    hat.    uud   so 


')  »U  n'e»t   pai  rare  de  vuir  lea  oritioiw  Je»    cnnaui    ejuculntfiir»   «e 

laltsei  semler  ls  ifaeaei  muh  obitacle*i  Mg-  816. 

»I  »II    t'iinclniit     poor    CBla,    que    Iu   viilvule   ent    In    di-.|« 
de»  viilvider  de.  vei ri  ;.    »■   -.,1,1,.  paa    qiu  Vmtatomii  patholojfifüt  •'■ 

ufferl  ilr  ce  gtHTf,  pag,  86* 

Indexen   l.erov  u.  A.  haben  diu    doch    (feaehen;    and  wii  am   Bla««lia 

lioiiuut,   kann   ja  aindi    «"lil    in   der   I   rethro    AndfTSWO  vorkommen, 


!      Immerhin  muss  man  die  Krümmung  des  Drahts  etwa»  stärker 
•  man  sie  verlangt,   weil  die  Krümmung  desselben,  da  die 
trotz,    ihrer  Weichheit  dennoch  eine   gewisse    Resistenz   ausübt, 
rtzien-  ein  tranig  vermindert  wird,  Sn  erlangt  m,m  «1  ■•>  gewünschte 
iing  dez  Boagie,  and  «1er  Silberdraht  (l-'il  d'argeut)   ist   nicht  so 
ti  eine   Verletzung  der  Harnröhre  zu    liedingen. 
,n  fiihrl  bIn  die  Bougie  ä  renilement  sanft  ein,    bis  man  au  ein 
kommt,  und  merkt   sich  die  Tiefe,  wo  dies  stattfindet,  ander 
imeiit.«.      I  iiiiii   -uclil    man  ilurch  den    Kinger,  der  unter- 
er Huthe    und    des  Dammes   hingeführt  wird,    die   olivenfiirinige 
Ilona  der  Bougie  an   der  betreuenden  Stelle  iiuf/ufinden.      Daun 
das  Instrument  etwas  starker  vorwärts,  um  zu  sehen,  ob  das 
unüborschreitbar    ist;    und    ist    die  Oliv«    auch   an    dem  ent- 
hmtenten    Theile    des    Itulbus   angelangt,    so  ist  es  gut,  ihr 
Silbcrdrath,  wie  erwähnt,  eine  Krümmung  am  Endo  zu  geben, 
er  zu  sein,    d.i-.->  die  Schwierigkeit,    sie   weiter    zu     führen,    nicht, 
»durch  bewirkt  ist,  das»  derCanal  hier  einen  zu  spitzen  Winkel 

das    Alles   so    beachtet,    so  erlangt    mau    dio    Gewissheit,    dass 

e  Striet.ur  vor  »ich  hat,  in  der  Tiefe  und  liegend  des  t'unals, 
tot    dem    stärkeren    Druck    auf  die   Bougie  bezeichnet  worden 

enn  diu-rli  den  starken  Druck  wird  ilie  Strictnr  oft  um 
Ceotimeter  nach   hinten    verschollen,   und   sie   begicht   sich 

nicht  unmittelbar  wieder  an  ihren  alten  Platz  zurück  ').  Auch 
das    [nstrnmenl    sich    beugen    und   dadurch  Anlas«  zu  Irrthum 

n  mtis«  jetzt  die  Resistenz  der  Strictur,  ihre  Form,  ihre  Engig- 
■e  Länge,  und  ob  noch  andere  Strictuivii  hinter  der  ersten  sind, 
lernen.     Hiervon   weiter  unten. 

der    Etegel    wird    der    Arzt    wegen    einer   Hurnverhaltung    zum 
gerufen;   dieselbe  entstund   nach    Kxeesseu  im    Baceho,    V euere, 
.  Kah reu  u.  dgl.     Mercier  warnt  vor  den  so  sehr  von  den 
ii    Blutentziuhungen  ;    denn  das  fast  gefasslose   Gewebe 
ist   ja  riichi  entzündet,  sondern  die  Ursache   liegt  iu    einer 
ur  des  ul.isenhalses,  welche  durch  die  Entzündung,   resp.   Blut- 
ung   herbeigeführt    wird.     Können    auch  Bluteutziehuugen    hier 
g    nützen,    so   ist    doch    die    prompte  Ausleerung   der  Blase  das 


;,.•,() 
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Blase.       Der   l'ullict.erisnius    isl    das    I  laupl  mil  tel,    wenn    mit    Vorsieht   4B- 

gewendet;   denn    nicht    am   jeden   Preis   muss  der  Cttheter  eingeführt  > 
frarden.     Man  kann  unter  Umständen  die  Autiphlogistica,  Bilder,  Käu«, 
Wärme  et«,  versuchen. 

Dil-    Hauplmitlcl    hicrla-i    aber   sind,    mich    Meroior,    die. 
Injectionen  nach  Auiussat,    ohne    duss    nber  Mercier   ihre  W 
weise  mi  erklärt,  wie    \  mn  -.-.ii.     8ic  wirken  wohl  »ucli,  indem  n 
Krampf    de«    Blasanhalsea    lösen,    eine    Kluppe    hinter    der    Stridor 
liehen,  u.  B.  w. 

Kann    man    mit    einem   gewöhnlichen    Catheter   nicht    in  die  Bim 
kommen,  BO  nupfiahU    Utroioi  eine  ISuuiiui-Bnugie,    ileren    Veskakil 
oonisch  zugespitzt  ist.     Mercier  verwirft  die  Darmsniteu-Boug 
sie  zu   steit  und  zu  stechend  sind,  wenn   trocken;    zu   weich 
IOD  wollen,  wenn   feucht :    sie  führen    l.-i'hl    l-'auses  r.mtes  hertai,    »co»| 
im, im  zu  stark  drückt,  und    unnütze  Manöver,   wenn   man   lau. 
zu    Werke    yeht.       Die    \Va<  Im-Bongies    können    niemals    di 
wenn   es  sich   ilaruin   handell     eine   •ehr  enge    Strictur    zu    durchbreche! 
weil,  wenn  sie  diinu  sind,    sie    zu    wenig  Widerstand  lei-li-n.    1 
wenn   die  Wärme  sie  erweieht    li.it  ;  -ie  heulen   sieh  dann,   verlier«' 
(i lütte  etc. 

Mercier  verwirft  aher  die  zu  spitzen  <iuinnii-Hougics:  er  ni 
der   Regel  zuerst   eine  von   3  Mm.  Dicke,  die,  allmiihlig  dünner  wi 
mit  einer  stumpfen  .Spitze  endigt.      Er  bestreicht  sie   mit   einer 
Substanz,    die    eine    gewisse   Cousistenz    bat,    mil    Gerat,     Bilttul 
Schweineschmalz. 

Die   Boogie  wird   vorsichtig    so    tief   in    die   Harn  rührt    gel 

sie  auf  das  Itinderuiss  stösst:    dauu    spannt   man   die   Mal twu 

drückl   die  Boogie  gegen  das  Hindernis*  langsam  und  stetig,  und 
man,  duss  sie  in  die  Verengerung  ohne  Sehmerzerreyung   eiudrii 
kann  man   nachher,  wenn  man  sie  leicht  zurückzuzielien  sucht,  an 
Widerstand,  den  man  findet,  erkennen,  das«  sie  in  die  Strictur  v»i 
mngadrnngen  ist.    Wäre  sie  nicht  eingedrungen,  sondern    hXI 
der  Strictur  nur  gebogen,  so  würde  der  Stiel,  bei  nachgelassenem  0 
auf  ihn,  sofort  aus  der  Harnröhre  wieder  ein  wenig  austreten,  nml 
würde  keinen   Widerstand  dabei  fühlen,    wenn  mau  die  Bougie  zw 
zieht.     Dringt  die  Spitze  aber  in  gesunde  Theile  ein,  so  empSnM 
geübte    Hand     last    stets    das    Gefühl,    als    durchbohre    man    mit 
stampfen    Nadel    ein   Goldschlägerhäutrhen;    dabei    würde    d 
Schmerz  empfinden,    und  die  Bougie  lässl   nicht  das  Gefühl   des 
stands  empfinden,  wenn  man  sie  zurückzieht. 

War  die  Bougie  nicht    eingedrungen,    so    macht    man 
Rotationsbewegung  mit  ihr  und  schiebt    sie  von    Neuem   ror; 
warut  Mercier  vor  den  Schraubenzieher-  oder  Zwickbohrer-Ben 
(»mouvemeut  de  vrille«),  welche  von  manchen   \utoivn  empfohlen 
weil  sie  —  wenn  die  Bougie  nicht  in  der  Verengerung 
Fausses  rontes  Aulass  gebeu,  ausserdem  auch  die  Bougie   n 

D,i>   l.Jesngte    eilt    Mm   Stricturen    im    geraden  Theile    de- 
der  Kegel  kommt  mau  zum  Ziel ;  wo  nicht,  so  verfährt   mau.  wie 
angegeben   wird. 

■ist   aber    die  Verengerung    in  der  Krümmung  der  Urethra,   SO1 
fährt  man  etwas  anders: 

Zuerst    In-ugl    man  die  Spitze  der  Bougie    etwas    nach    ob« 
beugt  man  die  lluthe  nach  oben,  um  der  Harnröhre  diejenige  B 
zu  geben,   die  derjenigen    der   Bougie  entspechond  ist.   wenn  di 


Hemer,  184-1.  55J 

•He  Symphyse  vorgedrungen  wäre;  ist  da»  geschehen,  erst  dann 
|bt  iium  du  H uthe  wieder  die  horizontale  Richtung  (Patient  steht  vor 
m  Chirurgen)  und  verfährt,  wie  oben  angegeben.  Man  darf  aber  keine 
totationa-,  noch  weniger  Zwi«kbohrer-Bewegungeu  machen,  sondern  die 
iyiUe  dm  Instruments  dart  sich  von  der  oberen  Wand  der  Harnröhre 
~At  entfernen,  wenn  man  sicher  sein  will,  in  die  Strictur  einzudringen. 
.11  Spitze  der  Bongie  nicht  gebogen,  so  stösst  sie  gegen  den  Grund 
Bulbus;  ist  ihn  Spitze  lein  und  steif,  und  die  Oberfläche  der  Harn- 
B  ror  der  Strictur  unebeu,  so  erhebt  sich  ihre  Spitze  nicht  und 
iti  rieht  in  die  l'urs  mi'inbranacea  ein,  um  so  weniger,  wenn  ein 
nj.t  des  Wilson'sehen  Muskels  die  Krünnnung  der  Harnröhre  noch 

Sobald   nun  die  Spitze  der  Bougie  in  die  Strictur  eingedrungen  ist 

mag  letztere   sitzen,  wo   sie  will  —  muss  man  die  Bougie  langsam 

I   stetig    vorschieben,    so   lange   sie    überhaupt    noch    vordringt,   wo 

ii   bis  in  die  Blase.      Denn  wenn    man    sie  anhält,  sogleich   nach- 

ie   die    Strictur   passirt  hat,    so  wäre  mau  nicht  sicher,    ob  nicht 

loch   andere  Strictureu  betindUch  seien. 

1-t   die  Ausdehnung   der   Blase   beträchtlich,   so  zieht  mau   alsbald 

ie  Bougie  zurück,  und  fast  immer    strömt   danach   der  Urin    in    einem 

üuni-ren    oder   dickeren    Strahl.      Hört  derselbe    auf,    so  führt  mau  die 

wieder  ein,    was  dann  leicht  geht,  und  lässt  sie  liegen,    bis  der 

trieb  zurückkehrt  oder  di^  Blase  wieder  ausgedehnt  ist. 

W  □    möglich    lässt    man    das    Instrument     eine    Zeit    lang    liegen, 

Kranke  «arten   kann  :  denn  oft,  wenn  die  Bougie  '/» — 1  Stunde 


der  Kranke  warten  kann  :  denn  oft,  wenn  die  Bougi 
kann  der  Urin  um  die  B<  ugie  herum  abfliessen  (p.  340). 
Oft  kann  aber  eine  Bot  iric  nicht  eingeführt  werden;  das  kommt 
1  der  Pars  spongiou  sehr  Seiten  vor;  nicht  so  in  dem  gekrüuuriten 
eil  der  Harnröhre,  und  zwar  wegen  Veränderung  der  Richtung  des 
als.  indem  der  Krampf  der  Muskelfasern,  welche  die  Pars  meinbra- 
a  nach  vom  ziehen,  den  Schnabel  des  Instruments  hindern,  in  die 
ieigende  Portion  einzudringen;  noch  häufiger  und  schwieriger,  wenn 
|Mwe-  routes  zur  Seite  der  Strictur,  hauptsächlich  im  Bulbus  gemacht 
len  sind. 

Ist  die  Fansse  route  eine  frische,  und  kann  der  Kranke  warten, 
t  mau  jene  erst  heilen,  bevor  man  sein  Manöver  erneuert. 
mau  aber  gleich  operiren,  so  nimmt  mau  eine  dünne  und  so  flexible 
ie.  das-  mau  damit  unmöglich  die  Fausse  route  vergrössern  kann. 
krümmt  di;;  Spitze  der  Bougie  ein  wenig,  führt  sie  sauft  so  ein, 
Jer  Schnabel  der  presuuiirteu  Fausse  route  entgegengesetzt  ist,  ver- 
jede  Rotationsbewegung,  namentlich  anfangs;  dringt  man  nicht 
ein,  so  liestehe  mau  nicht  darauf,  sondern  ziehe  die  Bougie  ein 
;  zurück.  1 — 2  Cm.,  schiebe  sie  wieder  vor,  wie  das  erste  Mal, 
lern  man  durch  eine  sehr  geringe  Potationshewegung  die  Rich- 
ihres  Schnabels  ein  wenig  verändert  hat.  Nach  und  nach  schiebt 
so  die  Spitze  des  Instruments  gegen  die  verschiedenen  Punkte  der 
mfereuz  des  Canals,  bis  sie  in  die  Strictur  eingedrungen  ist.  So- 
nian  fühlt,  dass  dies  geschehen,  muss  man  alle  raschen  Vor-  und 
Wtwärtsbewegnngeu  der  Bougie  vermeiden,  man  könnte  sonst  dir 
$Ctur  leicht  wieder  verlassen  und  nicht  wieder  finden:  im  (iegentheil, 
jB  muss  mit  einem  sanften  und  stetigen  Druck  die  Bougie  vor- 
*~*—u,  so  viel,  als  es  angeht,  ohne  dass  der  Stiel  der  Bougie  sich 
man  kann  selbst  die  Ruthe  über  ihr  anspannen,  um  sie  zu 
ätzen,  ein  Zweck,  den   mau  oft  besser  noch  dadurch  erreicht,  dass 
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mini  eine  au  beiden  Finden  offene  Metall-Can  üle  über  die  Bougie  bis  tu 
Striotax  führt.     Diese  Manöver  haben  fasl  stete  Erlolg 

Eine  Fansse  ronte  im  Bnlbns  hat  ihre  Mündung   fast   inini 
und    vor    der    Strictur.     Man    muss  ulso,    wenn    die  Bongie   mil  rt< 
stärker  gekrümmtem  Schnabel  eingeführt  ist,  den  letzteren 
die    obere    Wand    der    Harnröhre    gerichtet   halten, 
odei  nur  sehr  leichte  Seitenbewegungeu  geben,  die  von  dieser  Dir 
abweichen,    und    sie    nach    und     um  h    die    verschiedenen    Pii 
laufen    lassen,    welche  den  Eintritt    in  die  Pars  membranao- ■ 
indem  mau  die  Vor-  und  Rückwärtsbewegungen  mit    grosser  Lad 
keit   ausführt.     Letztere    hat  den   doppelten   Vortheil:    die  P« 
nicht   zu  verschlimmern,    und    die    Bougie    nicht    unwillkürlich    ao» 
Strictur    herauszuziehen,    wenn     mau    so    glücklich     war,    in 
dringen. 

Gelingen  alle  diese  Manöver  nicht,  so  kann  mau  metallen*'  l 
von  verschiedener  Dicke  versuchen,  hauptsächlich,  um  mit  dem  Schnah 
dieser  Instrumente  eine    leichte    Depression,    weh  he    <iei 
spricht,  durch  welche  die  mittlere  Aponeurose  des  Perinaeums  d 
ineiubranacea   den    Durchtritt    gewährt»  an   fühlen,    was   ziemlich  leid 
ist.     Hiergegen    muss    man    den  Catheter  andrücken;    denn    diese 

Sressiou,    deren    Tiefe   man  so  vergrös-.    i.     ;,.nin    .i  -i    I:  -  Föh 

ienen  and,  da  die  Stricturen  dieser  Partie    nicht    dun  n  1 

sind,    als    die    in    der    l'ars  spongiosa,    wie  I i > - \  ■  r   ..nmi    wnsste, 
chir.,    Tom.   IX.,   i>.   204.,  4.   ed.),  so  findet   man   oft,  das»    der  CatU 
allmahlig  durchgeht.     Durch   Druck  auf  die  Convexität   des    lu-trann 
vom  l'erinaeum   .111-   kann   man    hierbei   mit   der   linken  Hand   noch 
helfen;    aber  vorsichtig,   Dicht  brüsk  und  gewaltsam,  sonst  DU 
FauVse  route,  und   in  keinem  Fall   darf  man   Zwiokbohrar-Bev 

machen. 

lieht    dar    Catheter  nicht  durch,  und   man    fühlt  die  Depression, 
führt  man    einen    an    beiden  Enden   offenen    Catheter   ein,    der  an 
Vesicalende    gekrümmt   isl.       Letzteres    wird    gegen    da      i  um 

Depression  angedrückt,  und  so  kann  dieser  Catheter  als  eine  Cai 
eine  durch   ihn   eingeführte   Bougie  dienen. 

Ist  die  Bougie  in  die  Strictur  eingedrungen,  kann  letzt« 
überschreiten,  so  muss  mau  andere  Mittel  versuchen. 

Der  Mavor'sche    Cuth uteri stnc    force  wird   von    Mercier   du 

verworfen  (p.  tf55.  35ü),  weil  —  da  die  Strictur  harter  ist,  als  die 
malen  Gewebe— letztere  zerrissen  werden  und  Pausses  routes  ent 
wenn   die  Strictur  im  spongüsen  Theile  befindlich  ist;   wenn   -ie 
gekrümmten    Theile    ist.    so    kann    man    die    passende     liichtung 
finden,  da   man   über  diejenige  der  Strictur   nicht  sicher  sein   kann. 

Auch  Boyer's  Uatheterisme  force  mit  der  Sonde   contqnc 
Mercier.   wegen   der  grossen  (iefahr.   F'aiisses  rouli  zu 

Eben  so  verwirft  er  die  F'ischbein-Bougies,  die  am   V  csich-nJi  h 
Schranbengaug    haben,    durch    deren    Umdrehung    mau    die 
erweitern  vermeinte. 

Auch    die  CauteYisatiou    ontero-posterieure   (Wiseman,   Hi 

Whatelv      !,■  in  v-d'l'ltiol  lesi     verwirf!      Mercier     durchaus, 
wegen  der  Gefahr  der  Pausses  routes.  theils  wegen    der  Nacht 

I  'anlrri-at  ion    überhaupt . 

Das    Liegenlassen    einer    in    eine   Strictur    eingekeilten 
stattet  am  folgenden  Tage  oft,  sie  durchzuführen,      Dasgaachil 


Widerstund  mehr  an  den  Punkten,  die  sie  vorher  (enthielten,  und 

m"r    durch    eine    weiti-ri'    Partie    der    Verengerung    leichter    vor- 

als  früher.     Mun  fährt    in   dieser  Weise  fort,    bis   die  Strictur 

•cier  thut  ulao  das  Gegentheil  anderer  Pruktiker,  welche  rathen, 
Ott*  Boogic  einzuführen,  wenn  die  erste  nicht  durchgeht;  er 
im'  dickere  mit  kurzem  Conus,  aber  nur,  um  zur  erstereu  nach- 
ickzukehren.  1  nd  er  theilt  glückliche  Erfolge  dieser  Pro- 
t. 

cier   sprich  I    rieb,     gegen    Dupuytren  •    Verfahren    aus,    den 

12     11  81  unden  lang  gegen  die  Mnrtur  angedrückt  zu  erhalten, 

Instrument    stets    -idi  deplacirt,    seinen  Gewichte  wegen;   die 

ind   der  Barntrieb   des  Kranken   thun  ein  Gleiche«,  die  Binder 

peli  d,  a.  w.  (p.  :i58f. 

*  nun  die  Heilmethode  dei  Stricturen  betrifft,  so  itelll  Bferoier 
Ution  oben  au,  welche  in  der  Ausdehnung  des  Gewebes  be- 
m  die  Strictur  bildet  (p.  465).    Eben  so  wie  daa  Narbengewebe 

es  auch  dilutabel.      I  * i •  •  AiiHiIflinu uu,  iiiii.x.-  ab»r genügend 
id  zu  oft  genug  wiederholten  Malen  geschehen. 
im    im.  i    wegen    zu   grosser   Empfindlichkeit  der   Harnröhre  die 
nicht  ausgeführt    werden    kann,    so    greift    Monier    zur 


" 


•cier  verwirft  durchaus  die  Cauterisation.  weil  *ic  gesunde  Theile 
■rstört,  wodurch  die  Narbe  grösser  wird,  als  vorher,  das 
rhlininier    macht    (p.   466),  selbst   oft   neue  Stricturen  scli.illl,   WO 
waren. 

ision  hält  Mercier  a  priori  noch  für  besser,  als  die  Onuto- 
jedoch  könne  nie  für  die  Stricturen   keine  Anwendung   finden, 

Eiii'in  dei  Harnröhre  nicht  eine  unmittelbare  Vereinigung 
en  Schnittränder  nach  der  Exi'ision  /.uläiet, 
i  i.-i.  ii  dagegen   ist  ein  rationelleres  Verfuhren,  als  alle  übrigen, 
rnn   man  eine   Narbe    (Bride),  welche  die   Ausdehnung    gewisser 
■iiiiulcii.  in  querer  Kühlung  an  einem  oder  mehreren  Punkten 
UM  durchschneidet,   und    in. in  die  Schnitt  runder  verhindert,    -ich 
ru,    so    erlangt    man    in    den   Zwischenräumen    eine    odet 
e   neue  Narben,    welche    »ich    mit   der  alten  als  eben  so 
ücke  der  Verlängerung  vereinigen.     Diese  neuen   Narben 

•*    «ktwm    «a     »w*rnA*i1      wip    .1!..    ■ill...»       > , . , .  I     (H,,,:ilt  li.r    würde    u-»»M 
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der  Chirurgie,  welche  -i<li  ;uil   Narbenstränge  in  der   II. mt.   aul 
Lponewosen,    Ligamente,    Muskeln    beziehen,    auch  .ml  die  Kai  i 
Harnröhre   Anwendung    tiiulen,    coufornj    mil    Amussat's,    Kicord't, 
ELaybsrd's  b<  A.  Erfahrungen  (p.   lt>7). 

Princiniell  wendet  daher  Mercier  nur  die  Dilatation  und 
snm  im.     Er  fängl  stets  tuil   der  enteren  an,  und  wendet  nur  dann  < 
lucision    an.    wenn    die    erste    nicht    au-fiihrhur    ist    .-der    uns 

Resultate  giebt. 

Die  nlte.  lani^-.i .Methode  der  Dilatation  (nach  Desault.  < ' h <■■  j 

llnyer,     u ml    vielen     heutigen    Zeitgenossen),   hei    welcher 
elastische     Sonde    eingeführt      wird,     die   d-    S   'Tage    liegen     1)1. 
ilurcli  eine  dickere  ersetzl   wird,    bis    mau  einen   Durchme 
H    Min.    erreicht,     was    gewöhnlich    nach   ,"> ---S    Wochen    geschieht    - 

wirft  Mercier  (p.  467),  weil  der  Canal  oit  so  empfindlich  ist,  iU* 
liegenbleibende  Sonden  nicht  verträgt,  besonder«  wenn  er  au  n 
Stellen   chronisch  entzündet  ist;    ausserdem   zwingt    er    lie  Kranken 
einer    absoluten   Kühe,    was   deren   Gesundheit    und    l/ehensverliültuii 
beeinträchtigt:  hauptsächlich  aber  rufen  diese  Sonden  fast    imin 
zünduug    der    Harn-   und    I  ienilalmgane   bervor,    selbst    Perforal 

Blase. 

Den    Catheterisnie    l'orei     Mnyor's    verwirft    Mercier   (p. 
dein    Grunde,    weil    er    stets    bei    alten  und  engen  Strictureu  eine" 
ni-sung,  iiml  /war  der  gesunden  Gewebe  vor   der   Stridor   muht 
alle  Nacht  heile    dieser    Verletzung,    Fausse   route   etc.   mit     «ich  . 
(Jeset/t  aber  auch,  die  Strictur  selbst  zerrisse,  bo  wäre   es   di 
sie  einzuschneiden,  als  einzureissen.     Nur  bei  frischen,  nicht  h.ir 
nicht  engen  Strictureu  kann  die  Mayor'sche  Methode  ohne  dii    grössl 
tiefahreu  angewendet    werden;    aber    rationell  ist   sie  nicht,  weil 
gerissene  Wunde    eine    schlechtere    Narbe    giebt,    als    eine    gcscltnitt 
abgesehen   vnii  ilen  fureht ba.ivn  Schmerzen,  die   jene  macht. 

Mercier    wendet    daher,     wie   er   solches    der    Acadeniie    de    mm 
am   1.  März   ls||  in  einer  Nute  inittheilt,  folgende-  Verfahren  au: 

Sobald  er  die  Strictur  in   der  oben  hc/.cic  hueleu  Weise  durchbr 
oder    übei  cliiitten   hat.   so   führt   er  unmittelbar,  nachdem  ta   & 
Bougie  wieder  ausgezogen,  eine  zweite  elastische  ein,  deren  Stiel 
dick,    deren  cooifl'he  Spitze  kürzer,    jedoch  sehr  biegsam    ist.    ■Limit  I 
nicht   durch     ihre    Steilheit    Fausse   mute     macht      (daher    Mercie 
elastischen    liisti  unn-nte  den    nictallischeii    vorzieht).      Mit    dlMOf 
wird   die  Strictur  möglichst   erweitert   i  p.    lii'.M;     sobald  der  Kr-.uikr 
unangenehme  Spannung  fühll    und  die  Strictur  nicht    mehr  m 
hi'irl  Mercier  mit  dem  Vorschieben  der  Bougie  auf  und 
L'<>  Minuten    liegen,    und    merkt    den    Durchmesser  der    Bougie    an 
Punkte,  der  der  Strictur  entspricht.      Ist   nur  eine  schwache  Krwii 
bewirkt  wurden,   so  beginnt   Mercier   im  folgenden  Page  mit 
l  Nummer)    Bougie:     konnte    dagegen    das    Instrument     bis    zn    i 
grössten    rmfange   vorgeschoben    werden,    -o  schiebt    Merciei 
arische  Bougie  ron   gleichem   oder  etwas  geringerem  Caliber  ein, 
vorigen  Tage  die  Bougie  in  der  Strictur  hatte.     Hebt  dies,  v.  ■■ 
lieh  der  Fall,  ohne  Schwierigkeit,  so  bringt   Merciei   alsbald 
um   -I,   iln  ki-re   Bougie  ein,   je   weniger  Widerstand    er    fand; 
werden  nach  und  nach    immer  dickere    Bougie«  eingeführt,    all 
ohne    zu   grossen    Schmerz    und    zu     -tacke    Ausdehnung    iiiögl«"L 
Selten    geschieht    es,    das;  man   nicht  um  2  Nummern  der  < 
sehen  Filiere  steigen   kann  ;  oft   kann   man  zu   :!,    I.  .">  und  selbe 


-d'Etiolles  gerühmt«  Dilatation   permanente  hrusque  aus,    weil 

t  DOÜrweadig  »ei,   anhaltend  die  Bougiee   liegen   tu  Ihm od 

auch,  (regen  w  hmerz  etc.,  unmöglich  Bei]).  Wo  möglich  gebraucht 
r  ein  l  beter  tu  der  ISngerou  Dilatation,  weil  aadei  da 
uriniren  kann,  ohne  das  Instrument  auszuziehen;  i.*t  aber  keine 

I  iiMiiilit.il     il.i,    k<-i ik-     Irrit.il les    Cauiils    y.n     fürchten,    so 

e-rciet  die    Wachs-Bougies   vor  f'ji.  -ili'.ii.    weil   sie   weicher  sind 

besser  anschmiegen, 
<•  Nachgiebigkeit    dei   "-^  t  •  i<  1 1 1 j-   in  Folge   der  längeren   Dilatation 
Mercier   ans  einem    Zustund  von   Entzündung  derselben   (>ra- 
■■nt  iiiilaiiiiiiauiin-c),  wodurch  die  Gewebe  weiohex  und  mürbei 

naob    -ler   Dilatation    -  i  ml   häufig,    daher   mnn   man    die 

Borgfidi    darauf  haben,   hei  der  geringsten  Verminderung  <l>'s 

rie   von    Neuem    anzuwenden,   resp.  durch   lange   und   oft 

lte    Einführung    von    Hotigie*    ilie    gewonnene    AuHdchnuiifj,    /.n 

»hrt  alier  nach  der  Dilatation  das  Cebel  wieder  &  äck,  und  zeigt 
rii  aageu&gend,  so  wendet  Mercier  die  Incisiou  an. 

!  rethrotoni  vou   I84."t.  welcher  dei  Academie  ili-  tn<-<lt-<-iiif 
Mür/.  da  genannten  Jahres  vorgelegt  wurde,  and  dessen  genaue 
l>ung   -irh   in    dem  classiachen    Memoire  l)  desselben  findet,    ist 
iiliii    i  i  rilen  zusammengesetzt  (s.   Fig.  44): 

im-  metallene  Cunüle  von  3  Mm.   Durch aser,  25  Cm.  lang, 

•  l ■  - ii . I •  -  in  der  Lange  von  5     6(Jni.   leichl  gebogen,  endigt 

olivenfonnigvn    Kuopl    von    verschiedener  Dicke,  je    nach   der 

pningafahigkeit   der  Strietur,  mit   welcher   man  zu    lliuii   hat  :  drei 

7  \[ro     Durchme«  et  genügen    Rir   alle   Indioa- 

i  lieser    Knopf   endigt    als  ein  verlängerter    Conus    von  grosser 

und    hat    nn    seiner    Basic   vier  Spalten,   in    welchen   vier  klein« 

I,  welche  an  einem   Schafte    festsitzen,    der   in 

nülr  in    Form   eines   Mandrin    vor-  und    rückwärts  gleiten   kann. 

xen  sieh  in  der  Länge  von    1—5  Um.   in  die  Cunüle  fort, 

It.    dass.    wenn    man    den    centralen    Schaft    an    .sich    zieh!    oder 

■■ ,  die  Klingen  den  genannten   Raum  in  einem  oder  dem  andern 

laufen. 

ne  zweite  Canüle,  5  Cm,  etwa  kürzer  ah)  die  ersten',  umgiebt 
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Min- 


einen)   Knopfe,  gleich  dem    der    erstboschricbeuen    < 
•_"-ki'lirl'  r     Kiihtung,    d.    h.    die    Basis    ilii'si-s    K 11 1 ■  j »1  -^    ist     •  l.-i -,»  ri i -.-i. 
Knopfs    der    ersteren    (inneren)    Canüle    zugekehrt,    und    liut   »ach 
Einschnitte  i»der  Spalten,    welch«  denen   entsprechen,   die    '■■ 
ln--.il  i  i.lx-n    wordeu  sind. 

Auf   diese   Weise    k.mii    die  Olive    der   äusseren  Canüle    ni-tir 
weniger  derjenigen  der  inneren  Canüle  genähert  werden,  und  die 
gen.    welche    in   der  (»live    der  inneren    l'antde   verborgen     und,    ki'»tt 
.ins  ihr  austreten  und   in   die  dlive  der  äusseren  Canüle    -icl 
Setzt   man   nun  voraus,    dass    die  verengerte    Stelle    der    Harun     r.- 
in  dem  Zwischenraum  der  beiden  Oliven  1. "linde,  ao  wird  eine  jed( 
Klingen  die  Strictur  einschneiden,  indem  sie  den    genannten    '/■■ 
ranin   durchläuft. 

Da    die  Klingen    die  Circumferenz   der  Oliven    nicht    überragen, 
geschah  es  zuweilen,  dass  jene  die  Oherlläche  des    verengerten  Gea» 
nur  leicht  ritzten  (>c]u'elles  ne  faisaient  qu'effleurer  la  surface  da 
indure«).      Ich    habe   daher,   sagte    Mercier,    seit    einiger   Zeit    einen 
chaniKiiiu-i  erfanden,  welcher  es  bewirkt,    das-    die    Mingen  vorspri 
bevor  sie  durch   die   Verengerung  dringen,  und  dass  sie  uachhi  I    ■ 
in   die  Olive,   welche  dazu   (»'stimmt    ist,  die  gesunden  Theile  gegen 
Wirkung    zu    schützen ,     zurückspringen      (Mercier     be-chr 
Mechanismus   alier   damals   noch    nicht). 

Mercier  übt  stets  im   Anfang  die  Dilatation  und  schreitet  erst 
zur     lucision,     wenn     sich     die     Dilatation     als     unzureichend     be 
hat  (1844). 

Bevor  mau  zur  Scarification  übergeht,  ist  es  noth wendig,  genau 
Sitz,  die  Ausdehnung  und  die  Zahl  der  Verengerungen  zu  ken: 
welche  mau   einschneiden   will. 

Eine  gewöhnliche  Sunde   ist  dazu   untauglich,   weil  .-de. 
die  erste   Verengerung,   bei  dem    Eintritt   in   sie  ungehalten,    unfähig 
über  das  was  jenseits  derselben     vorgehl   deutliehe   Kiuplindun; 
la-sen.     Die  von  Civiale  empfohlene    VVachs-Bougie .  mehrere 
in   der  Strictur  gelassen,  ist  an   uud   für  sich   auch   ungenügend   In.  i 
obgleich    sie  ein   ganz   nützliches   Beihülfsinittel   ist.      Demi    nur  die 
testen   Si i n  t ineii    lassen    auf  der   Bougie  den   von   Civiale   beze 
Eindruck   zurück,   und   in   eiuer  Strictur    sind  es  auch    iiui    die   hart 
am   meisten   Widerstand   leistenden   Stellen,  die  es  thun;  dergestalt,1 
man   durch  die   Wachs-Bongie   fast    immer  über  die   Zahl    und    die 
dehnting  der  verengerten  Stellen  getäuscht  wird.     Ausserdem  wird, 
man  zur  zweiten,   oder  selbst  dritten   Verengerung  kommt, 
durch     die    erste    ihres    Wachses     beraubt;     denn     man     inus-,    um 
Eindruck    zu    erlangen,    die    Bougie   mit  eiuer    gewissen    Gewalt 
bringen;  ausserdem   erlangt  man   nicht  alsbald   Kenutuiss   in- 
stand  der  Strictur,  weil  es  ziemlich   langer  Zeit  bedarf,    ehe   da- 
der    Bougie   sich   erweich!     und     ihr    Gewebe    sieh    verdickt.       Merci 
bedient  sich   daher  einer  >  Bougie  ii  reuflement«.     Man  wühlt  eine  soll 
deren  olivciiförmigcs  Endo  eben  so  dick   ist,    als    da«    linde    der  Boui 
welche   man   zuletzt    bei   der    Dilatation   gebrauchte,   d.  h.    die   so  dick 
dass  sie  zwar  durch  die  Strictur  hindurchgeht,  jedoch  nicht    ohne 
gewissen    Widerstand;     wo  nttthig.    bringt    man    einen    silbernei 
(als   U.iudrinj  in   sie  ein.     Man   l'ührl   diese   Bougie  also  bis  zo  de, 
engeruug   und   bemerkt    an    der  Scala   der   Bougie,    bis    zu    welcher  " 
sie   eingeht;    dann    drängt    man    sie    vor,    um    das    Hindernis»   zu 
schreiten.     Ist    das   geschehen,    so    zieht    mau    die  Bougie    wieder 
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u  mi  h,  bis  deren   Olive   hinter   der  Vereugemng  angehalten  wird, 
bezeichnet    sich    auch  jetzt    wieder    die    Tiefe,    m  welcher  dies  ge- 
dieht.    Die  Differenz    zwischen   den    beiden  Maassen  giebt  die  Länge 
r  Verengerung.     Man  kann  davon  1 — 2  Mm.  abziehen,  weil  die  Olive 
liden    FUlan  nicht  an  dem  gleichen   Punkte  aufgehalten   wird,  d.  h. 
der  Strictur  ist  sie  an  dem  am  meisten  vorspringenden  Punkt  der- 
en,  hinter   ihr   aber   nicht,   an    einem   entsprechenden   Punkte   der- 
n  augehiilten  worden. 

Ist  die  erste  Strictur  gemessen,  so    wird   die  Bougie   weiter  vorge- 
ben, und  wenn  sich  noch  eine  Strictur  fiudet,  so  wird  eben  so  wie 
der    ersten    verfuhren,    und    so    weiter,    bis    die    Olive    in    die  Blase 
rangen  ist. 

Dann  wird  die  Olive  langsam  zurückgezogen,  die  eretgenoiniuenen 
werden  verificirt,  aber  in  umgekehrter  Richtung,  Sitz  und  Länge 
Strictnreu  wird  so  erkannt,  die  Empfindlichkeit  der  verschiedenen 
len  der  Harnröhre,  die  Gewalt,  die  uöthig  ist,  um  den  Blaseuhals 
überschreiten,  —  lauter  Dinge,  über  welche  die  gewöhnliche  Sonde 
ganz  confuse  Begriffe  geben  kann. 

Nach  Allem  diesem  wird,    wenn  die  Strictur  scarificirt  werden  soll, 

he  zuerst  mittelst  einer  Wachs-Bougie  erweitert,  die  einige  Augen- 

B  in  dem  (Ani.il  gelassen  wird;  denn  die  Schwierigkeit  liegt  weniger 

der  momentanen    Erweiterung,    als  darin,    die    Erweiterung    dauernd 

n  erhalten.      Die    Eindrücke,    welche    die    ausgezogene    Wuclis-Bougie 

#i«t.  werden  mit  den  Resultaten  der  anderen  Lutersuchuug  verglichen. 

Dann  wird    ein   Urethrotom   gewählt,   dessen   Oliven   dem    Durch- 

ewjr   derjenigen    Stelle    der    Bougie,    welche    in  der  Verengerung  lag, 

ifh  oder  etwas  grösser  sind ;    mit   Hülfe  einer   Filiere    ist   das   leicht 

machen.     Das  Instrument    wird    geölt  und    bis  zur  Strictur  geführt, 

Oliven    von    einander  entfernt   und    die    hinterste    über  die  Strictur, 

he  ineidirt  werden  soll,  hinaus  geführt.      Dann  wird  das  Instrument 

$e  Minuten  ruhig  gehalten,    bis    sich    die  Verengerung  wieder    über 

Instrumente   zusammengezogen   hat,  um  die  Oliven    nicht    anders 

mit    Anwendung    einer    gewissen    Gewalt    wieder    zurückziehen    zu 

Alsdann  wird  die  äussere  Canüle  so  weit  vorgeschoben,  bis  die 

an    ihrem    Ende    vou   der    Strictur     angehalten     wird.       An    der 

der  inneren  Canüle,   welche    die  äussere  überragt,   sieht  man,    wie 

die  beiden  Oliven  auseinander  stehen,  und  wenn  diese  Distauz  der 

der  Strictur  gleich  ist,  so  werden  beide  Oliven  eis  weuig    gegen 

der    gepresst,    dergestalt,    dass   die  beiden   Enden  der  Strictur    ein- 

ftr   genähert   werden   und   das  verhärtete    Gewebe   zwischen    beiden 

Ji    noch    mehr    vorspringt.     Alsdauu   macht    mau  mit    dem    ganzen 

inent    einige    leichte    vor-   und   Rückwärtsbeweguugeu ,    und   hat 

dadurch  die  Gewissheit  erlaugt,  dass  die  Strictur  gehörig  zwischen 

beiden    Oliven    fixirt    ist,    so    zieht   man    den    centralen    Schalt  an. 

it  die  vier  Klingen  aus  der  hinteren  Olive  in  die  vordere  gelungen. 

urch    die    Strictur    zwischen    beiden    in    einer    bis    vier    Riehtuugen 

Bthschnitten   wird,  je  nachdem   man    1  oder  •)  Klingen  anwendet.      Dip 

lichtigkeit,  mit  welcher  jetzt  die  hintere  Olive    zurückgezogen   werden 

nii.  zeigt  den  guten  Erfolg  der  Operation. 

ieselbe  ist  nur  wenig  schmerzhaft,  der  Kranke  fühlt  sie  kaum, 
i  nur  indurirtes  Gewebe  einschneidet;  aus  gleichem  (i runde  Hiesseu 
eilige  Tropfen  Blut,  und  ist  nicht  noch  eine  andere  Verengerung 


.v,s 


Brlloterungoa  y.ur  Qawhichti  dar  inneren  l'rethroUHnii'. 


vorli.iiiilc-ii.   mo  kann    in, in    gleich   ''im'    «Kippelt   *o   dicke   H 

Bluse  rühren,  al-  .solches  vor  der  Operation  möglich  w.ir. 


liel 


Si ml  mehr. mi'  Verengerungen  da,    so  operirl   man  sie  In   der. 


,1. 


len   Sitzung;   darnaen    raun    man   ein  Dilatationsin-tnuneiit 
ilnk,  als  es  die  Harnröhre  ertragen  kann  Ire  trop  fatigue*« 

und  lässt   es  einige  Stunden   liegen    (während  der  ersten    10— 11 
.im  besten  nimmt  man  Uougies  au»  reineni   W  nob  . 

Später  t'iilirl  der  Kranke  nur  momentan   Uougies  «in,   Morj 
Alie iids,  dann  ein  Mal  täglich,  und  allmählig  seltener,  wenn  d 
St«Ue    weniger    Tendenz   zur   Verengerung    hat.     Oft    brachl 
die    Bongiea,   von  Anfang  au,   nur  2  Mal  täglich   inomeutau    ein. 
d;is  genügte, 

Krlangt    mau    nach    der   ersten   Incisiou    eine    nicht  genügt 
Weiterung   der  8trictur,  so   macht  man  eine  »weite  Incii 
stärkeren  Instrumente;  jedoch  mit  der  neuen    Modification  di 
Inins.     wobei     die     Klingen     (bis     filier    das     Niveau     dei     Olin 

rorapringen    können,   wird   eine  Wiederholung  der   Incision  nur 

DÖthlff    -ein. 

Mereier  hatte  liis  dahin  stets  Urethrotome  mit  4  Klingen  geh 
weil    er  die    Incisiou    nur    Lei    -ehr   liedeiilemleii    >l  ri.  l  ureii 
kaum    uoeh    den    Durchmesser    von    1    Min.   haben,    odai    der     Dila 
zu   sehr  widerstanden,   wo  es  also  fast   sicher  ist,  dass  die  ganze 
l'erenz   der   Harnröhre   au    der    kranken   Stelle   .dlicirl    ist;    deO] 

'/*  «der  1 1.  frei,    mi  würde  die  Strictur  wenig   eng   und  mehr 
sein,     Ist  aber  die  ganze  Circumferenz  krank  (»que  l'altcraü  i 
oeeupe  tonte   l,i   circonference  .   p.    171),    so    ist  ein   Instrument    mit 

Klingen    besser,   als    eins    mit  weniger   oder    ■  mit    einer   K 

die    meisten  der   bis  jetzt  erfundenen  Urethrotome  haben.     Kim 
stricht rirte    Harnröhre,   die  die  Incisiou  erheischt,  ist  oft  wie 

mit  einen  b'aden  umschnürt  (»coinme  etrangle*  exter vmeot»  \i. 

Wenn   man  .ilso  auch    möglichst    oberflächlich    ineidirt,   so    3b 
man    dennoch    mit   der    Klinge   die   Dicke    der  Strictnr-Wai 
dringt  in  die  umgebenden  Theile  ein.      Daraus  können,  an  allen  .* 

wo  die  Harnröhre   nur   mit  lockerem  Zellgewebe  umgel -t.    K 

dune;.     Ilarn-Inliltnition    und     -elliM     eine     t'istel    entstehen.      Allr 
wäre  man  aber  roraugsweise  ausgesetzt,  wenn  mau  mit  einem 
Schnitt  den  gewünschten  Erfolg  zu  emelengediichte;  und  wollte  l 
einem  Instramente,  das  nur  eine  einzige  Klinge  hat,  mehrere  Bin 
m, ii  hen.  so   würde  dadurch  die  Operation    compiicirter,   lauger, 
würde  schwierig,  ihr  eine  grosse  Prädsion  zu  geben. 

Mn-cier  rühmt  daher  von  seinem  Instrument,  du  der 

mute    mache,   noch    die    kranken    llebilde   überschreite;    auch    kans 
weniger  geübter  Chirurg  damit  sicher  oneriren,  man  braucht  nicht  i 
fürchten,    in    einer   oder   der    anderen     Richtung    zu    stark 
(■pnisque  la  partie  retrecie  so  tuoule  sur  l'instruuient,  coinmi 
älastioue  sur  son   maudriiK,    p.   471).    man   schneidet    in    einem 
blich    nach    vier    Itichtnngen    hin,    was,    trotz    der    geringen   'I 
Einschnitte,  doch  sin  bedeutendes  Resultat  giebt. 

Nur    bei   Stricturen    an    der    Kiehel-pilze  genügt   ein   eiuz 
seliuitt    nach    unten   uui  einem  Knopfinesser,  indem  inen,  nach  Ai 
sat'a    Kalh.    später  täglich    mit    der    Messerspitze    die  in    den    W« 
winkeln    sich      bildenden    Narben    trennt,      liis    Alles     mit    ein 

Haut  bedeck!  ist, 

Nach   der  Incisiou   und  der  Heilung  ist  mau  alier  \ 


Hunten  anxawenueu,  ocier  am  n  -m  iuckü  eu  geurauenen,  BN  Mieoat 
resdü  ist. 

!     Wita  m r  -.<♦  hart   ist,  dass  sie  gar  nicht  oder  nur  sehr 

eritf  'In     \ction   iler  liniiirics  ti.uli^  i«-l>( . 

V\*.-n n  die  Contractilitül  dei  ätrictnr  so  gross  ist,  dass  sie  'ich, 
mittelbar  nachdem  die  Dilatation  .ml'-fi-liörl  hui,  .dsluld  wieder 
irro  früheren  Durchmesse)  verengert. 

Heu,    wo    tritt/    Iiil.it.itinii   um]    Seiirifieatioii.    und     trotz    der 

hkeit    eine  dicke  Bougie  leicht  in  die  Blase  so  fuhren,  dat  Urin- 

inoch  anvollständig  ist,  findet   sieh  gewöhnlich  eine   Klappe 

laaenhitU:  hier  hilf!  nur  die  [ncision  der  Klappe,  (reicht   Bdercier 

rches  snr  la  nature  et  le  traitement  d'nue  cause  Erequente  et  pen 

eotion  d'ariiie)  vorgeschlagen  und  ausgeführt  hat. 

•Tfii-i  :.   o.   pag.    17S  i    belniii|itete    iiimIi    184  t    (pag.    86,   ll'.). 

udischun  Verengerungen  der  Harnröhre.     Die  Fasern 
arnröhre  seien  nicht  musculür. 

ur  hinter  dein  Bulbus  könnte  der  WilsOn'sche  Muskel  eine  Ab- 
ng  bewirken. 

•  r  sagl  auch,  das«  bis  gegeu  das  Ende  des  17.  Jahrhunderts 
arnnkelc  der  Harnröhr«  als  I  raachc  der  Harnverhaltungen  an- 
«•n  wurden  Daas  sie  in  seltenen  Fällen  vorkommen,  *.ili  anch 
ttei  M aladios  urinaire*  dos  hoinmes  nges,  uag.  121). 
tje pathologische  Vnatomieder  Harnröhreii-Stnetureii  lutiertend,  so 
ier  (p.  148):  Die  Wandung  der  Harnröhre  isl  glatt,  weiss, 
ohne  Blntinfiltration,  fast  gefitssTos,  wie  mit  einem  Faden  um- 
:  wenn  dilatirt,  dann  sehr  verdünnt:  statt  Hypertrophie  und 
iii.iu  Atrophie,  und  die  verschiedenen  Membranen 
m  miteinander,  das«  man  sie  nicht  trennen  kann.  —  Alles 
■trii  turirteu  Stelle. 

in--  da  buibe«  isl  der  Hanpteitz  der  Verengerungen  (p.  216); 

Um,  .1  Mal. 

■  i <- 1  tadelt  an  Leroy  d'Etiolles  L're'trotöme  retrograde,  dan 

lüden  Thi  ile  \  in  tler  Btrictur  verletee,  nachdem  er  die  Striotur 

wohnitten  habe  (Gazette  med..  1  S4.">.  |>ag.  470). 

kreier   replicirtv   gegen  Guillon's   lleclamation  alsbald  (Gazette 

k\  1844,  i  ig.  277),  uud  ersuchte  die  Academie,  festzustellen,  dass 

ml  die  Valvules  du   col   <)'■    la   vessie,    ihre  Häufigkeit,  Alton, 

lü'ii  lind   Wirkungen  aiifnierksani  i/i-nnu'ht,  dass  er  zuerst  sie  ein- 
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Krl.iuternngen  zur  Qatchiohte  dl  r  inneren  I  rethrotond 


Herder  ')  (1845,  vergl.  o.  pag.  178-180)  liugnd   noch  (p.  17,  1 


,di 


giebl 


pusmoilisclieii  Stricliiren  : 
Devia  t  ioiien   der  Harnröhre  (in  der   l'ars  111r111l1r.111.niMi   gi>be> 

Mercier    (pag.  22)    sagte,    mau    hatte    unzweifelhaft    Ges 
der  Prostata  zu  allen  Zeiten  beobachtet;  mini  bezeichnete  die  klein 
\  cgeta  tioneu    ndiT   Auswüchse    der    l'rostuta   am    Blas.-nli.il.se   .ils   Ca 
kein,    uinl   da   man  deren    Natur  nicht   kannte.    -<■  in, in,    vru 

Heister    klar   ausgesprochen    hatte    (Instit.  Chirurg.  T.   II 
dass   solche  t'aniukeln   sich  an  jeder  alliieren   Stelle  der   Harnröhre 
ho   wohl   wie  um  Blnseiihnls  en(  wickeln   könnten. 

Mercier  lüsst  nur    zu,    dass  in  sehr  seltenen  Füllen,    wie    i  i 

seihst    heohaelltet,    sidehe    Auswüchse    der    Harnröhre    Vorkomi 

Mercier    (pag.  31.    32.    ff.)    macht    darauf   aufmerksam,    das 
Structur  der  Corpora    cavernosa    penis    ganz    gleich    sei    dcl 
Siihstautia  spongiosa  der  Harnröhre.     Beide  zeigten  daher  nu< 
Anomalicpii,    wenn    sie    von    F.ntziindung    ergriffen    würden. 
Üilirt    Fälle    von    Schrumpfung,    Atrophie    der  Corpora    cavernosa 
Kntziindung,    Verwundung,    Amputation    des   IVnis   u.   s.    w.   an,    * 
das  Gesagte  beweisen,  nach  eigner  Erfahrung  und  nach  fremder  il 
liuie.   IS39,  I.  c.  T.   II;  Tanchou,    1835.  1.  c.   pag.    120;  Shaw 
clor    frans.   T.    X.   pag.   352). 

Mercier  ■-')  hat  nachgewiesen,  das»  die   Behandlung  der   Mar 
Strii  tureii  durch  die  permanente   Dilatation  die  traurigsten   Folgen 
in  Folge  dar  Entzündung  der  Harnröhre  und  des  apongiösen  >■ 

Dass  Haruröhren-Strieturcn  öfters  mit   Valvnle*  ruuaculuirfl 
de  la   vessie  sich  coiupliciieii  und  dailurcli  Harnverhaltung  bedingtflj : 

Mercier    (  pag,    ■'»<> ). 

Dass  mau  unter  >CnrunkcU  der  Harnröhre   jede  Strictv   ff 
gellt    auch    aus   Andres    Dissertation    (17:11,    1.  c.  pag.    216,    Di 
les  mal.  de  l'uri'thn')    hervor,    welcher    sagte,    dass    in    der    Kegel 
Cariiositätcii   /.wischen  der  iiussereii  Harnröhren-Mündung  uml  di 
montanuni     »sont,    pour    l'ordinaire,    </'//;/-    substatio     trc.s-solidc<, 
fester   Natur  seien,    und  dass  sie  trotzdem    leichter  zu    heilen 
diejenigen,    «eiche   sich    /.wischen   Veru    montanuni    und    Blase    fifl 
Mercier  (pag.  22),  welcher  diesen  Satz  anführt,  meint,   da.**  hierin 
erste   Unterscheidung    von   Prostata-*  icschwülsten    und    Harm 
cllirell    liege. 

Mercier    betont    1845,    dass  in  jeder  wirklichen  Strictur  der 
röhre  die  Wandungen  der  Strictur:  »iisses,  hlanches,  tihreuse.s,  denol 


')  Im  Jahre   1845   veröffentlichte    Moroiei     Schrift:     Ri 

miqua,   natbolagiquea    et  thempeutiqueti  mir  Im  reireciartmentii  de  l'urethre. 

habe.    1SJ5,    l'.'s  >..    s".     Monai-r  sngt   in  der  V le    die»e  Schrift   tu  o« 

Atuziig  eine«   Man u-enpt...   vv.-l.l r  . I ■  - 1-    U'iideimc  de   n ine  um   21.  t. 

eingereicht,    und    d r,    noch  mehr  verkürzt,  in  dci   liuxettc  indicnlr,    ' 

Öffentlich!  habe,    Jedoch  filndon   sich    »eine  Ansichten    hierin    'iinuntlirli.   and_ 
die  Beobachtungen  NOieu  abgekürzt.    Von  dieser  Schrift   Muren  <la>I 

liehe  gesagt    werden,  wo»   von   detsen  Memoiru   in  dei  Gazette  meVHade  rom. 

1844    Bliteetheill    worden    i«t,    und    zw;o    in   necli    In'ibi-rcui  (irude.    du    dii 
diduutixeher.    clii'-iscln-r  Form,    und    beren-lnrt    ilvnvli    Ituoliachtungcn 
abhandelt.    Diese  Schrift  Mercier'*  hat  einen  bleibenden  Werth,  und   hat  in 
Zell   WOhl  mehr,  als  irgend  eine  andere,  dazu   lieigct ragen,    In        -1  im 
Bber  lbinii'iibrcii-,si riri Hirn  und  ihre  Behandlung  Platz  griffen 

:l    Mercier.    mir    les  inlluiiimat  mih,    ulccrutiim»     et     li   i  n  I .--    da     l'i 
■biite»  et    entretenues    |iar    lo    «ejour  de«    winde»,    in:     .lourn.  d.  eomutU 

ein..,    Avnl    1840. 


t,   das*   nicht  durch  den  Gebrauch  von  Sonden  vor  dem  Tode  die 

eicoriirt,  ulcerirt   und  entzündet  worden   waren;    in    diesem    Fall 

jene  Atrophie    etc.    der    Strictnr    minder    auffällig,      l'mveiljiier 

Atmi.  d.  1.  Chir.,  Ferner)    und    Petrequin    Zumuten    mit    ihm 

ier)  fiberein. 

.25)  llaisoiiiieuve  (vergl.  o.  p.  186)  machte  1845   der  &.cade*mia  des 

die  Mittheilung   eines  neuen  Verfahrens  zur  Erleichterung  des 

terismiis    in    den    schwierigsten    Füllen    von    Harnverhultuug,    die 

Kr.iukheit  der  I'rostata  und  eine    abnorme  Veränderung  der 

en    Krümmung    der    Harnröhre    (»changement     plus    ou    nioins 

I    de    direetion    de   l'uretre,    prniluit   par  l'hyperfropliie  de  In    pro- 

herbeigefiihrt  werden.     Dies  Verfahren  bestellt  darin,  dass  Mnison- 

•  -i * »•-     •■•In-    liiuiiic.    Ili'xiidr.  fadenförmige   liougie  vmi   (itinimi  in 

rnröhre  führt  (welche,    ohne  Schwierigkeit  sieh   allen    Windungen 

aruröhre    anpassend,    in    die    Blase    gelangt),  und    nachher    über 

Bougie    her  einen   au    beiden  Enden    offenen  Catheter  einschiebt, 

on  der  Bougie  geführt,  eben  so  sicher  iu  die  Blase  kommt. 

jus  diese   Idee  eine  ganz  gute  ist,    liisst    sich    niehl     läugncn ;    Sie 

filiforme    kommt    sicher    bei  Krankheiten    der  Prostata  leichter 

Bluse,   als   rigide,    metallene  Instrumente.     Dana  die  Einführung 

ters  über  die  Bougie  filiforme  her  aber  dennoch  ihre  Schwierig- 

ISmI  rieh  nicht  verkenuen,     Wo  «e  »her  gelingt,   und   das 

er  Mehrzahl  der  Fälle  statt,  da   ist  sie   von  einem   unbestreit- 

Yortheile.      Die    Idee,    schon    von   Bcnnjiic    benutzt,    rührt,  aber 

von    Denan  ll    her   |s.   o.    |iag.   '■'•IH). 

d,KtioIle8l)(1845,  vergl.  o.  pag.  170.  und  die  Abb.  Fig.  45 

erxiilih,   data  er  im  Jahre  1834    noch   die  Cauterisati lach 

np  bei  rebellischen  Strictureu,  welche  der  Dilatation   widerstanden 
1.   0.    Mg    267),    übte;     naehdem     ilie    Cauterisation    sich    unuiit/. 
wandte  er  die  Scarification  in  diesen   Fällen   an  (267) ;  auch  diese 
e  Erfolg,  and  Lcroy    kehrt.e  zur  Dilatation   penu.inente  brusijue 


oe  »osgeieicliiiete  Arbeit  Ober  die  HarnrOhren-Strictoreo  and  ihre  Efailoog 
1845  Lcrov  d'Etiollc«:    Urologie;   Aot   Anguntiei    ou    rffrecUsementJ  de 

ni  rationnol      Paris,  l-l.">,  H",  188  S.,  mit  vielen  Abli. 
roy  d'Kliolle»  verbreitet  lieh  Über  Anatomie,  Phyriologie  aad  i'ntlioloirie 

\11m,   bojürt-  «irh    nnf   eiene   rnterMirlniinreii-     Seme   Dructisohn  Kr- 


I'jI viitoningon  Eni  Qwehiehte  dar  mnertn  frethrotomtc 


zurück,  die   einen   massig  guten  Erfolg  hatte.     Also  wusste  Lerov 

iriOD 


in. Ja  (1834)  wohl  noch  nicht  genügend  mit  der  [nd 


Leios    d'Etiolles  hat   ,iu   zahlreichen  Stellen   seiner   9 


iii/ui 


ni 


die  Nachtheile  der  Cauterisation  nachgewiesen,  insbesondere,  das«  im  «p 
giöaso  Theil  der  Harnröhre  durch  dieCautcrisation  Jai  ['eitel   imn 
Bcblinunert  wird,  das»  übrigens  ".»o  der  Stricturen  ihren  Sita  in 
mbranacea  haben,  wo  allein  in  manchen  Füllen  er  noch  die  Caoteai 

zulässig  erachtet.  Immerhin  aber  ist  die  Cauteris.it ion,  Di  i  b  I 
nur  eine  »Methode  exceptioniielle«,  die  nur  nach  fruchtloser A MM 
der  Dilatation  zuweilen  Platz  finden  darf  (pag.  327). 

Leroy  d'Etiolles    wandte  auch    noch    IH45   die  Cauteriaal 

solchen   Stricturen    an.    welche    durch    die   I  'il.it. it nur    In 

gewi-sen   (irade  gebessert   wurden,  und  dann   rcfr:u t.'ir  blieben:  hier 
brauchte    er    die    Cauterisation    1     2  Mal.    zur  Erweichung    der   hl 
Gewebe,    und  lies<  dann  die  Dilatation  nachfolgen,  welche 
genügende  Erweiterung   zuliess.     Seihat    nachdem    die  Scarifl 
■nacht  worden   war  und   die   Dilatation    permanente    liru-ijue    nie 
lingen  wollte,  wandte  er  Beine  Canterisation  retrograde  al*  Erleiohn 

mittel   der  alsbald    nachfolgenden    Dilatation   an    (p.    '■'<■'•  t$);    denn   dir 
terisittion  zerstört  nicht  bloss  die  strietnrirende  Substanz,   BOndi  fO 
iu  ihr  (verhärtetem  Gewebe)  solche  Gewebsveränderungen,  d.tss  il 
weichuug   wahrend    der    nachfolgenden    Dilatation,  und    ihre    suSg 
bedingt    wird    (pag.   S3Ö).      Deshalb    ilarf    auch     nur    die    kr. 
einmal    geatzt    werden,    und    4—5    Tage   später    sondirt    man    Jet 
Erweiterung-rfühigkcit.     (liebt    sie    uac!,.    zeigt    sie    sich    weiel 
ililat.ibcl,    so  wendet   mau    die   Dilatation    teniporaire  (oder    pernu 
brusqae)  -so  lange  an,  bis  die  genügende  Erweiterung  da   ist;    «<• 
so  oanterisirt  man  noch  ein  Mal.  u.  -.  w.  (pag,  338). 

Die  Dilatation   permanente  brusque  macht    Leroy   in  der   U«-gel 
ii -t    mit   der   Bougie   filiforme,  tortillce,   von    I  Mm.   oder    l'r    Mia  , 
der  gewöhnlichen;  er  lässt  »ie  liegen,  und  der  Kranke  nriniii 
ltoiigie    her;    am    folgenden    Tage    bringt    er    I1.-      2     2',«    Min. 
Bongiea  ein;    nach  24   Stunden    solche    von  2 — 2"* —  3     :»'?    Mm.. 
Sonden  von  3— 3J/i     4— 4 '.'s  Min.;  nach  24  Stunden  wieder  i      I '  .-- 
gih — u  8Jm.     und    7  Mm.   Dicke:    dann    einige  Tage   Hube;  du  nur 
Dilatation  temporaire,  täglich  '  ■:      I  Stunde,  mit  einer  Sonde  v I     1 

In  allen   Fällen,    wo  die   Dilatation  (mit.  der    Metallsonde. 
Actum  retrograde  des   boules   an    den  Bougies  H  boulc)   W'ii 
wegen   Härte  und  Festigkeit  der  Strict.nr.  ist   die  Durchscbneiil  u 
Lerov,   indicirt,  und   bedingt    hier  gleichtun   augenblickliche    II 

Die  Angabe  Velpeau's,  das«  mit  Ausnahme  ihrer  Anwr 
bei  Briden,  Valvules  und  Verengerungen  »en  demi-lune*.  und  Sm 
fibreuses,  die  faoisioo  eine  sieht  zu  rechtfertigende    ,i  hart 

mV     als    eine   »phruse  tonte    parfuruee    de    l'education   premiere   At 
auteur  .pag.  33«,  weil  Velpeau  sagte,  dass  nur  tollkühn«- und  m 
Mensehen  oder  SpecJalisterj  solche  anwenden  könnten. 

Leroy  d'Etiolles  sagt  mit  l'nreebt,  daaa   Par<f  (gleich  K« 
Scarilicatioii  von    vorn    nach   hinten    mit    schneidendeu   Sonden 
habe  (pag.   887). 

Leroy  d'Etiolles  hält  die  lucision   von   vorn  nach   biul 
indicirt.    iu    Fällen    von    Valvules    und    dergl.,    die  das    Ende,    du 
einer  couischeu  Bougie.    nicht  aber  den  Scorih'cuteur  durchls 
hier  die  Heilung    zu   beschleunigen,    giebt    er    seinem   Instrument 
Condnctor   von  Gummi,  um  des  Erfolges  sicher  zu  sein   (Fig 


e  klappenartige  Strichare n    in    der    Fuh.su    navicularis,    mich   Letoy 

olles  s    Erfahrung.     Sein    Instrument    schneidet    von    vorn    nach 

erbat  deren  ron  zwei  verschiedenen  Formen  abgebildet.    Lero.t 

Strictnreii     >\alviilcs    nidifurmes«.    weil  sie  einem   >N'id  de 

jo«  ähnlich  in    der  Harnröhre    liegen,    und   oft   den    eindringenden 

ko,  die    -i<ii  duriu  fangen,  ein    grosses    uniibersteigliehes   1  lindern is8 

•geosetxen. 

*t    der   freie  Kuuil   der  Valvule   mich    hinten    gerichtet,   so    gehen 

Somlen   leicht   ein,  die   liougie  ,i   boule    uher,    wi-nn    sie    y.urfiekge- 

«vird.  zeigt   das  Ilinderni--   i'vident.    Snlche  Valvules  durchschneide! 

Bd'Etioiles   mit    seinem   Sciiritie.ateur    retrograde,    welchen    Bj    in 
1    20,      nag.     171.    seiner    Schrift    abbildet:     wenn     dieses    aber    nicht 

Igt.  .»■■   I  eine  (Inrette  artictilce    druite    ein,    lässl    sie    hinter 

eturrich  ab)  Haken  formiren,  spannt  diese  und  schneidet  sie  mit 

•liist i   \  gaine«   durch,  oder  er  liisst  die  Cnrette   mit  Zinn   gar- 

uml   sehn,  idet    i   in-   mit   einem  siharfen    Hohlnieissel,  der  in    einer 

•  läuft,  hus  (»ans  gonge  demicirculaire  portee  dann  nne  cunule«). 

rise-pierre  urethral  von   Üuhowitssky  ist  eigentlich  das  nämliche 

nient :    nur  ist.  Btatt  des  gezahnten   Hundes   der  CanQle    und    des 

der  letztere  schneidend,   und   bewirkt  durch   Druck   und   Drehtiug 

lie    mit    Zinn    belegte    (,'urette    eine    lfe-ectiun    der     »Valvule«. 

hihi  '    lie  e  Instrumente,  pug.   171.  Fig.  21,  22,  ab. 

i     iollea  giebl   (pag.    181  -180,  a.   a.   a.   0.)  ausführlich 

8*  zahlreiche  Fälle  v  <>rk" n,   in  denen  quere   k  läppe  n- 

i  ii  ii  ^  ■•  n     der    Harnröhre,    frische,    alte,    oder    an- 

reue,  durch   eine  einmalige   Einführung  einer  liougie  zer- 

n   «erden,   und  J,i.-*  hiermit    die   Heilung    der  Strictur  ge- 

n  ist.     Ist  der  freie  Rand  der  Strictur  schräg  nach  vorn  gerichtet, 

nl   er  durch    die    gerade   liougie    beim    Durchtritt     von     vom     nach 

ii.    ist   aber    der  freie    Rand    der   Valvule    schräg     nach 

.  s.i  legt  die   gerade  Sonde    solchen  au  die  Harnröhren- 

platt  au;  dagegen   wird  die  leichl  eingeführte  lioiigie  ä  boule  bei 

iieu    jenen    freu  n    b'.nid   anhaken,    uud    wenn   man    dann    die 

mit   einiget   tiewalt    /.uriiekzieht.  so  reisst  sie  die  Valvule  entzwei. 

wandte    schon    1837    seine    liougie    ä    boule    an    (s.    seine 

ichten,  l84-r>.  I.  c.  pag.   182). 

i alvuluren    Stricturen.    die    der  Gewalt    der    Sunde 
...i  i~:«*~ t..-    iiAMn   vi.. ..*;. .;*:;*    ....    i^nm    ;^f     .i..^_    _;..    ...  i. 


Erläuterungen  aur  Oeacbichte  der  inneren  Urethrotomie, 

sich     iu     ileu    Raum     der     vou     der    Valvule     frei     gelassenen 
einzwängt,    was  aber    nicht   der   die  Klinge    enthaltende    dickere   Tl 
thut,  welcher  letztere   sich   vielmehr  gegen   die  Kalte  oder  Valvule 
stemmt,  und  sobald  hierdurch  die  letztere  angespannt  ist.    so    wnxi 
durch  die  vorgestosseue  Klinge  entzwei  getrennt.    Die  kleine  Platt« 
Ende  des  Kegels  bindert  die  weiter  nach   hinten  gehende  Wirkung 
Klinge.     In  gleicher  Weise  wirkt  das  llicord'ache  Instrument, 
■  Im ch    Begin    und    Rubert    noch    eine   Hülse    zugegebeu 
Eindringen  nach  hinten  zu   beschränken   (Fig.  28,  29.  pag.   If'.1 
Priorität  und  Originalitiil    seiner    Searilieuteurs    anterogrud-'s    um]  rr 
grades  (vor  den  Ricord'schen)  beweist  Leroy  d'EtiolIe-  dadui 
er  sie  im  Jahre  1835,  in  seiner  Bewerbuiigsschrift  um  die  {.'■■■ 
in  der  Acadcmic  de  raedecine  (pag.  28,  Fig.   71,  72),  Terüflentlü  hl  lul 

Dagegen   gebrauchte  Leroy  d'Etiolles   seine  Scnrificateur*  n« 
grades  (Fig.   19,  20,  pag.  171),  wenn  der  Rand  und    die  Concavität 
Valvnles  nach  hinten,  der  Blase  zu,  gerichtet  ist. 

Die   Scarification   retrograde,    oder  die   Incisiou    von    hin 
nach  vorn,  macht  Leroy  bei  allen  solchen  Strictureu,   die  das  Initr 
ment  durchgehen  lassen.     Die   einen  von  Gummi  enden   in   eine  IIa] 
Olive  von  Metall,   in   welcher  2  Klingen   verborgen    sind   'ähnlich 
Bougies  ä  boule);   oder  sie   sind  ganz   von  Metall.   Canüle  wie  Sein 
Die  mit  Oauöle  von  (iummi  sind  besser,  weil  sie  sich  den  Krümmung 
der  Harnröhre  besser  aecommodireu.     Andre  haben  nur  einen 
Vorsprang  (Fig.  51,  pag.  338)  und    auch  nur  eine  Schneide  nach 
Seite,   während   die  mit  der  Halbolive  nach  zwei  Seiten  hin 
Indem  man  aber  die  erstgenannten  dreht,  kann  man  dennoch  mit 
i i;i i  li  zwei  entgegengesetzten  Richtungen    hin  mich  einander  seh 
Dieselben  endigeu  in   eine   conische  Sonde   von  Gummi    (rai 
en  gomme),    welche   als  Conductor  dient.     Es  giebt   aber   auch 
mit  2  Schneiden  (Fig.  54,  pag.   888). 

Siud  die  Briden  seitlich  oder  halbmondförmig,  ho  gehen  d 
und     Vorsprünge    (saillies)    der    Scarificatoren    leicht    durch ,     beeofli 
wenn  sie  eine  Meche  couduetrice  haben. 

Die    Scarificateurs    retrogrades    haben    den    Vortheil . 
sicher  durchzuschneiden,    ihre  Aution  ist  aber  begränzt :    der   Kmwhi 
ist  nicht   tiefer,   als    der  Durchmesser  de«   olivenformigeu   Km 
der  »Saillie«   des  Instruments;    man    muss     also    immer    dickere    Bai 
uehmen,    bis  sie   den    normalen   Durchmesser   der  Harnröhre   erreid 
dies  kann  aber  nicht  in  einer  Sitzung  geschehen,  und  gelingt  oft 
wenn  die  Basis  der  »repli«   sehr  dick  ist. 

Die  Scarification  laterale  (mit  den  Instrumenten  von  A- 
und    Civiale,    Amusaat,    Segalas,    Tanchou,    Guillou,     Kevbai 
Delcroix,    Dupierris,    Ricord,    Rattier,    Begin,     Rob. 
habe  den    Fehler  der  rnsieherheit,  dass   sie  nicht    genau   in   den  kn 
Punkt,  sondern  auch  iu  gesunde  Theile  der    Harnröhre    schneid«, 
mau    Anfang  und  Ende  des  Schnitts  nicht  genau  bestimmen   kana 


')  Lorov    verlangt,    das«    »les   tismis   »ailliintK  fi   l'iiiterieur   <ti 
■  im  ■•■■■  Jnaana    lenr   baae,  et  que  l'on  »oit  cortain  de  no  ]»w  di'paw-er 
casal;    il  faul     qua  let  partiea  Raine«  «oient  protegee«  oontre  l'actioo  dt»  l 
qu'il  ne  piiinHe  v  uvoir  d'erreur«   (pag.  'MO). 

Nur  Amu«»nt's  (!oupe-bride  entgeht  den  Vorwürfen,  int   al>cr    uuxun 
weil  er  nicht-    tlmt,    »qne  gratler  In    inuqucuxc«.    Alle  andern  Inatiuaafla' 


una  an  aie  meisten  ntnciuren  im  Krummen   ineue  üer  mrnrohre 

k.".nu>'n    letztere  uicht  ohue  grosse  (iewivltaiiwenilnug  damit 

jiffen  werden  (pag.  342). 

nroj  gebrauchte  daher  ein  neues  Instrument,  Fig.  49,  p.  341.   Es 

aus  zwei   über  einander  gleitendeu  Canülen,  deren   innere  zu- 

das  Yrsii.il.nde   der  äusseren  bildet,  aber  vorgeschoben   werden 

and  durch   die  Strictur  dringt.     Letztere  kann  durch   Bewegung 

atrumeiit*   zwischen   die   beiden  Canülen   gebracht  werden ;   dann 

man    den  Schaft    mit   der  Klinge    vor    uud   durchschneidet   die 

■r     (dies   Instrument   ist     zu    dick,    kann    also    nur    bei    weiten 

gebraucht  werden);  man  vergleiche  die  Abb. 
)as  Instrument,  welches  Leroy  d'Etiolles  p.  343,  Fig.  50,  und  HO  bis, 
ist  •  1 ; i -  ii.'iiiiliclii-,  das  er  in  Fig.  16  und  17,  pag.  169,  ab- 
let  hatte.  Dasselbe  beschränkt  die  Wirkung  der  Klinge,  sowohl 
e  hinter  der  Strictur;  ein  >Bout  de  gomnie  flexible«  dient  als 
cteur;  macht  das  lnstrumeut  also  bei  bedeutenderen  Vereuge- 
D  anwendbar.     Da  es  nur   eine  Klinge  hat,  so  dreht  man  es  um 

x.'.  ti tu  nach  verschiedenen  Seiten  hin  zu  schneiden. 

»eroy  fand  alle  diese  Instrumente  nicht  einfach  genug;   er  erfand 

fK-iu«'    Sareeutömes  ä  coche  (pag.    344,    345,    Fig.   56,   56  bis, 

i7 .    57    bis,  ter),    sowohl   gerade   für  die  Pars  spongiosa,  als  ge- 

für  Operationen  hinter  jeuer,  in  der  Pars  membranacea;  diese 

tnea,  oder  kurz  »Entouies«,  bestehen  aus  einer  sehr  abgeplatteten 

welche   in   ihrer  ganzen  Länge  eine  tiefe  Rinne  zeigt,   in   der 

"ende*  aber  einen  Ausschnitt,  »Coche,  ou  Entaifle«,  in  welcher 

Bride  oder   die  Erhabenheit,   resp.   der  Vorsprang   der   Harn- 

w.-|i  ln-r  die  Verengeruug  bildet,  einlegt,  was  der  Chirurg  au  dem 

'I»  merkt,    den  er  bei   dem  Vor-  und  Rückwärtsschiebeu   des 

ent*   empfindet .      Eine  Klinge,    welche    in    der    platten    Canüle 

eifl   nun,  indem  mau   sie  hin  uud  her  bewegt,  alle  die  vorsprin- 

Theile    in   dem   Ausschnitt   der  Canüle   an,   und    schneidet   sie 

Je  nirhr  letzteres  geschieht,    um  so  mehr    legt  sich  die  Canüle 

gemachte  Wunde  ein,   bis  sie  endlich  die  Wand   der  Harnröhre 

Die  Klinge  kann  nachher  bewegt  werden,  ohne  Gefahr, 

tiefer  einschneide. 

ur    Erleichterung   der  Einführung  des  >Entomes«  kann    man    die 

zncrxt  mit  einem  Schaft  mit  einem,  der  Klinge  ähnlichen  Mandrin 

n     dor    *hor    nicht    schneidend    ist.    welcher    den    Ausschnitt    der 


,-,i;<i  KrlüiitiTunp'n  .'in-  (;.'«i_-iii.-hi ■-  lim-  inneren  Urethrotumie.  etc. 

jenseits  «1er  Strictur,   dann  wird    der  Conductenr,    d.   b.  der  Behau 
MT  stumpfen   Klinge,   zurückgezogen:    hiernach   zieht   mau    die 
ein    wenig   an    sich;    ist   der  Ausschnitt  in  die  Strictur  ein 
fühlt  man  einen  plötzlichen  Ruck  (»an  arret  brusqne«).     Man  t« 
sieh  jetzt  durch  eine  leichte  Vor-  und  Rückwärtsbewegung 
von   der   Wirklichkeit   des   Widerstände«.      Hierauf  führt    man 
in  die  Rinne  der  Canüle.   und    liisst  sie    darin  einige  Male  hiu 

S leiten.     Dann    gieht    man    dem    Instrument    eine    gering«    Rot 
ewegung.  um  auf  andere  Funkte  der  Strictur  zu  wirken:  nachdem i 
durch   leichte  Vor-    und    Rückwärtsbewegung  sich    überzeugt,    da« 
Strictur  nicht  aus  dem   Ausschnitt   entschlüpft   int.  liisst    man  di 
von  Neuem  spielen   und  wiederholt   flies   Manöver    im   ganzen    Cl 
der  Strictur  so  lunge,   als  man  fühlt,    das«  der   Caniilenaiissi 
durch   Vorsprünge  angehalten   wird. 

Um  die  Vereinigung  der  getrennten  Wundrftnder  zu  verhüten, 
Lcroy  die  Cauterisation  oder  Dilatat.on  während  einiger  Tage 
ersten   Operation  nachfolgen   (p.    'MG). 

Leroy  sagt  sehr  gut  (p.  346,  347):  Die  Vorwürfe,  welche 
der  Sc.irirlcation  -■■in. ich;  hat  Cw  .■..  II.  '  ourtenay.  dei  sie  >a 
liurons  nicthoil'  nannte),  sind  übertrieben,  wie  das  Lob  Mai. 
der  andern  Seite  es  auch  ist.  Die  Scarificatinu  heilt  main  i  . 
Striefuieii,  gegeu  welche  die  Cauterisation  und  Dilatation  wirk 
bleiben,  ganz  gewiss;  aber  nicht  augenblicklich,  und  nicht  allda 
ausschliesslich,  sondern  unter  Beihülfe  der  Dilatation.  I  Di 
sie  nichts  nützt,  so  schadet  sie  nichts;  geht  sie  aber  m  dir  l:  • 
Theile  der  Harnröhre,  erzeugt  sie  Harninfiitratinn  n.  s.  %•.,  so 
meist   nicht  ein   Fehler  der  Methode,  sondern  der  Instrumente, 

Chirurgen. 

Leroy  gebrauchte  seinen  Scarificateur.  Fig.  öl  n.  öl  bis,  p.  tt3& 
ficatenr    retrograde    ä    un<-    lamc,  im    Jahre    1882  (pug.  34s),  nadll 

gangiger  vergeblicher  Cauterisation  und  Dilatation  perma itc 

Sind    die    calldsen  Stricturen  lang,    so    können    sie    sieb  iu 
Ausschnitte  der   Kntouie-I  'aniile  nicht   einlegen;     in   solchem    Kall«" 
der  Ausschnitt. der  Canüle  entsprechend  lang  sein.      Deshalb   hat 
ein    Entöme   erfunden    i  Fig.  Gl),  i\\,  62,  63,    p.  :iöö),    welch 
Canüle  und  dem  klingeutrageudeu  Schaft  noch  eine  Srhndr  i<>.|  -. 
Canüle)  hat.    Zuerst  wird  die  innere  Canüle  mit  dem  Schall  dmra 
Strictur  gebracht,   und  man   liisst   den   Ausschnitt   der  Canüle   von  Ins 
nach    vorn    gegen    die   hintere    Wand    der    Strictur    sich    anlegen; 


')  Flexible  Schufte,  die  in  krummen  Canfllen  laufen,  hatte 
d'Ktiolles   an    -01110111   »Lithnprinn   courbe-    angebracht,    ii.imlich    >ln-     .S~p#W 
/".-.'■•    (I.  c   Islö.  p«g.  .".iiiii  .  dann    hatte  Prava'z  an  ilen  I.iHo-t rtt.-iir»  <0^^H 
•rotation    de»  foret»«   die  V  auo a  n«  u  n'-cho  Kette  angebracht,    Hiernach  watnU 
Dih'ii  in  ]>  und   I.ulle  111  an  d  ihre  gokrilnnuten  Porte-cau«tio,uee.    Lei 
hatte    dieselben    aber    auch    mehrere   Jahre     vor    Veröffentlichung    •fiorr  T 
von    lSl.i    (Urologie)    an    Keinen     Porte-oauntique<     oliv.iire»     lenötreo«    tat 
<\<».g.   :-'i.  385). 

Im  Jahre  1K32  |l.  e.  11.  875)  gebrauchte  Leroy   -eine  CauUriaatioB  dir- 
-ein. -in  Porte-cnustiniie  onterograue  (i>  ".7:!,  Fig,  Tu,  71.  72),  .111  welch«»  **fl 

Stiilil-pinile.      wie    die    ''Inline    ii    In    Vnif.i  n-;-  -n     iIiijüi    dient«,     in 

Behalte  in  der  gekrümmten  CanOle  jede  behellige  Biegung     1  gebes      In 
1888  "ml  sputet  hatte  aber  Leroy  »ich   der  urehbogcu    Spii 

foret*.    Iieiln-nt.    /.u    gleichem   Zwecke,    jedoch   an    I  n-.t  i  innenien   :"ir    I.itbH 

Drebbogen-Spirale,  bekanntlich  eine  Uiirmnaito  mit 

hat  eine    bedeutende    Fle\il. ilit.it    un.l    Fertigkeit   zugleich. 


LUOJ  (lEtiolle*.  1Mb. 
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>t  mau  die  äussere  Cauüle  vor,  -bis  sie  gegen  die  vordere  Wand 
Strictur  gleichsam  anstösst.  Hat  man  so  die  Strictur  gleichsam 
kl*-muit  zwischen  den  beiden  Canülen,  so  lässt  man  dann  die 
»>_•    spielen. 

Alle  diese  krummen  »Entömes  ä  gaine«  müssen  eine  regelmässige 
umuug  in  Form  eines  Kreisabschnitts  haben,  damit  ihre  einzelnen 
h    l'-ieht  über  einander  her  gleiten. 

Leroy  d'Etiolles  sagt  (p.  357,  ff.),  dass  gegen  manche  Verenge- 
len, welche  durch  vorspringende  Narben  in  der  Harnröhre  gebildet 
Ihm.  weder  die  Incision,  noch  die  anderen  Methoden  der  Dilatation 
Ciiuterisation  Hülfe  bringen:  daher  er  glaubt,  dass  hier  die  von 
'rgescblagene  Resection  passend  sei.  Er  verwirft  aber  das  ge- 
nuitt-  lustrument  Pure 's,  welches  mehr  quetscht  als  schneidet 
uimiuuait  .  .  plutöt  qu'il  n'incisait»),  und  weil  der  Knopf,  ist  er 
lal    hinter  der  Strictur,    sie      .m-nt  •  >  an    die  Cauüle    anlegen 

d>  .schmasse,  welche  zwischen 

u  auch    Leroy  d'Etiolles, 

nat  d  das   Instrument  (Fig.  31, 

n  ges.„.it,  dass  er  es  gerade  machte; 


l.  als  dadurch,  dass  er  die  Ti 
i  ist,  wegnimmt  oder  mi 
I.  155).  Leroy  d'Etiol 
F.   p.  359)  dadurch  zu  verbi 


sowohl  der  L'anülenrauu.  wie  der  Rand  des  Knopfs  schneidend 


dass  beide  in  eutgegenge 

können  und  so  sägend 

Kür  rationeller  hält  aber  l 

fundenes  Instrument  (Fhj 

isaelbe  ist  ein  Tubus  von 

le     ringförmige    Depres-ir 

.•  ile    dieser    aussrebönlten 


Richtung  gegen  einander  gedreht 
den. 


y    '"Stiolles  ein    anderes,    von  ihm 

69,  p.  359);  vergl.  d.  Abb. 

der  Nähe  des  (Vesical-)  Endes 

j   Metall;   die   beiden   Vorderen 

ju   sind  weggenommen  und  geben 

iiLrigi'u    Drittel  das  Ansehen  emer  an   ihren  Rändern  schneidenden 

le,   SS.      lui  das  Instrument  ohne  Verwundung  der  gesunden  Harn- 

is  zur  verengerten  Stelle  gelangen  zu  lassen,  wird  ein  Schaft,  M, 

B  Canüle  gebracht,  welcher  alsdann  die  schneidende  Rinne  in  einen 

ler    umwandelt.     Ist  dieser    in  der  Strictur  angelangt,  und  stosseu 

orsprünge,  SS,  gegen  die  (vordere  und  hintere)  Wand  der  Strictur, 

,ji   wird  der  Mandrin  protecteur  zurückgezogen  und  die  Schneiden 

uirt  (Fig.  68).     Man    beginnt  jetzt  von    Neuem    die   Bewegung 

den  Schneiden  der  Canüle)  vor-  und  rückwärts,  combinirt   mit  einer 

innigen  Bewegung,  langsam  und  progressiv,  und  entfernt   dadurch 

was  in  die  Hohle  der  Harnröhre  vorspringt,  oder  darin  eine  Her- 

g    bildet  (Fig.   69,  p.  359).     Ist  der  Narbeiiring,   welcher   die 

tfnr  bildet,  nur  etwas  erhaben  oder  vorragend,  so  ist  keine  Gefahr, 

dem   Instrument  die  Strictur  entgeht;    sollte  aber  dies  zu  fürchten 

j*o  hat  Leroy  d'Etiolles  (p.  358,  359)  das  dadurch  zu  vermeiden 

cht,  dass  er  seinem  Entömc  ä  gaine  (Fig.  69—62)    die  Form  einer 

giebt,    in   welcher   die    Klinge  allein   die   Gewebe  rings   durch- 

et,    während  letztere  in  dem   Ausschnitt  festgehalten   werden  und 

nie  sich  nicht  bewegt. 

_  E    diese    Instrumente   in    ihrer  Wirkungsweise    nicht  sehr  sicher 

bedarf    wohl    nicht    erst    ausführlicher    Deductiou;     und    Leroy 

iolli-s  scheint  das  auch  gefühlt  zu  haben,  indem  er  bekennt  (p.  36"), 

i»les    resection«   operees  avec  ces  instruments   u'ont  pas    toujours 

-*"   ä  uion    atteute  ....«;    es  bildete   sich    das  Narbeugewebe  der 

von  Neuem,  die  Strictur  reeidivirte,  »ä  peu  pres  comme  aupara- 

aia    sans   esasperation    dans  les   symptömes .  .  . .«     Jedoch   hat 


.'.68 
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Leroy  d'Etiolles  auch  sehr  günstige  Resultate  damit  erreicht, 
er  durch  einige  Krankengeschichten  (p.  360,  ff.)  beweist. 

Leroy  «l'Ktiolles  wandte  (1842)  ein  schneidendes  Instrument 
»abrasion«  des  fibrösen  Gewebes  einer  rebellischen  Strictur  au  (p.  38,  f 
Es  \viii-  dies  eine  Art  lucisiou,  aber  doch  ungenügend. 

Leroy     d'Etiolles   wendet  auch  eine  Art  Cuthetcrisme  f<  H 
schneidenden  oder  stechenden  Instrumenten  an,  mit  »einer  Sonde  i 
ä  pointe  mobile  (p.  396,  397).     Es  ist  dies  eine  Punktiou  »1  •- r  Sn 
von    vorn    uacli    hinten,    ähnlich    wie    St  afford  's  mit 

Urethral  perforator. 

I  l;iss  \  rrengeruugen,    welche  ein   Instnimeiil    von    i  '  •..-    2  Mm    'In 
lassen,  resp.  sich   beim  Uriniren   noch   bis  zu   dieser  Weite  ausde 
ein   relativ  ganz  gutes  Uriuireii,    selbst    im  Strahl,   gestatten,  da*  1 
die  besten  Beobachter  von  jeher  gewusst.     So  findet  man  auch,  das»  kl 
Harnverhaltungen    durch    Stricturen.    dio   höchst   enge    sind,    vi  ran  «I 
gelingt,  eine  fadenförmige  Bougie   darch*ufiihivii.   sogleich   nachher  inj 
Uriniren  selbst  in  einem  kleineu   Strahl  häufig  genug  beobachtet  wir1 
/..  13.  Leroy  d'Etiolles  (1845,  1.  c.  p.  132)  erzählt  einen  solchiu  Fi 
wo  eine  über  20  Jahre  alte  Strictur  deuuoeh  weich  und  fungös  g 
war    (nicht   fibrös    and   cullös  geworden    war),    und    durch  die  Diu 
(progressive  permaneute)  geheut  wurde. 

1  i  her  die  ausserordentliche  Härte    der  fibrösen,  callösc: 
spricht  auch  Leroy  d'Etiolles  (p.  29). 

Cartilaginöse  Stricturen  im  Lauf  der  Ruthe  sah  (Lallemand  o.J 
auch  Leroy  d'Etiolles  (p.  .r>2);  wie  Riuge  der  Luftröhre  im:g»hHil 
3;i  der  Ruthe  und  widerstanden  jeder  Behandlung. 

Leroy   d'Etiolles   fand   einmal   eilt'   Stricturen    in   der   Haror 
eines  Sieiliuners  (p.   88)  mittelst  der  Sonde  ä  boule,  die  tob 
Zurückziehen  angehalten   wurde. 

Die    Bell' sehe   geknöpfte    Soude    zur    l'ntersuchung    der   Zahl 
der    Länge   der   Stricturen  ersetzte  Leroy   d'Etiolles   (p,   123 
seine  elastischen  Bougies  ii  boule. 

Dass   man   die    verengerte   Stelle  der    Harnröhre    mit  der 
boule,    wie  mit  jeder  Bougie  und  anderem   Instrumente,    durch 
resp.   Traction   um  mehrere   Centimeter  verschieben  kann   (>mout 
de  va-et-vient  de  plusiours  centimetresc),  hebt  Leroy  d'EtiollM  Q 
und  124)  hervor. 

Die  Wichtigkeit  der  Anwendung  der  Bougies  ä  boule  zur  ErL 
einer   genauen    Kenntniss  über  die    Länge   und    Enge  der  Strictar  1 
vor  Allem   Leroy  d'Etiolles  hervorgehoben  (1845,  1.  c.  p.  12*>, 
die  Wiichsbougie  und    die    Ducamp'sche    Bougie    exploratriee  M 
daneben   noch  immer  gebraucht   werden,   z.  B.  bei  Faussea  rontM, 
Ducamp's  Sonde  den   gabelförmigen  Abdruck   giebt:    aasaerdea  i 
Bind  die  Wachs-Bougies  und  die   Abdrücke   daran  zu   täuschend, 
nur  von  der  am  meisten  vorspringenden  eugsteu  Stelle  der  \  | 
afticirt,   und    alterirt  werdeu.     Oft   giebt  eine  Wachs-Bougie  nur1 
rinnenförmigeu  Eindruck,  wie  vom  dünnsten  Faden,  und  «1. 
Bougie  ä  boule,  dass  die  Strictur  5 — 6  Mm.   lang  ist. 

Die  Zerreissuug  dünner,  wenig  Widerstand  leistet 
Stricturen   (brides,    valvules)  durch    Bougies    and  die  dadt 


')  Gegen  Ende  He«  vorigen  Jahrhundert«  gebrauchte  Coffinifere», 
Iowg,    den    CathtHerisnie   foruü   mit   einer   -Sonde    coninuc«    (Lerov     d'f 
1MÖ,  pag.  157).  3 
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wirkte  Heilung,  ohne  dass  der  Chirurg  es  merkte,  hat  auch 
roy   d'Etiolles  (1845,  p.  137)  bezeichnet. 

Auch  Leroy  d'Etiolles  faud,  das»  die  meisten  Stricturen  nur 
o-z  kurz  sind,  wie  wenn  ein  Faden  um  die  Harnröhre  gelegt  und 
sammengeschnürt  sei.  Doch  finden  sich  auch  solche  von  1  —  2"  Länge, 
solche,  die  den  grössten  Theil  der  Urethra  einnehmen,  die  aus  vielen 
izelnen  hinter  einander  liegenden  Stricturen  bestehen,  sowohl  in  der 
irs  spongiosa,  bulbosa,  wie  membranacea. 

Den  Krampf  der  Harnröhre  läuguete  Leroy  d'EtiolleB  ')• 
Eine  besondere  Art,  manche  Klappen  in  der  Harnröhre  zu  erkennen, 
fand  Leroy  d'Etiolles  (p.  190),  indem  er  die  hintere  Fläche  der  Olive 
ler  des  Knopfs  einer  Bougie  ä  boule  mit  Modellirwachs  überzog,  und 
iiiu  durch  die  Strictur  brachte.  Beim  Zurückziehen  der  Bougie  theilte 
e  Valvule  au  der  oberen,  unteren,  oder  seitlichen  Fläche  des  Knopfs 
Wachse  einen  Eindruck  mit,  und  so  konnte  der  Sitz  der  Strictur, 
3.  die  Lage  ihres  freien  Bandes,  bestimmt  werden.  Nachdem  dies 
•  liehen  war,  wandte  Leroy  d'Etiolles  einen  besonderen  Scarificateur 
rograde  an,  den  er  (p.  189)  in  Fig.  27  abgebildet  hat;  derselbe  ist 
einer  oder  mit  zwei  Klingen  versehen. 

Gegenüber   der   Behauptung    derer,   welche   sagen,    dass   in    allen 

Jen,  wo  der  Urin  noch  durchgeht,  auch  noch  Sonden  durch  die  Ver- 

lgerungen   gebracht  werden  können,   betont   Leroy   d'Etiolles,  dass 

Stricturen  giebt,  die  kein  Instruneut  durchlassen  (1845,  1.  c.  p.  130): 

n'est  pas  moins  vrai,  qu'il  y  a  des  retrecisseuients,   qui    n'adniettent 

in  Instrument,  quelle  que  soit  leur  tenuite,  bien  qu'ils  laissent  filtrer 

rine« ;  besondersbei  ziekzackförmi    n,  laugen  und  engen  Stricturen,  mit 

rüchsen,  Ungleichheiten  etc.    E    is  die  ßougies  von  Gummi  elasticum 

Vorzug  vor    denen  aus  Wachs  verdienen,   sagt    Leroy  d'Etiolles 

,  p.  199,  200)  gegen  Civiale. 

Leroy  d'Etiolles  kannte  Stafford's  Schrifteu  (1845,  p.  57);    er 

hier  dessen  Ansichten  über  krampfhafte  Stricturen. 
Leroy  d'Etiolles  war  im  Jahre  1838  in  London,  wie  er  selbst 
5,  1.  c.  p.  233)  erzählt;  seine  Abwesenheit  von  Paris  dauerte  zwar 
8  Tage,  wie  er  sagt;  immerhin  aber  lässt  sich  erwarten,  dass  Leroy 
tiolles  nicht  unterliess,  in  London  sich  nach  den  neuen  Erfindungen 
iner  Branche  umzuhören  und,  kannte  er  nicht  schon  früher  Staf- 
d's  Arbeiten  und  Instrumente,  solche  1838  kennen  zu  lernen.  Leroy 
tiolles  gebrauchte  damals  die  Dilatation. 

Dass    Leroy    d'Etiolles    Stafford's     Instrumente    sehr    gut    ge- 

at  hat,  geht  aber  ans  einer  Aeusserung  desselben  (1845,  1.  c.  p.  34(i) 

ITror.  wo  er  sagt;  »M.  Staff'ord  et  M.  Mci/burd  .  .  out  pourtant  tres- 

Snde  foi  dans  cette,  methode«  ;  dies  ist  aber  hier   das  erste  Mal,    dass 

oy  specieller   in  seinem   Buche  Erwähnung  Stafford's  thut. 

Leroy  d'Etiolles  (1845,  p.    152)  glaubt,  dass  Ferro  die  Auwen- 

7  schneidender  und  stechender  Instrumente  zur  Durchbrechuug  und 

lung  callöser  und  fibröser  Stricturen   erfunden  habe.      Ferro  sagt 

aber  nirgends  in  seiner  Abhandlung.     Er  giebt  eben  seine  Anleitung 

etwas  Bekanntes. 


')  Memoire  sur  la  nevralgie  du  col  de  la  vessie,  presente  it  l'Academie  des 
«nee* ;  Recaeil  de  lettre«  et  memoires.  adressö  a  l'Acaddruie  den  Sciences  en 
£  et  1843.  Paris,  1844,  pag.  123,  ft'.  In  der  Pars  spongiosa  entstehe  der  an- 
5  Krampf  durch  vermehrte  Schwellung  des  erektilen  Gewebes ;  in  der  Pars 
inacea  durch  eine  von  den  umgebenden  Muskeln  erzeugte  »deformation«  der 
ore  (pag.  126). 
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Lernv  d'Ktiollea  sagt  m-iKu  •iir<li^.-r  W  eine:  »Frrri  ue  p. 
avoir  son^c  ä  se  senrir  de  »a  sonde  poiutue  et  tranchnntc  pour  trav 

ile     tmce    leg    ivfieei.vsenienls    el    pelletier    jliM|ii' .1    l;i    n--i."     ll  - 
p.   155).     Und   doch  sagt   Ferro    deutlich  genug,   du»«  er  dlOM  In« 
inciiic  gebraucht«,    ad  penetrnudunv  .  und  dasw  seli>-i     oervu  ip*a* 
Blaue  (Limit  eingeschnitten  werden   sollte,   wenn    iiüthig  I-.   ••     |> 

Eben    so    unrichtig    urtheilt   Leroy    d'Ktiolles  (p.    155,   1 
Diaz,    von    dessen    >bougie«    de    plorah    triaugulairee    et.    pointt 
.spricht,    während    doch    Dia/,    einen    Seh.ill     mit    silbernei 
Perforation  der  St  riet  ur  gebrauchte. 

Lcrov   d'EtiolleB   sngt,    nach    Anführung    der    M jiyerne'» 
Operation  um  Henri IV.,  man  hätte  »pilter  den  »roseau  aignise'    n 
UDO  statt  dessen  die   »Sonde  poiutue<  angewendet  (p.   l'iii);    So] 
habe  eine    »sonde  garnie  ii  son  extreniite  de  cannelnn  -  trantbanl 
perforer  un  obatacle«.  gebraucht;  aber  auch  hier  ist    Lcroj    d'Ktiolll 
ungenau  (».  o.  p,  277.  288). 

RflylMMrd  (1846,  vewl.  o.  p.  489,  ff.,  538).  Die  ütwette  mediail* i 
LS.  Mürz  1845,  pag.  176,  brachte  eim-  Itechimal  ion  Iteybard's  _ 
l'etiequin.  Er  nagte:  die  Erfindung  Pe*trequin'a  sei  uicht  voö: 
^'iiiKielit,   und   sei   auch   nichts  weniger,   ,ils   neu  '). 

')  Reybiird  huli  hervor,   da«     ein  I  rcthr.iinm.  den  «ir    uWu 
im  p'l.rii,  « Ie  der  >.■•■!  I'i'i  r  ''i|  ii  i  ii  I'i-ii'Ih'  ■   :  >  :  ■  1  -: ■  ■  1 1 1 ■  n  .i I !..•■.■  ■ 

'i\  aus  einet  Klinge,  die  von  einem  Eisenschaft  getragen   wird;  In 
■  1  ■  - »■  OuOlu  enthalten.    Dm  Imctrnment  ii-t  gerade  oder   ^rliogeu,    um  saai 
im   gekrümmten   rhuile   dei   Harnruhre   v ■  ■  >1. > > > n n >•  -m- I-  n  Verengerungen  ommpii 
Du  vordere  (Yraioal«)Ende  der  silbernen  Cautllc  tr.i-t  nun,  \. 
.  ni'-iMir         ,ui-    biegsamem   Fischbein,    von  dornelbeii    Kenn.    •.. 
MSnei   alten    Urethrotoraii.     Die  Seiten  (de.-  \'.--ii ,i  1<  u- 1.-    der  runüle) 
sine»  Augdehuung    von    beiläufig    einem    Zoll    spulten,    um    die  Klinge, 
Klingen,    hervortreten   xu    lassen,  je    nuchdetn    der  L'rcthrotom   einfach 
1  ■••! t   i.-i 

her  VesicaltheSI  der  « ' . 1 1 1 i 1 1 . •  (»cottc    in. -in.'    piece  i   beatehl    am    .■•••■■ 
die  neb  tbeileUi  uro  die  Klinge  Rufxunehmen  und  ihre  leichte  BeiniRUOjg n r"^ 
Sit  endigen  mit  einem  Schruubengang,   über  welchen    nian   einen  tleu 
»sieht,  der  »u  Schraubenmutter  de  vereint. 

Der  stählerne  8cfaufl  hat  »wei  Enden;  diu  vordere  viereckigi  :br 

welche«  um    1*      'in    Linien   die  Ciiiiule    überragt,    ial     wenn   das    Ii 
schlössen    i»t,    in    dieser    guiixeu    \ii «Icliiiuiig    vhii    einem    geritintcn  Hand 

schlössen,  welcher mittelst  einer Scbnu fixirl  wird,  und  »war  so,  ebus  diesduf 

immer  jener  Seite  de«  1  rethrotoms  unUprecheud  gentelll  worden  mu»,  an  welcher! 
die  Klugen  vorspringen.    Auf  diesem  Theile  du« Schi  man  Ewei  Punk* 

•'..■i- 1 1 •  - 1 1 ;  anf  riheni  derselben  stellt  iiinn  den  Cursor  fest,   wenn  mnn  da*  Ii 
offnen  will.    Am  vorderen  iVesical-)  Ende  de«  Schaftes  rind  eim    oder  xwei 
ti — 7"' MSge  Klingen  angebrniht ;     ie  <.in<l  in  der  ('midie  versteckt,  und  einen 
dei    a&deren    im    Innern    de-    l'unii«    ileriuiissen   gestellt.     I 
i  ll  iL  n  den   Schaft    Von    vorn    nach    hinten    vm  <  e  ll  i  •■  V  ■  t  e    tri 

;  ,i  ig  vortreten  macht,  und  xwnr  eine  so  grosse  Strecke  al«  i» 
dem  äusseren  Ende  der  Cnuule  und  dem  kloincn  Cursor-Ann  dot  Aiumtm 
dea  Schafte«  befindlich  i-t  i  saillie    pruportionnee    ;>    I«    coutse,   dont    I  .t«»lne 

iiidii|in;e   ii.u-   Li   distoncv    intermediaire    de    In  canule  ext un    et   I«  pel 

cnrsoui  do  In    nartic  Bnt^rieure  de  In  ligci     Je  uuchdeui  man  al 
I.  oder  '1.  I'unlil    den  Schaftes    unhfllt,    kmm    man    die  Klingen    inrbr  od' 
hervortraten    wachen    und    dadurch    der    beabsichtigten  Incision    eine  grömeet 
geringere  Ansdebnung  geben,    ftej  bard  tagt  schueailieh: 

Dies  ist  die  Porin    meine«    xweiteii    I  rethrotuin«,    wulclien    nun 

i'dlnri.  sili  nachdem  tu luroh  die  Verengerung  gedrungen,  und  mit  welchem  mtmi 

»on  liuiiiii    nach   vorn   theilt,    indem    man    ihn    ganz   oiofach   aa 
zieht,   wiilireiul  111,111   mit   den   Instrumenten  der  Herren   Amins»!,    Kicord  I 
obgleich  iniin  nurh  die  Virengeruiigeii   von  hinten    nach    vom    iueidirt,   dich 
ilneti    um    -n   uiiii'bt,  'l,i-    nun  du.-    In- 1  rniiienl  ^."_-,>n  du    \\  .imluni.'1-u  de-«  HindO 
.indn'liU,  d.  h.   indem   in.in  Ol  ul-   ScarificatOI    trelir.uh-ht.. 
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Gegen  die  R eelaination  Revburd's  contra  Petrequiu  brachte 
e  (iuzette  niedicale  vom  29.  März  1845,  pag.  208,  folgende  Antwort 
in  dem  Berichterstatter  Aber  den  chirurgischen  Theil  der  Cougress- 
.'rhaudlungeu  zu  Mailand:  »  .  .  ditlerirt  da»  Instrument  des  Herrn 
ßtrequiu  von  dem  des  Herrn  Heybard.  wie  dasjenige  in  seinem 
(fanoire  von  1839  beschrieben  steht?  Zweifelsohne,  und  /.war  in  sehr 
ielen  wichtigen  Punkten,  besonders  in  praetischer  Beziehung.  Und 
war  in  dem  Instrumente  des  Herrn  Petrequiu  1)  verstecken  sich 
ie  Kliugen,  die  von  Federn  getragen  werden,  von  selbst,  wenn 
Mit  nur  den  Schaft  etwas  zurückzieht.  Sie  können  also  nicht  aus 
lirer  Rinne  gleiten  und  die  Harnröhre  verletzen,  und  käme  auch  ein 
nuz  unerwartetes  Ereigui-s.  störend  einzuwirken,  so  würde  dieser  in— 
Ijiiöse  Meehauismiis  des  Instrument*  allen  Gefahren  vorbeugen,  indem 
ann  durch  das  Spiel  der  Federn  die  Kliugen  ihren  Bücken  und 
nlii  ihre  Schneiden  den  Haruröhrenwändeu  entgegenstellen.« 
2|  »Der  Schaft,  der  die  Klingen  trägt,  ist  viereckig  und  gleitet  in 
in.-r  viereckigen  Rinne;  dieses  ist  eine  Verbesserung,  ohne  welche 
tt  Behalt,  wie  man  es  an  andern  l'rethrotonien  sehen  kann,  ausgesetzt 
rt  eine  Rotation  zu  erleiden .  die  im  Momente  der  lucisiou  das  freie 
«treten  der  Klingen  aus  der  Rinne  erschwert,  oft  sogar  ganz  hindert«. 
:t)  > Ausser  einem  Cursor,  der  vermittelst  einer  Schraube  ganz  genau 
eu  örad  der  Armatur  und  folglich  auch  die  Tiefe  der  Incision  be- 
kfflen  lii-st.  trügt  das  Instrument  noch  eine  seitliche  Schraube,  die 
"den  Schaft  eingreift,  wenn  der  Grad  des  Hervortreten«  der  Klingen 
Ml-  festgesetzt  ist,  und  denselben  wühlend  des  ( 'atheterisnius  weder 
Hervortreten  gestattet,  noch  auch  während  der  Ineisiou  das  Ver- 
en  oder  Nachgehen.  Endlich,  da  dieser  Urethrotom  nicht  aus  einer 
ttl  Theile  besteht,  darf  man  die  beständigen  L>eraiigeiuents  des  1  i i  — 
Bnients  und  die  Unsicherheit  des  .Manövers  nimmer  fürchten,  die  an 
bisherigen  Ungunst  der  Urethrotomie  Schuld  sind.  Diese  Unter- 
Dede  sind  aber  nicht  die  einzigen,  die  man  anfuhren  kann;  sie  ge- 
gen aber,  um  die  Pretentionen,  auf  die  wir  antworten,  zurück/.u- 
i.< 
Diese  Erwiederung  zeigt  genügend.  d.i>s  I  ntersohiede  zwischen 
rbard's  und  Petrequin's  Instruiuenten  besteheu.  wenngleich  eiu- 
nicht  sehr  wesentlich  sind,  so  z.  B.  ist  der  2.  Einwurf  dieser 
rort  nur  irrelevant;  denn  der  Umstand,  dass  der  ganze  Schalt  des 
Irequin 'scheu  Instruments  viereckig  ist.  Wahrem!  bei  dem  Rey- 
l'scnen  nur  der  Extraurethraltheil  dieses  Schafts  viereckig  ist.  macht 
praktischer  Beziehung  durchaus  keinen  Unterschied;  die  Rotation  wird 
i'h  beide  Schafte  gleich  gut  verhindert. 
Jedenfalls    ist    aber  an    Petrequin's    Instrument    die  Anwendung 

•  Noch    mehr,    ich  nahm  niit    diesem    lii.-1nini.-ut.-    aifihrere    Moditicalinnen  vor: 

man   h  im  l'unul    fitfuen    und    BflhK n.    ohne   ea    ausziehen   zu    muwen; 

man  mit  dem  Schufte  auch  die  Klingen  an-  der  <  'iiiiiili"  au»;  und  :i|  ein  lie- 

!>T,  am  vorderen  Endo  der  Canflls  angebracht,  gestattet  den  ioad  der  Armatur 

Linimentes  zu  regeln«  .  .  Reybard  wiederholt  nun  kurz  die  Beschreibung  des 

feq  uin  "m-Ii.ii   In.-tniiueiit.-.  und  saßt,  <iwn  mit  Ausnahme  der  Armierung  einiget 

ien  und  Worte,  da»  Pe'treq  uin  'sehe  In.-trument  kein  anderen  sei,  als  da-,  was 

teybard.   schon    18311   beschrieben.     Keyhnrd     fahrt     fort:     »Die    Erfindung 

-   1  rcthrotoniN    datirt   nicht    nur  von    der  Zeit  der  Pnblieilfion  in  der  Gazette 

»le  1839  —  sie  erstreckt  sich  bis  zum  Jahre  1833,  »o  ich  mein  Memoire  über 

irengerangen  rerCffientlicht  habe,   Herr  ('ha  rriere,  der  geHehickte  Mechaniker, 

in    i.i  runde  die  er-ti    Idee  n  nge  In",  rt .    verfertigt.-    ihn  schon  XU  der  Zeit, 
liickte  ilin  an  mehrere  fremde  Acudemiccn.     Uuniict.  in  Lyon,  bediente  BJCB 
-eit   l*3'i.« 
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federnden    Stahl»,    resp.     der    Uhrfedern,    und    die    Stellung  der 
Klingen    hervorzuheben,    was  eine   wesentliche    7enchiedenheit 
Instrumeute   bedingt.      Die   federnde    Eigenschaft  de«   Vesicalendet 
klingcntragendeu  Schafte,    die  als   eine    ingeniöse    und    g.m/    pi 
Einrichtung  bezeichnet  werden  nmss.  findet   sich  aber  bereits  an 
ford's  Lateral  bladed  Stilette*  (b.  o.  pag.  458)  und  an  allen  dessen  X* 
bildnugen  (Guilloir,  Ratticr,  u.  s.  w.). 

Briggs ')   (1845.  vergl.    o.    pag.    180)    wandte    die    Dilatation 
Stahlbougies  au,  und  erweiterte,  in  leichteren  Fällen,  gleich  in  der  «r 
Sitzung  die  Strictur  so,  dass  er  allraählig  die  dicksten  Instrumente 

führen     knüllte, 

Das-  solche  Praxis  in  weniger  vorsichtigen  Händen  nicht  viel  I 
ist     als     der    Catlieterisme     force,     bedarf     keiner     iVuseinaui 
Briggs    Bagte    (pag.     43)    auch  selbst,    dass  dadurch    >the  laceratio 
of  the  stricture«.  Zerreissung  bewirkt  werde;  wie  denn  auch  ei 
tung  in  der  Hegel  nachfolge  (ibid.).     Brigg-  un-inl  aber  (pag.  43,  '" 
dass   die   gesunde   Harnröhre    sehr   ausdehnbar  sei,    und   dass  nur 
krankhaft    verengerte,  cartilagiuii.se  Stelle  «lei    Harnrohre  der  '/.<• 
unterworfen  werde. 

Briggs  (pag.   47 1    durchschneidet    die  Strictur    .m    der    Kiclu-l'pitJ 
mit  dem  Hesser. 

Bei    jungen  Subjecten    macht   die  Harnröhre    beim     Eintritt 
Blase  (»the  ascending  posterior  portion«)  fast  eineu  rechten  Winkel  i 
der  übrigen   Harnröhre3),    sagte  Briggs  (pag.    17,  18),    und    ist   Ikt 
als  bei  Erwachsenen,  wie  auch  schon  Lamper  (Demonstr.  Anat.  t'ntl 
lib.    II,  pag.    13)  gesagt,  und  Bichat  (Anat.    dcsc.ript.  Fig.  V.  pag.34l| 
bestätigt  habe. 

Briggs  (pag.  20,  ff.)  leitet  die  spasmodischen  Strictureu  der  I 
röhre  vm  dem  Musculus  accelerator  urina-  und  levator  ani  ab,  und 


eine  Museularität  der  Mucosa  der  Harnröhre  Für  II ypotlie.se. 

Briggs  (pag.    21,    "2lil    sagt,   die  Elasticität  (»elaslic  propei 

Harnröhren  -  Silileimli.iut .    weiche    sehr    gross    sei,    wäre    fiii 


Mns.Mil^riläi  gehalten  worden. 

Briggs  i.jiag.    '■'<'■'<,   ff.  i   bediente  sich  gut    polirt-r  Stahlbougies, 
conischer  Spit/.e,  zur  Dilatation  der  Strictnren. 

Briggs  (pag.   :..;•)  gebrauchte  bei  der  engsten  Strictur,   w.-l<  li>' 
die    dünnste  Wachsbougie    nicht   durcbliess .  eine  haardünne  Fischb 
Bongte,  die  in  warmem   Wasser   erweicht  und   dann  in  einen 
Oatheter  gesteckt  worden  war,  wodurch  sie  eine  permanente  Krüti 
erhielt. 

Briggs    (pag.     14)    fand    keine    völlige    Uebereinatimmnng    * 
Gyps-Anagüsse  der  Harnröhre  mit  den  Home 'scheu  Figuren.    Der' 
der  Harnröhre  von  der  Spitze  der  Prostata  bis  vor  die  Symphyse« 
durch  Injection  ausgedehnt,  ist  ein  langer,   weiter   Sinus  (lb,  bis  IJ 
lang)   und   »"/»o  bis  l*,*o"  im  Querdurchmesser,  während  die   Harnt 


weiter  nach  vom,    nur 


hat.     Der    weiteste    Tleil    der   Har 


*)  James  Briggs,   *•'"  the   treatment  ot  ■  t.i i.  tun-«  of  the  Urethra  bjr  I 
aioaJ  iin.iiiiti t.-.    London,  1848t  68  -'S.,  8", 

"j  Dus  die  Bintrittistello  der  Harnröhre   in   ilio  Blase   üHcrb 
eisen  Winkel  mit  der  Harnröhre  bildet,  sagte  Briggs  (l$4-\  \  ■ 
»the  inclinution   of  the   internal   oritice,    or    entranefl    oi  '*L 

hladdor,    forming    .in    obtnse   angle    wiili    the   gener»!   counc  K 


u  reih  rsi«. 
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Hegt  unter  der  Symphyse  und  über  dem  Bulbus  Urethra  (paff.  15).  Der 
engere  Theil  der  Harnröhre  ist  die  Vereinigungsstelle  der  Pars  mem- 
branacea  mit  der  Pars  prostatica. 

Bei  einem  11  jährigen  Knaben  fand  Briggs  (pag.  16)  in  der  ganzen 
Länge  der  Harnröhre  eine  gleich  massige  Weite  von  v,b" ;  er  scnhesst 
Unna,  dass  bei  Erwachsenen,  während  der  Entwickelung  der  zur  Ge- 
Khlechtsfunction  dienenden  Theile  (Prostata  ete.),  die  Pars  membranacea 
wd  prostatica  der  Harnröhre  weiter  wird. 

Briggs  (pag.  17)  fand  die  Krümmung  der  Harnröhre  schon  l1/»" 
ror  dem  Bulbus  beginnend,  und  von  da  bis  zur  Blase  den  Bogen  eines 
Kreises  von  3'j"  im  Durchmesser  bildend;  die  Sehne  betrug  28/«",  oder 
etwas  weniger  als  l/s  des  Unifangs.  An  einem  andern  Subject  mass 
iie  Sehne  des  Segments  2"/io"  eines  Kreises  von  31/»"  Durchmesser. 

Briggs  (pag.  7,  Note)  bemerkt  über  die  von  Celsus  angegebene 
Catheter-Länge,  dass  der  römische  »digitus«  '/s  weniger  als  1  englischer 
Zoll  sei,  daher  das  Maass  der  alten  männlichen  Catheter  etwa  =  12 
2oII  sei. 

Briggs  (pag.  9)  fand  die  Länge  der   Harnröhre  (au  60  Personen) 

6>,V    ms  8l's"  wechselnd.     Er  brachte  einen  elastischen  graduirten 

iter   mit   einem   Auge   in   die    Harnröhre   und   Blase.      Sobald  der 

floss  hielt  er  an,   und  las   an  der  Scala   die  Länge  der  Harnröhre 

In  ','»  der  Fälle  betrug  sie  weniger  als  7",  in  3/<  der  Fälle  betrug 

ie  zwischen  7  und  8",  in  wenigen  Fällen  überstieg  sie  8",   in   einigen 

orpuleuten  und  alten  Personen  10". 

Briggs  (pag.  10)  fand  auch  an,  nach  dem  Tode  genommenen, 
rypsubgüsseu  der  Harnröhre  die  nämlichen  Maasse  im  Allgemeinen. 

Briggs  (pag.  12,  ff.)  sagt,  dass  die  Harnröhre  in  der  »Hans  abge- 
Uttft  (»nattened«)  und  dass  ihre  beiden  Seitenwäude  in  Berührung 
Bt  einander  seien;  in  der  Prostata  sei  sie  fast  abgeplattet  (»uearly  flat«) 
cJ  nur  das  Veru  montanum  scliiebe  sich  am  untern  Theil  zwi- 
4en  sie. 

Le  Cat  (Phil.  Transact.,  VoL.XLI,  circa  1760)  machte  schon 
fachs -  Injectionen  in  die  Harnröhre,  um  ihre  Weiten  zu  messen. 
.  Home  spricht  nicht  davon  (Briggs,  1845,  pag.   13). 

Briggs  hält  die  Home'schen  Bilder  und  Angaben  für  Folge  einer 
iraormität,  und  für  nicht  maassgeheud. 

126)  Ivuncliich  (1846,  vergl.  o.  p.  186)  erklärte  die  innere  lucision 

LH,  ff.)  in  allen  Fällen,  wo  die  einfache   Dilatation  nicht  zum    Ziele 
t,  als  das  souveräne  "Heilmittel;    ein   Grundsatz,   welchen,    wie   wir 
Vorausgehenden   gesehen  haben,   fast   alle   Chirurgen,   die  sich   der 
Ssion  bedienten,  seit  1827  bereits  ausgesprochen  hatten. , 
Ivänchich    findet    die    Beschreibung    und  Abbildung   der  meisten 
1846  vorgeschlagenen  L'rethrotome   aber  so  unverständlich,   dass  er 
begreiflich    findet,    dass    sie    keinen    Beifall    gefunden    hätten.     Am 
en  fehle  denselben  »die  Einfachheit  des  Mechanismus,  so  wie  dessen 
rheit«,    also    die    notwendigen  Attribute  eines   vollkommenen    Iu- 
neuts.      Die  innere  Incision  sei  »als  Heilverfahren  nur  ganz  unvoll- 
imen  formulirt,  auch  nur  dort  indicirt  gefunden  worden,  wo  Cauteri- 
tion  und  Dilatation  lange  fruchtlos  angewendet  worden  waren  ..«  ;  aus 
twm  (»runde    sei    es    »einleuchtend,    warum    sie    (die  innere  lucision) 
■  "*tzt  so  sehr  missachtet,  ja  kaum  gekannt  ist«  (p.  00). 

änehich  führt  aber  noch  an,  »dass  es  auch  bis  jetzt  Aerzte  gab, 
i  Incision,  apriorisch  und  aposteriorisch  mehr  oder  weniger  wissen- 
lich    unterstützt    (p.    95,    96),    als     rationelle    Heilmethode   der 


m 


I     l'nii.'i  hiiu-.-»      hi    llfii-liiditc  der  inneren   (JrstbrotOBIM,  «ffa 


organischen  Verengerungen  darzustellen  bemüh!  v.  a  Satz,  weJaberj 

initil'T  früheren  Vngulic  I  van  i  li  ich  's.  »doss  die  inner«  Incision  i:ii»«uctM!j 
und    kaum    gekannt  ist«    (s.  o.).  nicht  im  Einklang  steht.     Iviuelii« 
verlangt  die  Anerkennung,   die  innere    Incision  wissenschaftlich 
lireu  geholfen    und  >dic   möglichst  vollk<> m im-n .-^t  mi  I 
angegeben«  zu  haben  (p.  W\. 

Iviiiieliii.il  lehnt   gleich   von  vorn    herein    die  Voraussetzung 
genauen    Kenntnis«    der    Literatur  des   Gegenstandes,    über    weinen 
Bcina  Abhandlung  schreibt,  ah  (p.  '.">). 

Ivänchich  citirt  aus  Mulgaigne's  M&lecine  Operateure  die 
Notizen   über  die  Instrumente   von    l'iirner.   Uespinny,   Asii 
Auiussat,    giebt  dann  Auszüge    aus   der   Gazette    me*dicale    de 
von  1^41  im  bis  zun)  Jahre   1845,  über  die  darin  beschriebenen  le 
meiite    von   Guillon  (s.  o.   ii.  537J,    Leou  Rattier  (».  o. 
Petreuuin     (s.    o.    p.    ,W.">) ,     Ilcybard     |s.    n.    p.   570),    und     SBS 
(p.   1(1(5,  I.  c.  184(>),    das«  das    von    ilnn    Angeführte    »so    xii 
Wesentlichste    -vi.    was    ihm    (uns)    über    die    Iiieision     (heils 

(untren)  Beschäftigungen  mit  ihr,   theils    während   derselben   (was. 
läutig    gesagt,    schon    fünf   Jahre    dauert  ').    allmählig    zur    Kej 
gekommen«  sei. 

Ivänchich  gestellt,  nun  ein.  dass  er  über  die  Incision     ni 
ni'-li r  erfahren  haben  würde«,  wenn  er  sieh    die  letzten  Jahre  in  Kr 
reich    und    namentlich    in    Paris   aufgehalten   hätte  -'),    wo   weit  n 
dieser   Methode    geseheben    zu    sein   scheint«,    als  er  anführe 
nachdem  dies  der  Fall   nicht   war8),    konnten    wir   ihre    sin 
wicklung    nicht   verfolgen    und    davon     niclij    mein-  profitin 
waren   in   untren  Arbei  ten  ge  wisse  riuussen  auf  u  nsre  all 
geringen   Verstandeskrälte  beschrankt  ')«. 

\acii  dieser  anscheinend  bescheidenen  Appellation  an  die  Kack 

des   Kritikers,  die  gewiss,  auch   in   hohem    i trade  geübt,    doch   wi 
Verfasser  nicht  entschuldigen  konnte,  die  Geschichte    -eines  ThemM 
Hre&ig  an   kennen,  fährt   Ivänchich   fort! 

»Bevor    wir    in  die  Aufzählung    der    Vorzüge    dieser    McthefUj 
die  wir  zu   folge  unserer   Erfahrung  entdeckt  (-.   u.  Nut.-  li,  l 
eine  weiten-  \\  iderleguug  der  eingebildeten  oder  angedichteten  (iefsh 
und  Nachtheile,  von  welchen  sie  begleitet  sein  soll,  eingehen,  finden 
es  nothweudig,  auf  die   Kritik   Civialc's  zu  antworten. 

V 1 1 ~    dieser    Kritik    [vnnehioh's   contra    Civiale    höbe  ich 
l'einerkiingen    hervor,    welche    die     \nsichten    Ivänchich 
lp.  I')7).    Gegen  Oiviole's  Behauptung,  dass  die  Incision   so  oft  mm 
lieh    werde,    oh   die    Harnröhre    uermasaen    ven  ngt    i-t.   da.*» 
Instriiiueiii  von   geringem    Kaliber   nicht    einführen    könne,  e 
Ivänchich:        als    ob    man     nicht    immer    durch  liediild,     ViimIuu 
Geschicklichkeit    es  zu  Stande  Innigen   könne,  jede   \  erenge 
dem   Puukte  zu  erweitern,  wo  man  einen  dünnen  I  rethrotom  ciiifül 
kann«  ft). 


'i  Bietaw  geht  hervor  flu-    K 'lu.ii  -.  ,i  i-n  mit  .:,■.  i ...  t- ;, -,.  -.a. 

sebtfbgen  Angefangen  bat. 

i  Du  stricte  Qcgentbdl  hiervon  mjti  l  v.incii  ich  - i-fii.-e  |. 

')  Desgleichen  direoter  Widerspruch  hiergegen  i*.  n.i. 

*l  Ivänchich    jjcrirtp   »ich    hiei    uh  (»Ktitileoker«,  richtiger) 

l  nthrot 'I leutuclien  Chirurgen    gegenüber,    alt    wilre   die  Lehn  w 

inneren  I  retbrotomic  sine  Torrs  iueognitn  roi   Ivänchich  ^■•«••■«fMu 

•1   I  v  :i  ii  ••  li  ii- li  wiil.-i-iii-|  iIichi-  ileliaii|itiiiiK  ls">l  ;  mich  in  :  I  mlutf.  AMi 
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Ivänehich  will  aber  die  Iucision  nichts  weniger  als  alleinige  Heil- 

hode  der  Verengerangen  hiustellen,  sondern  er  empfiehlt  sie  »nur  da, 

die  Dilatation  entweder  nur  schwer,  laugsam  und  unvoll- 

inraen,   oder   gar   uicht   ausreicht«:    (p.   108),    eiue   Behauptung, 

vekhe  bisher  von  fast  allen  Vorgängern  Iväuchich's  als  eine  selbstver- 

Bndliche  Maxime  betrachtet  worden  war  (s.  o.  p.  550  etc.). 

Ivänehich   übt    die    Dilatation     bei    der   unter   der    Bezeichnung 

ridec  verstandeneu  Verengerung,  und    nimmt   au.   das*   hier   häufig 

ht  durch  Ausdehnung,  sondern  durch  Zerreissung  des  Stranges  l) 

Heilung  erzielt  wird.     Da  nun  die  Zerreissung  die  roheste  Art   der 

rcunung  ist,  so  meint  Ivänehich,  dass  die  Incisiou  hier  die  rationellere 

laaftere  Heilmethode  sei.    Ivänehich  will  bei  dieser  Form  die  Incisiou, 

am  der  Strang  der  Dilatation  entschieden  widerstehen  würde«. 

Bei    der   durch    die    Klappen    bediugteu  Verengerung   gelten    die 

Bimlicheu  Grundsätze,  wie  1  >  *  -  i  der  durch  den  Straug  gesetzten.     Auch 

■r  sagt  Ivänehich  das  Bekannte. 

Bei   der    durch    Wucherungen,    Wulstungen,    Excrescenzen 
hngteu   Harnröhren-Verengerung  giebt  Ivänehich  zu.  dass  die  Cau- 
irisution  das  rationelle  Mittel  sei;  dass  aber  diese  Ursachen  nur  selten 
Harnröhren-Verengerung  bedingen,  und  dass  er  dagegen  die  Dilatation, 
Imiiden  mit  Incisiouen  und  Bcarificationen,  für  passender  halt«. 
Bei  der  eirculüren  Strictur  (durch  einen  dünnen,  weissen,  tendi- 
n  Hing)  giebt  Ivänehich  au,  dass  bei  methodischer  Dilatation  solche 
iht  bloB    durch    Ausdehnung,    sondern    »oft   auch   durch    Einreissuug 
weihen,  was  indessen  hier,  der  Zartheit   und    Dünnheit  des   Gebildes 

EU  -|.  «reder  roh  genannt,  noch  von  den  mindesten  Folgen,  ja  kaum 
rnehm baren  Erscheinungen  begleitet  ist.« — geheilt  werde  (pag.  113 
114);  nnd  nur  in  dem  Falle  des  Misalingens  der  Cur  durch  Dilatation 
■mlet  hier  Ivänehich  die  Incisiou  mit  nachfolgender  Dilatation  au. 
ich  hier  spricht  Ivänehich  nur  Bekanntes  aus.  Die  Cauterisation 
fvirft  Ivänehich  hierbei,  wie  fast  alle  seine  Vorgänger,  die  die 
eisiou  anwenden,  aus  längst  bekannten  Gründen. 
Bei  der  callösen,  laugen  Strictur  hält  Ivänehich  die  Incisiou 
du  allein  indieirte  Heilmittel.  Die  Strictur  wird  dadurch  in  nieli- 
eTheile  gespaltet,  und  durch  die  nachfolgende  Dilatation  werden  die 
ukeu  Wandungen  der  Harnröhre  an  der  strieturirten  Stelle  »in  einen 
^Staunlieh  weichen  und  elastischen  Zustand  zurückgeführt«  (pag.  110). 
s  die  Cauterisatiouen  bei  diesen  Strieturcu  noch  Weniger  anwendbar 
<1  gefährlicher  sind,  als  bei  den  früher  erwähnten,  --  ist  eiue  längst 
«gemachte  Sache. 

Ivänehich  dilatirt  die  Harnröhre  resp.  die  Strictur,  indem  er 
e  cylindrische  oder  conische  Bougie  oder  Dannsaite  iu  die  Strictur 
•einzukeilen«  versucht  (p.  144),  sie  darin  5 — 10  Minuten  belässt  und 
dann  tiefer  einzuführen  oder  vorzuschieben  versucht,  was  oft  um  V4--2"' 
jl«%]icli  sei.  In  24  Stunden  wird  dieser  Versuch  ein.  höchstens  zwei 
Hu  gemacht.  Ist  es  gelungen,  eine  cylindrische  Bougie  iu  und  durch 
■t  Strictur  zu  führen,  so  lässt  er  sie  '/*— 1  Stunde  und  länger,  mit- 
«Bter  nur  wenige  Minuten,  und  versucht  alhnählig  dickere  Bougies 
■unfnhren   (pag.   145)  und  dadurch   die  Strictur  zu    erweitern  und  zu 


')  Ein   Ausspruch  der  von  zahlreichen  Autoren  (s.  o.  pag.  4!»;,  fiiRJ,  etc.)  gethan 

en  war,  Reybard,  Leroy  <1 '  Etiol  les,  etc. 

1  Man    vergl.  die  (o.   pag.  öiM)   von   Leroy    d'Etiolle«    veröffentlichten 

tan. 
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heilcD,   bis   ruaii    den    normalen    Durchmesser,  allenfalls   unter   Beinülfe 
vou  bauchigen   Bougies,  hergestellt  hat.     Nur  wenn    <l  tion  m»J 

genügend  bleibt,  entsehlicsst  sich  Iväuchieh  zur  lucision. 

Iväuchieh  sagt,  er  habe  biuuen  .'i  Jahren     mehr  als   fünfzig  Ve 
engerungeu  inc.indirt«    (p.   117),    dabei  »Urethrotome  mit  doppelt 
Klinge  viiu  2'V"  gebraucht,  um1  nichtsdestoweniger  niemals  0 
Incision  uriuüse  Infiltration  beobachtet.«     Iväuchieh  macht 
kleine  Im  nnonen,  uud  zwar  gevf öhnlich  in  die  untere  Wiin 
röhre  (p.   120). 

Iviinehich  geht  uun  (p.  122,  ff.)  zur  Beschreibung  sein        I 
rotome  über,  uud  lehnt  hier  nochmals  die  Kenutniss  der  Geschichte  i 
Uretbrtitomie,   uud  der  vor    ihm  erfundenen   Instrumente  dazu,  von 
ab.     Iviinehich  eröffnet   diese  Beschreibung   mit  der  Angabe,  daai 
»Anhänger  der  lucision  von  hiuteu  nach  vom,  oder  vom  I 

fegen    die    Peripherie  der  Verengerung«  ist,    »und  das«  er 
DCisiou  vnn  vorn  nach  hinten  verwerfe«,  aus  denselben  Ursich 
aus    welchen    Du  camp    die   Kauterisation    von    voru    nach    hintat 
worfeu  hat.  ') 

I  vämliiili    sagt   nun,    sein    gerader    I"  reih  mt  tun     sei    ItOC   \  < 
lerung  des   Iticord 'sehen,   der   ihm   zum    Modell  gedient, 
ihm   C'ha  rriere  im  Jahre    I8:t'.i,  unter  der  Aufschrift:    »Scanne* 
de    M.   Iticord«.  zugeschickt  habe«    (p.  125).       Iväuchicb    gieM 
Rieord's  geradem  Urethrotom  (s.  o.  u.  478)  eine  genaue  Bead 
und  Abbildung,   und   beschreibt   das  Manöver   mit  demselben, 
iT  alle  im  geraden  Theil    der  Tliirnröhrc    liegenden  Stricturen,    an 
linieren    Wund,   eingeschnitten    haben    will. 

(ileich  nach  der  Incision  lässt    Iväuchieh   den    Kranken 
»wodurch  sich    die  gewöhnlich    kleine    Blutung   in    kleines    Sickern 
dem  Meatus  uriuarius  verwandelt«;  und  »zur  Verhütung  der  Verklel 
kleiueu  SchnittHächen  per  prinuim  inteutionem«    führt  Iväuchieh. 
4  zu  4,  oder  von  G  zu  0"  Stunden,  eine  cylindrische,  sehr  glatte,  gut  I 
voru  gut  und  stumpf  abgerundete  Caoutchouk-Bougie  ein.  durch  die' 
engerung  durch,  zieht  sie  aber  gleich   wieder  zurück.« 

Reicht  eine  einzige  lucision  zur  Heilung  nicht  hin,  so  wenk 
seilte  wiederholt,  in  der  Regel  mit  einem  dickeren  UrcthroUun, 
möglichst  wenig  vorspringender  Klinge. 

Ivänchirh's  (pag.  180)  »Verbesserungen,  welche  er  mit  Ricor 
geradem  l'rethrotiun  vorgeumniiieu«,  bestehen -)  iu  der  llin/.ufiigung 
Stafford'sehen  Spiralfeder  (s.  o,  p.    402). 

'i  »Wir   heluiuptcn   auch,  gestutzt  auf  eine   zahlreiche,    in    den 
Füllen  gesammelte  Erfahrung,  dam  man  durch  Geschicklichkeit,    Zeil 
im  in  er   dahin     kommen     k  ■  "■  1 1 1  n  • .    ■  •  1 1 1  <  •    Verengerung    durch    vorläufig' 
mittelst    dilnner,    conüelier    oder    cvlindrischer    Caoutchouk  -  nougie*    «o 
zudehnen.   um  darnach    einen    1 1 1 ■  - j; ! i ■  ■  1 1  r   diiunen    I  iclhrotoiu  durclmifilhlrti 
mit  die  Incision  vgn  hinten  nach   vorn  aii-zululirrii  U"vg   138). 

I  t  .i  n  eh  i  eh    ililn-l    fort:    »Sollte    indcsnen    doch    in    gewinnen  Pillen  ifie 
Bngernns   nicht    ganz    durohpoMirt,   demnach   keine  Incirion   von  hinten  m 

auKgcfiihrt,   h lern    nur   der    U  ret  hroto m   eingekeilt,    und   no   na 

Qattung    Incinio    untero  -  posterior    gemacht    werden     können,     ti>    »I 
dennoch  auch.  «  i  e  man  gleich  *chen  wird,   der  MechanUinui 
Urethrotome  ganz  pausen,  es  wäre  dann  nur  nbthig.  der  Canüle  ein«  tl 
odei   hcliwiieliere  coui-ehe  Zuspit  einig  zu  gehen,  die  Kinne  dervdbeii  ci« 
xil     vertielen.    und     Keinahe     Iuk    an'-,  aus.senle  Ende  der  i  aniilc  mi-diiufi-ii  Ml 

»o  wie  die  Klinge  ,|,-.  Schaftes  möglichst  schmal  zu  formiren,    wo«,    wie    wir  \ 
-ciion  ii,  vi  beon  Battier  gethan«  (i»«g.  l -•'<). 

')  -Uin  die  Mowerklingr  nach    geschehener    Incision    venich winden    zu  ■ 
und   *o    heim    Ausziehen   de*   Instruments    den    vor    der    Verengerung    gel», 
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I  v;Lu  «_■  hicli    beschreibt    nun   den   Operationsact  mit  diesem  Instru- 
■ut.  det   begreiflich  der   nämliche   (s.  o.   pug.  479,  refcp.  459)  wie  bei 
11  i  co  rd  "scheu  ist  '). 

Ivanchich  wandte  I'rethrotome  von  verschiedener  Dicke  an  (von 
Mm.  bis  6l'a  Mm.  und  darüber);  eben  so  solche  mit  2  Kliugen  (und 
Biförmig  gespaltenem  Schafte),  die  in  verschiedeneu  Richtungen  her- 
tnringen. 

Iva nchii  li  sagt  (pag.  1112)  von  seinem  geraden   Urethrotora:     >Es 
■d  viiu  einfachen  Crethrotomen    schwerlich    etwas    Voll koin m - 
res    erfunden    werden   können,    als   unser  so  eben   beschriebener 
ader  *)«. 


iTheil  der  Harnröhre  der  verletzenden  Einwirkung  der  Messerklinge  zu  eilt- 
en,  man    der   Operateur   nach    geschehener    Ineision    den    Schuft    zurückziehen. 


h  immer  einige  Zeit  kostet,  wahre 
i  keil    mich    eine   Verletzung    den     j. 
*■*!  Ut.    Dill  dienen  durch  dir.  Zurück*! 

KTHI    und     .lieh   Zeitaufwand    zu    li 

thralende  de-  Schufte*  eine  el 

bt,  die  mit  einem  Ende  am  Schafte  1 

OuiBle   ll'iir.  7.  i]  i  »tilzt,    durch  w  -■• 

a   die  Spiralfeder   des   Schuftes    sii 

rklinge  über  der  kleines  aufsteigend* 

[Fig.  2),   je  nachdem  der  Schaft  inet 

älfedei  mehr  od«  weniger  xusammeni 

Iget  dos  Hütchen  de-  Schutte- 

der  Spiralfeder   du  Messerebt 

hat»'  ich,    um  dem  Instrument 

die  A'iii.n    der  Spiralfeder  vo 

U|   eingeschlossen,   der   auf   ei 

ehniubt,  und  gleichfalls  aul  einem  Sc 

Extraurethrnlende  de-  Schaftes  durc 


r  durch  eine  unruhige  Bewegung 
vorderen   Theils   der  Harnröhre 
...vi  Schaftes  gemachten  Zeitaufwand 
o.   haben    wir    u  in    das    Extra- 
e  Spiralfeder  (Fig.  8,  d)  ange- 
ll  ii  i.  und  sich  mit  dem  anderen 
bchanismuR  beim  Vorschieben  des 
.,„  gn-oiuniendrilekeu   lflsst.   und   die 
mehr,  buhl  weniger  hervor- 
r  hervorgesehoben,    und  die 
.u.   Indem  Augenblicke  jedoch, 
-erlässt,    zieht   sich   durch   die 
in    die    Kinne    zurück.     Die 
res  Ansehen  zu   geben,    und 
ichern,   in  einen  noblen  Cy- 
ug  der  < 'anale  (Fig.  7.  ii) 

S.  9,  hl  durch  ein  kleines 
eu  (Fig.  In)   geschlossen 
Auf   dem    äusseren    Ende    des  Sch...«^,,   uci,    wenn   die  Messerklinge   in  der 
vrr.Teckt    ist,   aber  unmittelbar  am  Fusse   der  kleinen   aufsteigenden   Fläche 
iler.  2\'j  Zoll   über  die  Ounflle  hervorragt',   ist  noch,   auf  einem  kurzen  (Je- 
de, ein  kleines  Scheibchen,  Hut.  heu  (Fig.  0\  g)  angeschraubt,  um  das  Vorschieben 
Vthaftes  zu  erleichtern.*    Ivanchich  hat  hier  die  Petit 'sehe  Spiralfeder  mit 
und  Hütchen   etc.,   so   beschrieben,    als   sei   früher   niemals  bei  chirurgischen 
unguten  von  solchem  Mei  hani-niii-  die  Rede  gewesen,  und  Alles  von  Ivanchich 
|  erfunden  und  coustruirt  worden.   Spiralfeder,   Hülse.   Hütchen.    Befestigung   am 
»fte  ete. 

Man  dringt  mit  dem  Instrumente  in  die  Verengerung  ein.  und  über  sie  ein 
Mig  hinaus,  bestimmt  die  Richtung  der  Iucision,  indem  mau  das  äussere  Ende 
fr  Rinne  dortzu  hin  richtet,  wo  die  Ineision  zu  geschehen  hat,  wodurch  natürlich 
eli  die  Klinge  dortzu  hervortreten  uiuss  (pag.  132),  drückt  dann  mit  dem  Daumen 
I  den  Knopf  des  Schafte*  (Fig.  ii,  g),  um  die  Messerklinge  willkürlich  bald  mehr 
Id  weniger  hervortreten  zu  lassen,  während  die  an  der  Scheibe  der  Cuniilc 
!ji.  7.  cj  angelegte  Volurflüche  des  Zeige-  und  Mittelfingers  den  llegetibalt  macht, 
■  xifht  so  das  Instrument  immer  in  der  bestimmten  Richtung,  eine  der  Länge 
Verengerung  entsprechende  Strecke  zurück,  wodurch  natürlich  das  verengte 
ildi-  iii-i  indirt  wird:  entfernt  dann  den  Daumen  vom  Knopfe  des  Schaftes,  durch 
die  plötzliche  Expansion  der  früher  comprimirten  Spiralfeder  die  Messerklinge 
"ie  Rinne  der  Canille  augenblicklich  verschwinden  macht,  wonach  dünn  der 
lirotom  aus  der  Harnröhre  ganz  ausgezogen  wird.« 

.*i   Dennoch  aber  beschrieb  er  als  »höchste  und  letzte-*  Vervollkonmiung  seiner 
Tiden    I'rethrotome   (Ivanchich,    1816,   I.   c.  pag.  131,    Xotel    noch    einen,    in 
fr  2-1,  1.  c.  abgebildeten  »GradensteUer«,  der  das  Hervortreten  der  Messerklingen 
'  drei    verschiedenen  Graden    regelt,    wodurch   man   der  zu  machenden  Ineision 
hinein    jede  beliebige  Tiefe«  genau  bestimmen  könne.   Die  Beschreibung  dieses 
t-ll.rs  ist  aber  nicht  genügend,  um  verständlich    zu    sein:    auch    die  Abbil- 
~nP~*    -:--1-*    zum   Verständnis.     Es  scheint  daher  um  so  eher  dieser  Media- 
na relassen    werden    zu   dürfen,   als   er  von  seinem   Erfinder  selbst 
V*.              •;    denn    in   allen   seinen  zahlreichen  späteren  Publicationen  er- 
v  ..  ii  ,;e*es  Mechanismus  nicht. 
j,  R»  andliinf!  dor  HarnrMlir'.n-Ktnrtiirflii.  37 
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KrUiiiloi-iiiigru  sur  OdChicbt     der   i  in  ■••i-<-n    l    i  ■•:  ■ 


Ivänchich   spricht  sich  (p.  133,  ff.)  gegen    Anwendung    ron   Cn 
throtomeu  mit  mehr  uIh  zwei  (mit  multiplen)  Klingen  um 
zu    gleichet    Zeit  eine    circuläiv  Strirtur   .in    v.  1 -.hiedenen     Seiten 
schueideu  könnte,  und  /.war  I)  weil  die  Stricturen  uichl  imme 
sondern  oft  excentrisch  sind;    2)  weil  die  untere  Wand    der    Ha 
nach  seinen  Untersuchungen    noch  ein  Mal  so  dick  sei,   «ls    die 
3)   weil  miiu  (p.  134)  auch  mit   dem  einfachen  oder  doppelten  Frei 
in  jeden  Punkt  der  Peripherie  einer  Strictur  einschneiden    könne. 

Iviiuchieh   beschreibt    (p.    13">.  II'.)  seine  gekrümmten    In-throb 
welche  er  zur  Incisiou  von  Stricturen  an  und  hinter  der  Beug 
Harnröhre   für   uoth  wendig   hält. 

Auch  seine  geJrxümmten  ürethrotonie  will   Ivanchioh   seil 
•  ersonnen«    haben    (pag.    13Ö).    obwohl    er  zugiebt,    das«    lti 
krümm ter  IJrethrotom  (s.  o.  p.  48")  dem  seinigen  zum  Modelle  gei 
lialie.       I  v.i  mli  ich    fand    nämlich    folgende    »(jebreeheii«    an 


eknimmtem    l'rethrotom:    1)   eine    lür  die    meisten    Fälle  zn   br 
mmuug  (p.   137),   ohwohl    Ivänehicli    eine    Seite  fi 


gekl 

Krü 


von    der  Krümmung    des    Instruments   sagt,    dass   es    nur    »le 
liogen      sei;  _)  die  unpassende  Austrittsstelle  der   Messerklinge  (an 
Stelle  der  Reuniou  des  geraden  mit  dem  gekrümmten  Thei)  der  Osmil 

welelie     es    llötllig     mache,     die     Strictur     Hill      dem     gauZell     gekrflBU 

Theile  des  Instruments  zu  überschreiten,    was  oft  unmöglich  »ei, 
mehrere  Stricturen  hintereinander  befindlich    wären,  oder  wo 
•  in«  längere    bestehe,    wahrend    man    zufrieden    sei 
Instrument  nur  ein  paar  Linien  über  die  strieiur  h 
[vanehich   gab  daher  seinem  Instrumente  die  Krümmung 
liehen    (Jutheters,   die    Länge   des    gekrümmten  Theils 
2 Zoll,   beides    ile-r  liiidl  er  für  --nichts  Essentielles,   nichts  Nothw 
(p.  137),  sondern  Krümmung  und  Länge  könne  nach  Umstund) 
sein  iw.is  im    Widerspruch  stehl    mil    den    gegen    Kicord's    Instrai 
ausgesprochenen  Itügeu).      Ferner  Hess  ei    dii    Höhle  der»'. um 
an  das   Vesicaleude  derselben   gehen   (p.    I3S),    -..    dass    die    Mess 
nächst  dem  Vesicaleude  der  Canüle  hervortreten  könnt«.     Endlich 
er  den    Schaft,    von   der   Stelle   der  (ieuguug   der  Canüle  an,   mit 
biet  angelölhcleu   Uhrfeder,    die    an    ihrem    Ende    die   Klinge  trug. 
Uebrigen    unterscheidet    sich    dieser   gekrümmte    Urethra! 
dem  geraden,     [vanehich  sagt   1  p.  138,  139),  es  genüg 
rung  der  Incisiou.   mit    der    Spitze    dieses    Instrumenta   die 
engerang    nur    eine    oder    ein    paar    Linien    zu    übersohl 
oft   sie  sogar   nur    einzukeilen    und    die  Messerklinge    voi 
machen,   und  das    dermiskirt.e    Instrument    einige    Linien,    otlei 

strictur  entsprechende  knrze  Strecke  zurflckznxiehen.« 

Uebrigen»  sagt  Iväm-hich  (p.   l.i'.n  --••! I »-t .   er  II 

sowohl  seitlich,    wie    nach    oben   eingeschnitten,   zu    welcl 

sogar  ein  »besonderes  Instrument  ersonnen«  hat  (Fig.  18,  a),  »t» 
die  Klinge  an  der  Coucavitäl  der  Canüle  hervortritt;  wie  man 
auch  die  Klinge  leicht  seitlich    heivorspi ingen  lassen    könnte.     Iv»n< 

führt  die  Instrumente   Keybard's  1   l'etrequin's  au  i-. 

an   welchen  doppelte   Klingen   iiiaeh   olii-n   und   unten,    oder    auch  ' 
Seiten)   vorspringen.      Ivänehicli    hat    aber    nicht   gewasst,    das» 
vor  ihm   und   vor  den    von    ihm    citirten   Autoreu    schon   StaffoH 
p.    188)    uud  'l'a.iichou  is.  o.  p.  44ti)  diese    Mechanismen     . 
hatten. 

Iviiuchieh   fürchtet    nicht,  dass  bei  der  retrograden  luei 


I 
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ile  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur  verletzt  würden  (p.  140),  haupt- 
ln  li  deshalb,   weil   iu   der   Regel   die  Harnröhre   hinter  der  Strictur 
Uteri   ist.     Hierin    ist    Ivünchich    im    Einverständnis*-!    mit   seineu 
rängeru. 
iur  Verhütung  der   Wiedervereinigung  der  Schnittflächen  nach  der 
isiou  führt  Ivünchich  (paff.   129)  von  4  zu  4,  oder  6  zu  6  Stunden 
cyliudrische,   elastische    Bougie   ein,   und   zieht   sie   alsbald   wieder 
ick. 
lvsinchieh  (p.   129)  wiederholt  die  Incision,    weun    die    erste    nicht 
end  wirkte,  und  verbindet  die  Dilatation    mit   derselben,   bis  eine 
?nde  Erweiterung  der  Strictur  erlangt  ist. 

ranchich   erfand  auch    (pag.   141,  142)    gerade    und    gekrümmte 

iwicker«  von  Condylomen,  Excrescenzen  u.  dgl.  der  Harnröhre  (Fig.  19, 

n.  21),  in  welchen  ein  Schaft  mit  ^""idender  Klinge  das  thut,  was 

'  Rand  der  Sondes  tranchautes  des  A.  iaie  thun  sollte.   Die  Pare*scheu 

jdes    trauehantes  hatten  zwei  lauge,  hintereinander  befindliche,  weite 

pn  (s.  o.  p.  268,  und  Abb.  Fig.  12),  in  deuen  die  Excrescenzen  mit 

per  Mühe  wohl  gefangen    und        geschnitten   werden   konnten;    wie 

Ivünchich  in  der  Tiefe  der   __rnröhre    mit    seinem    Instrumente 

Bsereacenzen  iu  das  eine  Auge,  das  dem  eines  gewöhnlichen  Catheters 

ich    ist,    hineinbringen    will,    ist   nicht    wohl  zu    begreifen.     Es  wäre 

sr  Zeit  Verschwendung,  über  solch  müssige  »Erüudungenc  eiu  weiteres 

rt  zu  verlieren. 

Ivüneh ich  tlieilte  (p.  146—154)  zwanzig  Fälle  mit,   in   denen    er 
Ineisinii  der  Strieturen  mit  glücklichem  Erfolg  ausgeführt  hatte. 
Ivünchich  hat  unstreitig  das   Verdienst,   die    innere    Urethrotomie 
•iiisililinid  mehr  bekannt  gema     t  zu  haben,  als  irgend  einer  seiner 
~ien   Vorgänger.     Dum  er  sie.  als  Erfinder  dieser  Operation  gerirt 
n.    pag.   574).    oder    doch  wenigstens  derart,    als    habe    er  die  iuuere 
nion  so  verbessert,  dass  sie  erst  durcli  ihn   practisch   anwendbar  ge- 
li-n    wäre,  lässt  sich  nicht  wohl  damit    in    guten    Einklang   bringen. 
Ivünchich   wusste,  dass    in   Frankreich    und    England    die  Incision 
der  hohen  Stufe  der  Vollkommenheit  angelangt  war,    die   er    selbst 
sin    Verdienst,  den  deutschen  Chirurgen  gegenüber,  vindicirte  (s.  o. 
»74).      l'nd  wenn  Ivanchich  die  Literatur  dieses  Zweiges  der  opera- 
Chirurgie  als  eiue  sehr  unbedeutende,  die  Operation  selbst  als  eiue 
Bsene,  oder  verworfene,  oder  uubekannte  bezeichnet,   und  sich    mit 
völliger  Unkenntnis»    der    Literatur   dieses    Capitels    brüstete  (s.  o. 
»74),    so    sprach    Ivanchich    gegen    sein    besseres    Wissen,    denn    ei- 
lte   die    iu    der    »Gazette  medicale«     von   1841  bis  1845  enthaltenen 
ichtigen    Mittheilnngen    über  die    iuuere  Urethrotomie  '),    vor   allen 


'}  Wenn  Ivanchich  in  »einer  .Schrift  (1846)  eine  solche  Darstellung  der  'le- 
bte iii-r  inneren  Urethrotomie   gegeben,   als  hatte  sie  vor  ihm  nur  dem  Namen 
existirt.    und   als   «ei    er  der  Erste,    der  die  Urethrotomie  zu  einer  wichtigen 
»lion  erhoben  hübe,   so    mii-s  diese  Darstellung  als  eine  wider  besseres  Wissen 
et-  in-  bezeichnet  werden. 
Unter  anderem  zählt  Ivanchich  die  ("iazcltc  uicdiciih;   de  l'uris   auf,    nls    ein 
Bai,   -welche*  Viellei  eh  t  von  ulleu  Zeitschriften  die  meisten  Notizen  zu  ülinsten 
.m  gebracht  hat«,  und  sagt,  dieselbe  »enthalte  seit  dem   Jahre  1841   .  . 
„ise  Heilraethodi-  bezügliche  Berichte«. 
1 1  ,i  n  i-h  ich  verschwieg   aber,   duss  schon  im  Jahrgange  1830  dieser  nämlichen 
•ift  da  moire  sur  la  eure  des  letn/eis-einents  du  eanal  de  l'uretre,  par  la 

e    de  «ion  etc.,  adiessd  a  l'Academie   royale  de  me'deeine  ä  Paris«,    von 

,rd  in  (■.  o.  i>.   I.SO,  tf.)  veröffentlicht  worden    war.   eine    Abhandlung, 

in  Bei  1er  Dilatation,  Uauterisatiou,    des   l'atheterisnie    foree   eine   ein- 

87* 


580 


Bllllltmuigni  «BT  fiwchicbt*  der  inneren  l'rv^brotomi- 


Ding«  die  classi  sehen  Abhandlungen  Mercier'8  von  1843 — 1845. 
Iviinchich  selbst  zwei  Mal  (184U.  1.  c.  p.  25  u.  121}  citilt,    und  wel 

;ill.->    Wissenswert  In-    über  Haruruhren-Strictnren  und  ihre    Hehandll 
enthalten,  und  deren  wesentlicher  Inhalt  tob  I  viinchich  als 
t li um  wiedergegeben  wird,  ohne  Mercier's  jedoch  za  erw&hneo. 
Dass  aber  Iväneh  ich  seine  angebliche  Cnkennl 

silinll.'  in    der    inneren    IJrethrotoune    damit    entschuldigen« 
Originalität  seiner  Angaben  und    Instrumente  durch    den    1 
weisen    will,  dass  er  die   letzten  .Jahre  vor  dein  Krscheini 
nicht  in  Paris  gewesen  sei  (p.   10G)  —  hat  Iränchich  selb- 
bara   I'  n  Wahrheit  dargestellt,  dadurch,   das.«  er  (p.    1 1  < ■ 
liehaujitet.    er  sei   ein    Jahr    vor    dem     1 ,.  -•  - i:-  i r i --i i    ilei     Schrifl   in 
bei  Civi.ili'    und    (pag.   134,    im    Pebruar   und    Murr.    IMIi    bei 
d'Etiollei  dortselbst   geweseu.     Iviinchich    datirte   aber  d 
seiner  Schrift:     Wien,    im   April    1845;    pr    schrieb    dies   also 
nach    seiner  zugestandenen    Anwesenheit  in    Paris.     Diese  und 
Angaben  l)  beweisen,  dass   Ivaiiehieh,  als  Schriftsteller,  sieh   Ml 
lUauliwiirdigkeit  entkleidet  hat. 

Iviinchich  stellte  den  Grundsatz  auf.  dass  nur  di- 
[ncinofl  ansgeübi  werden  dürfe,  die  anterograde  aber  zu  n 
Ivanchich  meinte  nämlich,  eine  jede.Stnetnr  könne  so  dila'ut 
dass  man  einen  Urethrotom  zur  retrograden  lucision  durch  sie  hiiuinl 
führen  könne  (p  Iu7.  und  noch  mehr  betont  p.  1 U : ". )  Ihe-en  - 
[vanchieh  später  (Urologisc.he  Abhandlungen,  18i'.ii.  pag.  26;  N 
inedecin.  Wochenschrift  18">4)  selbst  widerrufen,  indem  er  •■ingceM 
Pille     von     Strieturcn     behandelt    zu     haben,     in  es    ihm 

keinerlei  Mittel  möglich  war,  auch  die  feinste  Hougie  einzufüh 
ist  bekannt,  dass  inanehe  Chirurgen,  im  Anfange  ihrer  Praxis,  che 
den  Satz  aufstellten,  eine  jede  Strictur  könne  mit  einem  dfittMl 
-iiuniente  überschritten  werden,  ■/,.  \\.  Syme  u.  A.  (s.  n.):  ab»* 
Alle  haben  bei  erweiterten  Erfahrungen  diesen  Satz  als  irrig  btifn 
I  ml  fast  alle  erfahrenen  Chirurgen  haben  anerkannt,  dass  bei  U 
sinui'isen  Sl  i  ieturen  die  bisher  bekannten  l'rcthrotnmc  all-  I 
brauchbar,  ohnmächtig  sind.  So  gesteht  auch  Heyhard  (1853, 
p.  811);  »r«r  le  point  epineitx  vst :  ilc  faire  piuiscr  l'iustrut 
mm  arme,  par  un  etroit  et  tortueux  detile«. 

Au  diesem    »point    epinenx      scheitern   die   I  viin  c  h  ich'seheu  I 
mente,   wie  alle   ähnlichen,   in  den  genannten    Fallen. 

Es  ist  daher  als  eine  einseitige  und  nicht  zu  billigende  Lehn 
gehen,    wenn   Iviinchich    nur   die    retrograde    lucision    zalä 
Abgesehen  davon,  dass  Iviinchich,  in  Widerspruch  mil 
lein  eingekeilten  eouischen  l'rethrotoni  »eine  \ it  Incisio  autero-noftai 

anzulührendeu   I J runden *),  hat 


(lein  eingekeilten  eonisclteu  l  retlirotoi 
empfiehlt,  die   verwerflich  ist,  aus  bald 


t-ein-ii.ie  i'iiiik  voller  Sachkenntnis.«  mu.   «eh-he   .he 
n.i-i.iii  .11-  die  rationellen   Heilmittel    empfiehlt.,   und  die  für  li 
o  im  Lltcke aiMsufnilcn  flbris  gnliuwpn  hatte,  diu«  er      wenn  er  den  Inhalt 
bitte   -     alle    «eine   Angebliche!]    Kntderkungen    und   neuen  An 
langst  vor  \Mii  von  Anderen  aufgcwtollt,  hatte  anerkennen 

'i  Ihn    rerglakb«    meine    Schrift:    Zur   inneren    L'rethrotomi«.     lu-iu 

'hellte    die-.er  i  'per  ution    etc.,     «owie    Hill     I-  'In  ei  i  i  et  I '  1 1 1  ■_•    S  til  I  l'e  r  ,1  '     . 

Berlin,  bei  B«  i ,  1866.  -".  pag.  56,  W. 

[vanobioh'n  Rata,    raup.  Manöver  (p.  12,'j    bei   lolcfasa  Btrl 
i -iiien    I  rethrotnni   nur  Dnrchm  bneidung    von    hinten   nach    rora 
polltra,     mit     coaisch    mgespitxten    L'retbrotornen   »nnugroifto. 


I2ti.  Ivänchich,  1840. 
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oijrade    Incision    ihre   vollste   Berechtigung    und  wird  sie  stets  be- 

u.   wenn  sie  mit  den  nöthigen  Cautelen  ausgeführt  wird,  d.  h.  auf 

vorher    durch    die   Stricte]!    eingeführten    und    in   dem    richtigen 

befindlichen  Precursor  oder  Conductor,    worüber  wir   später  noch 

ch  zu  reden  Gelegenheit  haben  werden. 

Ivänchich  verwirft  auch  die  Incision  von  vorn  nach  hinten  des- 
.  weil  er  glaubt,  das»  hierdurch  gesunde  Theile  der  Harnröhre  vor 
Strietur  verletzt  würden,  analog  wie  bei  der  Cauterisation  von  vom 

hinten. 
Abgesehen  davon,  da.--  ilie  Cauterisation  mit  der  Incision  gar  nicht 
'arallelo   gesetzt   werden   kann,    da   beides   toto  coelo   verschiedene 

Kb    sind,   die   verschiedene    Wirkungen   üben,   wobei  ich  mich  nicht 
»liger  zur  Erklärung  aufzuhalten  brauche,  hat  Ivänchich  vergessen, 


Strietur  einzu  keilen,  dann  die  Kür  'e  v 
n  hinten  nach  vorn,  einen  Theil  (> 
iJ-Mi.  während  der  hintere  Theil  der; 
i-.irdirt.  gefahrlich,  und  häufig  gan 
inkeilen  eine*  conUchen  Veeicalendi 
mit  d.-m  Maufivei  mit  lioyur'a  Bobuu  v. 
;i-;  die  Nachtheile  dieser  Methoden  i 
jedem  nachfolgenden  Versuche,  den  II 
i,    viel   leichter  falsche   Wege  goniac 


«tossen  und  von  vorn  nach  hinten, 
ekeilten)    der  Strietur   zu   durch- 

S"  rennt  gelassen  werden  muas, 
r.     Hasurdirt   deshalb,    weil 
i   urethrotorus    auf  gleicher   Stufe 
„...que,  resp.  dem  Catheterisme  forciS, 
I,  li.-i;reilt.     Gefährlich   deshalb,    weil 
oder  dilatirende  Bougica  einzu- 
können,   indem   die  Spitze  de« 


ronient*    in    der    frischen   Incisionawun   _    i..v,eucher  Weise   weniger  Widerstand 
.1-   in  «lern  callösen  Gewebe  der  ni.jertrennten  Strietur.     Unausführbar  aber 
leter  Verschlug  in  solchen  Fällen  von  »nim  icn.  langen,    und  knorpel- 

en  Stricturen,  welche  die  Demaskirui  gar  nicht  gestatten  würden, 

i-  ein  Urethrotom  dünnsten  Calibers  u  wäre,  dessen  Schaft,  Uhr- 

uud   Klinge  wahrscheinlich  eher  zerb  ..=  ..naa  die  Uärte  des  Stricturen- 

ibe»  dem  angewandten  Druck  zur  Dei  .ng  der  Klinge,  weichen  oder  nach- 

■  würde. 

aber  Ivänchich  wirklich  Fälle  von  Stricturen,  in  denen  seine  retrograden 
brotome  ganz  machtlos  waren,  unter  Händen  hatte,  geht  aus  einer  der  neuesten 
leilungen  Ivänehich"s  hervor,  Gegen  Ende  des  Jahres  1865  stellte  Ivän- 
h  der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte  einen  durch  ihn  geheilten  Strictur- 
ken  vor,  bei  dem  er  einen  von  ihm  neu  erfundenen  conischen  l'rethrotoni 
ichte.  Ivänchich  sagt  (Wiener  uivdic.  Wochenschrift,  lSiili,  No.  1,  p.  15,  10) 
_;dee:  «Schliesslich  kann  ich  nicht  umhin,  noch  mein  Bedauern  auszusprechen, 
im  Referate  Ihrer  Blätter  keine  Erwähnung  geschieht  von  dem  von  mir  vor- 
"ften  conisthen  Urethrotom  eigner  Erfindung,  ohne  welchem  die  innere 
rotouiic  in  diesem  Falle  nicht  nur  höchst  schwierig,  sondern  ganz  un- 
llicb  geblieben  wäre,  welche  Behauptung  von  keinem  Mitgliede  der  < iusi-ll- 
:  .  .  .  angefochten  wurde.«  Ivänchich  gesteht  also  zu,  das«  hier  ein  Fall 
j,  wo  seine  feinsten  retrograden  Urethrotome  nicht  anwendbar  waren;  er 
e  erst  einen  neu  erfundenen  conischen  (vergl.  o.  pag.  570)  anwenden. 
ich  ich  durchbrach  also — ähnlich  wie  Boy  er  u.  A.  —  mit  der  Sonde  conique, 
lienn  nicht  anders  wirkte  er  mit  Minen]  l'rcthrotoui  —  die  Strietur,  resp.  ihre 
leinen  Strecken,  und  durchschnitt  ftie  theil  weise  von  vorn  nach  hinten,  und  zuletzt 
l  hinten  nach  vorn,  jedes  Mal  aber  von  innen  nach  aussen. 
Dieser  eine  glückliche  Fall  spricht,  aber  nicht,  zu  Gunsten  eines  Verfahrens, 
los  obengenannten  <; Winden  verworfen  werden  muss,  um  so  mehr,  weil  man 
Ihnliche  Fülle  Methoden  hat,  die  sicherer  und  gefahrloser  sind. 
j  Die  Gefahr  eine  »Fanwe  route«  zu  machen  wächst  bekanntlich  mit  der  Kigi- 
I  der  zum  Catheterismus  gebrauchten  Instrumente;  noch  mehr,  wenn  die  Instru- 
1«  metallisch  sind,  und  wird  am  höchsten,  wenn  sie  eine  conische  Spitze 
^6,  eine  Thataache,  die  auch  schon  Rcybard  (1853,  1.  c.  pag.  253)  hervor- 
hoben  hat. 

1  Wenn    also    Ivänchich    das   «Einkeilen«    veines   Urethrotoms    und   die    nuch- 

^™*Tn    Manöver   empfiehlt,    so   empfiehlt  er   ein    Verfahren,    welches    durchaus 

i  billigen,  sondern  als  ein  höchst  gefährliches  und  hasardirtes  zu  bezeichnen 

.    welche*    Chassaignac     mit    Recht    »le     cathe'te'risme     de    hasard«    gc- 

it. 


r.sj 
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da««    er    diese    Methode    deshalb  verwirft,    weil    sie  möglicher  N '.  i- 
eine  unbeabsielitigtc   Verletzung  gesunder  Thcile  ilt-r  Hururülire  bei 
wälireinl   die  Mi-thu.li'.   welche   er    ;m  sübt.    die   Iucisiou    raa  hiuti 
nach   vorn,    in    der   Regel    sogar   (wenn   auch    nur    geringe)   Vi 
letznngeu    der    gesunden    Harnröhre    hinter    der    Strictur 
dingt,  unil   bedingen    muss,  wie  das  in   der  Natur  der  Sache  liegt. 

Bei    der     autcrugraden    lneision     ist    aber    in    der    Kegel 
deutendere  Verletzung  der  vor  der  Strictur   gelegenen   gesunden 
der  Harnröhre  unmöglich,    weil  die   abgerundeten  Canüleu  der  I  | 
tome.  welche  die  Messerklingen  muskireu,  bis  dicht  zur  vnrilereu  Af 
dar  Strictur  geführt  werden,   and   somit   die  gesunde  Harn. 
die  Canüle  geschützt  wird. 

I',i   nun  aher  die  engsten  Stricturen  iu    der  Regel  die  Iran 
sehen  Instrumente    nicht  durchdringen  lassen,  weil  sie  zu  dick  sind, 
würde   Iväuehich   mit   seinen     l!retliiotomcii    Ihm    einem     l'.itienteu, 
eine  callöse  Strictur  hat.  welche  nur  eine  fadenförmige  Bougie  dl_. 
ganz  machtlos  sein.      Iväuehich   inuss    also  durch    dir    oft    numügli 
oft    schmerzhafte    und    gefahrvolle,    vorgängige    Dilatation   die 
erst    so    erweitern,    dass    sein     Instrument    durchgchl.     'In     er   ■•  ■■'.   ii 
wenden    kann,     l'nd   wenn    ihm  die    Erweiterung  nicht  gelingt,  sa 
und  bleibt  der  Kranke    allen   Wechsclfällen  seines  Schicksals,    II» 
haltuug    und    deren    traurigen    Folgen  u.  8.  w.,    ausgesetzt . 
hasardirteu  Verfahren    [vanchich's    mit    dem    einzukeilenden   ,■..: 
[Jrethrotom.     Ganz    anders    ist  es   bei   der  auterogradeu  l  retbrot. 
Ist  das  sondenffirmige  Stilet    zu  dick,   um    die   Strictur  zu  p~ 
kann   mau   mittelst    eines  entsprechend    dünneren    elastUchen 
am  Yesicalcnde  des  gesehl. issenen  anterograden  l'rethrotonis  i 

durchdringen  uud  mit  aller  genügenden  Sicherheil   TOD  ' I  n.i 

durchschneiden  (s.  u.). 

Was  Ivänchich  über  die  Wirkung  der  Dilatation  durch  Zo 
der    Stri.tui    sagte  (ji.    111.   113,   11-1.  IfiO,   1(51;    1840),    ist     beb 
von  vielen  seiner  Vorgänger  klar  genug  betont  worden  (s.o.  p 
und  dass  die   Zerschneidung   einer   Strictur   ein    rationellere«    V. 
sei,    als    die    Zerrcissmig,    haben    vor  Ivänchich    alle  Autoren 

f;ehohen  (s.  o.  p.  400,  Note,   u.  u.  a.  0).     Ivänchich  wiederholt 
äugst   Anerkanntes,  wenn   er  die  In.licatiou  zur  l'rethrotontie 

Wenden  wir    uns    nun  zur   Betrachtung   der   von    Iväuchi« 
prieseuen,  von  ihm   »ersonuenen«  Instrumente   zur  retrogm.. 
Iucisiou,   so   findet   sieh    Folgendes: 

Der  gerade  Urethrotom.  welchen  Ivänchich  ein«  Verbessri 
Kicord'si  hi.'ii   nennt,   unterscheidet  -i.h   in  gar  Nichts  von  dem   Rio« 
sehen,  als  iu  der  Hinzufngnng  der  Spiralfeder,    um  durch   die  Wi 
dieser    die    Klinge    von    >elbst    in    die  Canüle  zurück-pringen  zu 
Wir  sahen  oben  (p.  4<rji.  ,la-s  Staf'ford  un  seinen  Urcthrotomefl 
Mechanismus    angebracht    hutte,    eben    so    Mart  ial- Dupicrri*. 
Anwendung    einer    Springfeder    aber,    um    eine    vorgestossene    l 
u.  dgl.  in  ihre   Canüle  wieder   von  selbst  zurückspringen  zu  Im 
schon   länger  als  ein    Jahrhundert    an    chirurgischen    Iustrum.  ■ 
braachlich,   wie  ich   solches  im    anderem   Orte  (s.  meine  Schrift: 
inneren  [Jrethrotom ie,  1.  c.   18Go\  pag.  33.    Berlin,  bei  Reimer) 
nachgewiesen   habe');  vergl.   auch  oben   pag.   287. 


')  Auch  nn  Lscst'l  Gorgeret  cystilome,  verliemerl  von  bnumoni*. 
sich  »choti  die  Springfeder;  ».  Deschamps,  Tmitc  lmtc.rio.uo  etc.  de  l'opcrtb 
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Die  in  ihror  ganzen  Länge  geriunte  Caniile,  deren  Rinne  «in  Vesi- 

ide   in  eine  schief  ansteigende  Fläche  endet,  auf  welcher  die  Klinge 

i-luittes  sich  zu  demaskiren  gezwungen  ist,  unterscheidet  sich  nicht 

der  Caniile  des  Ricord  *  sehen  und  nicht  von  der  des  Stafford'scheu 

Ih-oUhus  i>.  o.  jiag.  4'>8,  480,  Fig.  28,    Fig.  34).     Ehen   so  weuig 

•Schaft  mit   dm   Klinge    und   Spiralfeder   (welche    letztere    an    Ri- 

1*8  Instrument    stets,    au    Stafiord's    Instrument     zuweilen  fehlte; 

i.    [>ag.    VIT.  u.  a.  a.   '*.):   vergl.  die  Ahbildungen. 

[vänchich's  Rata,  die  Incision  nach  unten  zu  machen,   ist  durch 

aerlei  rationellen  Grund  gestützt.     Denn    die  Angabe  Ivänchich's, 

ili''  Harnröhre  unten  doppelt  so  dick  sei,  als  an  den  übrigen  Stellen, 

Ibertrieben,    reap.  blech.       Da    aber   das    Corpus    spongiosum    der 

iröhre  unten  in  der  Regel  etwas  dickwandiger    ist    (s.  o.   pag.   16), 

ist  dies   gerade   ein   (»rund,    um   den   Schnitt   nicht  nach  unten 

gen.  weil  mau  den  Schnitt   in  das   corpus  spongiosum   möglichst 

aeiden  muss.  um  Blutung  und  Ha    linfiltration  zu  verhindern.    Ivän- 

I  aber  widerspricht  auch   in   ili      Praxis  seinen   eigenen  Maximen, 

er  im  Verlauf  seiner  Schrift  l  •'•tome   mit  doppelten  Klingen 

an  diametral    entgegengesetzter 

len.  oder  die  Schnitte   in    verschiene 

Btricfau   .m/.ulegen    empfiehlt.      D( 

lefa ich   nicht  nur  nach  unten,    >    nd 

bei  später  wiederholten  Incis  ueu,  in  die  Seiten wandungeu  der 
röhr«  ein.  Es  geht  hieraus  h  -vor,  dass  Ivänchich  Grundsätze 
?llt,    die  er   selbst   nicht   befolj,       und  die   keine  rationelle  Stütze 

Mau  will  und  soll  doch  wo  mö|       *   nur  die  krankhaft  verengerte 

der  Harnröhre  einschneiden.  e  Stelle,    die    Strictur,    ist  aber 

Bt  gefässloses  Narbengewebe,  mag  «ie  sitzen,  wo  sie  will ;  schneidet 

nur  dieses  ein,   so  wird   die  Blutung   fast   Null  sein,    ob  man  den 

nach   oben,    unten   oder   seitlich   richtet.     Schneidet   man    aber 

die  Grenze  des  Narbeugewebes  hinaus,  so  trifft  die  Messerschneide 

das  Corpus  spongiosum  urethrae,  wobei  der  Grad  der  Blutung  im 

aus  nie  zu  ermessen  ist. 

Demnach  bleibt  der  Rath,  die  Incision  nach  unten  zu  richten,  nur 
Jie  Fälle  passend,  in  welchen  die  Untersuchung  der  Harnröhre  fest- 
»II t  hat.  dass  die  Strictur  nur  in   der  unteren    Wand  der  Harnröhre 

während  die  obere  und  seitlichen  Wandungen  normal  sind. 
Der    Rath    Ivänchich's  (p.  128),   unmittelbar    nach   der   Incision 
Kranken  urinireu  zu  lassen,  ist  nicht  zu  billigen  '). 


ungen  hervorspringen)  anzu- 

i  Punkten   der   Circnmferenz 

in    solchem    Fall    schneidet 

gleichzeitig   nach  oben  und 


Paris  171*0,  Tom.  II,  Taf.  IV,  Fig.  8.     An  dem  I  vänchich'scben  geraden 

om   ist  also  Alles  nur  Copie,   kein  Mechanismus  i.-t  daran  ueu,    und  or  ist 

i  anderes  als  'las  gerade  Lateral   bladed  .Stilette  Stafford's;  s.  o.  im;,'.  4118. 

^  Die  Berührung  des  Urins  mit   frischen  Wunden    bringt  aber   bekanntlich 

Fieberanfälle   herbei;   auch   sind  dadurch  Harninfiltrationen  möglich.     Wenn 

die  .Strictur  eine  enge,  sinuüse  ist.  und  wenn   nach  gemachter  Incision  sich 

Wunde  ein  Bluteoaguhini  gebildet  hat,  das  sich  bis  vor  die  Strictur  fortsetzt, 

n  von  der  Blase  andrängenden  Urin  ein  Hindernis»  entgegenstellt,    so   kann 

leicht  der  Fall  eintreten,   dass  der  Urin  im  hinteren  Wundwinkel  sich  staut 

hier,   oder   weiter   nach   vorn  in  dem  Verlaufe  der  Ineisionswunde  sich  iu  das 

»l>ongio8nm  infiltrirt,   indem    das    Blutcoagulum    die    vordere     Apertur   der 

verstopft,    und    gleich    einem  Pfropfe    dieselbe    verschliesst  und  dem  freien 

des  Urins  ein  Bemmniss,   einen  Damm  entgegenstellt.     Dies   geschieht    um 

ter.  je  sinuöser,  unregelmäßiger  und  länger  die  Strictur  ist,  und  je  mehr 

■  und  Anheftungspunkte  das   Blutcoagulum  findet,   wodurch  es   der  Vis  a 


>  1 


Brllutatungeu  tut  Geschichte  der  inneren  UrcthroLouüt 


In    Betreff  des   gekrümmten    Iväuchich   when    Crethr 
.in-  ili-n  früheren  Mittheilungen  (s.  o.  p.  157,  ff.)  herror,  il  um  Iva"n 
sich  täuschte,  wenn  er  glaubte,  etwas  Neues  ersonnen  zu  hal 
i-r  die  Klinge  des  gekrümmten  Urethrotom«  ait  bst  dem  ' 
Cauiile  vorspringen  Hess. 

Das    Wesentlichste.    Neue,    Verbesserte    am     lv;inrhn 
kriimmteu  I'rethrotoiu   ist,   muh    des    Kihmlei-  eigne«    Angabe:   di» 
\  ,-H  ilende  der  Cauiile   selbst    Mit  lieh   hervorspringende   rklii 
am  Iticord'sehen  Instrumente  an  der  Vereinigung  de-  gei 
Blit dett  gekriiiiiniten  vorspringt.     An   St.it'ford  il  Idiided 

springt  aber  die  Klinge  jusl  .im  Vesicnlonde  des  gekrümmten  Tb* 
Cuniile  seitlich  hervor  (s.  o.  p.  157).  Iviinchich's  angebliche 
düng  und  Verbesserung  ist  also  Stafford's  Bigenthnm. 

Das  gekrümmte  Iväiuh  ich  "sehe  Instrument  hat  aber  uueh  in 
wesentlichen    Bestandtheilcn    und    Mechanismen  keine  l>e>ondere  Kij 
tliüniliehkeitpn,     welche    es    von     andern     I  rethrotomen     nnterscbrii 
;il    die    gerinnte  Cauiile    ist    ganz    gleich    derjenigen    Stafford  f 
Ricord's  (s.  o.  pag.   457,    180);  die   Hülse   für  die   Spiralfeder  a 
leiben    ist,    wie    an    allen    ähnlichen    Instrumenten,     gleich 
Btafford's  und  Martial-Dupierris  {».  o.  pag.    102,   504),  die: 
BSbflOe  am  Vesicaleude.  auf  welcher  sieh  die  Klinge  demu-*kii 
gleich  derjenigen  an   Stafford's,   Ricord's,   Martial-Dupie 
Instrumenten  (s.  o.  p.  180,504,  etc.):  die  Cauiile  an   Iväncnich'a  las 
nient  ist  also  der  Stafford'schen  auch  in  unwesentlichen  hingen  A 
li)  iler  Schaft  besteht  im  gehobenen  Theile  des  Iväuchicl 
ments  aus  einem  Stück  Uhrfeder1),    derjenige  Stafford's    I» 


tergO    de*    von    der    Blase    andrängenden  Urins    um    so    leichter   Widerrtaasl 
kann.     Diese  Harninflltration    zu    verhüten,    raus«   daher   mit  .'Heu  Mitteln  * 
worden.   K-  muss  deshalb  oin  Hauptgesetx  f(lr  den  Operateui   «ein,  den  H*r»  « 
ersten  24  bin  18  Standen  von  der  gemachten  lucisiouswunde  lern  zu  halt 

')    An    dein    l'retlirolom    war.     wie     ,111s     den    früheren    M  itUieilnngU  « 
(e,  ü.  pag    147),  atuser  eon  stuffonl  muh  bereit*  \  ■  -M  Tauch  '.1  die  StaUej 
angewandt  worden  (pag.   152).     Martial-Dupierris  hatte  die  Vnneeestl 
Kette    angewendet    (pag,  503  ;    Katticr    hatte  die  Uhrfeder  getrauen 
l'e  I  re,|  11 1  n  ebenfalls  (pag.  588).     t  ml    \lle  hatten  den  Zweck    irreioh 
klinge    in   dem   krummen    ["heile  der  Cantllc  nächst  ihrem  Vesicalende  rod 
lassen,     üben  so  hatten  Tanchou,    H  .1 1  t  1  ■  •  r .    Pe'troq.uin  11.  A.  vor  Ire 
schon  doppelte  Klingen  angewendet.    Trotxdem  behauptete  IvanchicbiSB 

gekrümmten    I   rctlirofom   e neue    Krfiiidting    Mm     heiler    Wichtigkeit    «1 
al  «Mi,   indem   er    liattier   ■   und   l'e!  re  ,|  11  i  11 '     I '  li  1- (•-•!■■■        tatt   d, 

Btahlspirale)    in    dem  gekrtlnnntcn  Theile  seines  Schafte«  zur  Verbindung 
geraden  s,  imrttlieil  anwandte. 

Dia   Aufgabe,   einen  metallenen,  elastischen  Schaft  in  dem  nki 

einer  metallenen   <  ".in  11 1 •■  "der  eine-  Catheten    lauten    zu    Ionen,     konnte 
mal»  alt  eme  -ehwer  SU   lösende   betrachtet   werden,   gleichviel,   ob   der 
tumpffl  oder  eine  schneidende  SpiUe  an   seinem  Knde  trug.    a.boe> 
Instrumenten  Part?'»    und  lliii?.'«,    war    .eit   langer   ,il.    einem  .1, 
Sende  a   ilanl,   hei    dem   Steiu-ehnitt   'dierlinlb  der  Schau iiiheine.  dicic  j^^^H 
lieh  genug   gelöst  (Vir  .jeden,  Herum  gekrümmten  Urethrotcim  die  Klingi 
am    \'i'.iealen,|e    f„i .pringeu     la ■-im     wellte.      Nicht     bloss,    ilASS    iu    dn-wr 
diird  die  schneidende  Spitze  am  Vesicalende  der  Cuntlle    lieivurli.it.    war 
\  ••■!■■. ilemle   der  Canüln   etwas    diukei     knopfartig,    und    die  Sonde   i»   dard 
gleichsam   auf  schiefer  flache  ansteigend  uns  dem  kmipllonuig  verdickten 
ende  der  l'iinllle  austreten,  wie  man  au    ilei    \la,ildune..   ■•   I!.     n   l'ii'rre  1.» 

ttVdecü neiaiuire  (die  in  Paris,  an  3  di    la  liepublique,  erschient,  T 

Fig.  15,  ersehen  kiiuu.     her  Schuft,  ist  hier  von  Silber  oder  Stahl,   welch«!  •" 
ist,  wie  »ich  von  selbe!  rantehi    (der  Schaft   In  der  Sende  a  dard  wai 
der  Regel   em  silberner,   weil  (schlechte*  1  Silber   am  meisten  elantuch 
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mdener  Feder,  derjenige  Petrequin's  und  Rattier'*  hatte 
ier  (s.  o.  p.  528,  538),  derjenige  Ricord's  hatte  den  federharten 


kiiim.     Der    Schalt    kann    aber   auch     eben    so    wohl    von    Stahl    gefertigt 

Dil'  säuimtlicbeu  Instrumente  zur  Cauterisation  der  im  gekrümmten  Theile  iler 
hro  befindlich.?»  Stricturen  hatten  schon  gekrümmte  ('aniilen,  in  welchen 
rate  elastische  Schafte  liefen,  die  das  Aetzmittel  trugen, so  z.  B.  Huuter's 
rat,  Dueaiup's  Porte-caustique.  Lall  ernaud's  gleichnamiges  Instrument, 
las's  Porte-caustique  modine  (1828,  I.  c.  p.  151 ;  Atlas,  pl.  V,  Fig.  10;  eben- 
st  findet  mau  auch  bucanip'n  und  Lallemand's  Instrumente  abgebildet). 
Schaffe  bestanden  au»  schlechtem  Silherdniht,  der  so  elastisch  ist,  dass  er  sich 
alle  Schwierigkeit  der  Krümmung  der  Uanüle  auschliesst. 

Ich  habe  bereits  au  anderem  Orte  (Zur  innerea  Urethrotomie  etc.  und  zur 
rettuug  Staftord's,  Berlin,  bei  Reimer,  1866,  S'\  pag.  45  u.  a.  0.)  genauer 
landergesetzt,  wie  viele  Mittel  zur  Erreichung  des  genannten  Zweckes  zu  06- 
l^~den,  und  von  den  Chirurgen  zu 
i  hotte  dazu  1)  den  hart  geschl; 
berdraht  wird  elastisch  durch  Httn 


des  Hummer»;  am   meisten  der  S 
Ziehen.     Das  Silber  muss  aber  stur« 
n ri  ue's,  troikarspitzige  Hoblsonde  st  ' 
*   (Blasi  us.    Ak.    AM...    Taf.    XIII. 
•rdraht;    8)  den    elastischen  Kup 
lt:    5)  die    elastische    Metall-   (Stahl 
£i&netern,  Troikarts  etc.);  ti)  die  Chrfi 
in     \  rteiien-l-'uterbindungJj 
pogen-Bpirale;    W  die  Tamshenuhr-K 
»;     11)    der    Fahriciu»   ab   Anna] 
i'ichen  Kette  laus  Zinnkugeln;   Bl&ai 
iehen  fremder  Körper  uns  dem   Schli 
fchen  Kette  (angewendet  in  dei  Tan« 
■röhre  in  eine  gerade  Richtung  zu   bi 
•£.-'27.  pag.  558,  559). 

I..  Vt  ilm     Vm       .!,...       T..,,. 


:n  Zeiten  benutzt  worden  sind. 

astischen  Golddraht.     Gold- 

p.  I'lutt-  oder  Zusammenschlagen 

■.    Auch  Messing  und  Kupferdraht 

altig,  d.  h.  schlechtes  Silber  sein 

ung  des  Tbrtinensacka  und  Nflien- 

ffl,    SO};    2]    den    elastischen 

4l  den   elastischen    Stuhl- 

rSpirale   (Solingen,    Flurant, 

loeq's  Röhre,  Desault  u.  v.  A. 

'aucanson'sche   Kette;   8)   die. 

•u  gedenken   10)  der  Wiener 

ii  Kette;  12)  der  ÖTlen- 

Fig.Tö),  ursprünglich  zum 

13)  der   hohlen    Vaucan- 

fcksonde,  um  die  gebogen« 

ius,   Supplement- Tafel   V, 


Die  Kette  in  den  Taschenuhren  war  nereit«  seit  fast  200  Jahren   in  Gebrauch; 

Kette  zeigt  genau    den    nämlichen  Mechanismus,    welchen    die  Jcffrays'sche 

insügc  hat     Diese  Kette  kanu  sn  fein  gemacht   werden,   da»   sie   einen  Durch- 

<r  von  weniger  als  1  Millimeter  hat;  sie  schmiegt  sieh  leicht  zu  allen  Beugungen. 

I  brüsken,   und  nichts  wäre  leichter  gewesen,   als  diese  Kette  zu  dem  flexiblen 

!e  eine»  Schaftes  für  die  allerfeiusten  Urethrotome  zu  machen,  wenn  man  nicht 

elastische  Stuhlspirale  in  einer   genügenden  Feinheit   zu   gleichem  Zwecke   noch 

Ü  leichter  hätte  hüben  können.    Diese  Stahlspirale  ist  aber  so  leicht  zu  fertigen,  sie 

■  dabei  so  billig,  solide  und  zweckentsprechend,  dass  es  in  der  That  kein  besseres 

i'iel    giebt,   uro  einen  flexiblen  Schaft   iu    dem    gekrümmten  Theile   einer  Caniile 

"  nirtelleu. 

Tanchou's  Strecksonde  zur  Geraderichtung  der  Harnröhre  (bei  der  Litho- 

e)  ist  eigentlich  ein  Catheter,  in  welchem  »ich  eine  dünnere  silberne  Canille  be- 

'   die  an  ihrem  oberen  Drittel  (Vesicalende)  aus  einer  hohlen  Vau  cansou'sclien 

i  besteht,   in    welcher   ein   elastischer  Stab  läuft,   der  in  dem  Gipfel  der  Vau- 

lon'schen  Kette  (Röhre)  festgenietet  ist  (Blasius,   Akiurg.  Abb..   Supplemenl- 

1  VII.  Fig.  25,  215,  27. 

Es  war  also  für  Tanchou,  schon  1825.  keine  Schwierigkeit,  einen  elastischen 

Jt   in   dem    gekrümmten  Theil    einer   Cafheterröbre    lauten,    resp.    durch    einen 

ii  Metafuchaft   einen  Gummi-Catheter   aus   der   gekrümmten  Richtung   in 

erade  zu  bringen. 


rMontagna's  Leitungssonde  zum  Steinschnitt  (Blasius,  Ak.  Abb., 
_  XXX VI,  Fig.  45,  40,  47,  Erklärung,  pag.  318)  enthält  einen  viereckigen 
lernen  Schaft   im  geraden  Theil  der   CaBÜIe,    während    im    gekrümmten    I ' I . •  i I  BW- 


Rien  eine  Uhrfeder,  au  den  viereckigen  Schaft  ungelöthet,  läuft,  um  leicht  vor- 
4  rückwärts  gleiten  zu  könuen.  Wäre  also  nicht  bereits  an  Urethrotomen  von 
leren  Vorgängern  Ivilnchich's  die  Uhrfeder  und  der  viereckige  gerade  Schuft - 
HÜ  in  Anwendung  gebracht  worden,  so  hätte  lvänchich  in  Montagnn  bereit- 
»Vorbild  gefunden. 

ich  iu  R.-i-i  nger '.-  Unterbindungsappunit  für  die  Mastdarmtistel  lief  eine 
ler  in  der  gekriiinmten  Canüle  (Blasius,  Ak.  Abb.,  Tal.  XXIX,  Fig.  73—76  ff., 
ng,  pag.  261). 


ISrMutenugen  mr  GetcWlite  der    imei.-H  i 

Stahl,  um  geraden  wie    um    gekrümmten    Instrumente.     Da 
Stahl    und     l'hrfeder    gleichbedeutend  sind,    so    hat   Midi    iu  Br" 
iinf  den  Schaft  lins  Ivünchich'ache  Instrument    imlit-  von 
lieher  Be»eh»ffenheit. 

Ivänchieh's    Instrument    ist  daher    in    allen  weseutli 
sine  Copie  stat't'ord's. 

Die    viereckige    Höhle    oder    Rinne  der  Canüle  in  dem  lv:i 
Bohes    gekrümmten    1  rethrotom    verflacht   »ich    Im  gekrommtca 
ein  wenig,   um    der   flachen    Stahlfeder   das  Austpringen  au»  dw 
unmöglich    /.u    machen.      Dieses    sicher  unmöglich   /.u   mach« 
eine  sorgfältige    und  kostspielige    Arheit   von   Seilen    des    lustrame 
machers,   während  das   Ausweichen   der   runden   Stahlspirale    in   «kn  j 
kriiunnteu  Theile  dea  S ta ff ord' sehen  Urethrotom«  mit  1 
ohne  Schwierigkeit  zu   bewerkstelligen  ist. 

Die  Vorwürfe  Ivänchieh's,  welche  er  Ricord's  krummem  Cf 
tcuii    macht,  sind  nicht   begründet:   denn   wenn    handlich    die  Kion 
sehe  Krünimuiig   »zu  brüsk«   nennt,  und  (u.    137)  nachhci 
chich's)    Krümmung    für    etwas    »nicht    Essentielles«    hält,    und 
brüskere  Krümmungen  zuliisst,  unter  Umstünden,  s>>  ist  das  ein 
spruch  gegen  den   Vorwurf,  welchen  er  Iticord's  Instrnment  im 

Keruer    ist    der    Einwurf   unhaltbar,    dass    mau    bei     - 
gekrümmten    Theile    der    Harnröhre    ein    gebogenes   Instrument 
einführen  köunte,  wenn   mehrere   Strictureu    hintereinander 
E->   ist    bekannt,  dass  der  gewöhnliche  Sil/,  der  Strictureu  im  gel 
Theil  der  Harnröhre    ist,    und    dass  hinter    dieser    Kegion  in 
Regel  sich  keine  Strictureu  finden;  sowohl  der  mittlere  wie!" 
Theil  der  Pars  nienibranaceii  ist    in  der  Kegel    frei    von  Strictur««, 
Pars    prostatiea    ist    aber  fast    nie   von   Strictureu    befallen.     Bl 
daher  eine  ganz  unsichere  und  hnsardirte  Praxis  sein,  '.muh  d 
dem     Käthe    I  viiuch  i  ch's    folgen,    und    die    Strictur    nur    i 
schreiten,    oller    gar    nur    die   Spitze    des   Instruments    in    mV  ei 
(p.   189)  wollte,   um    die   Klingen    zu    demnskiren.      Man    könute 
wisseu,  ob   man   in  einer  falschen  Direction  ist,  oder  nicht;   wihrrnd  l 
doch  alle  Sicherheit  haben   niuss,  vor  A<'<-  Deniaskirung   der  Klingen: 
vor  der   Ineision,    das   Vesicaleude   dos  Instruments    hinter  derohf 
in  dem  Canale  der  Harnröhre  zu  haben.     Dass  dieses  aber  mit 
Ricord'scheu  gekrümmten   Iiftruuicnte  bei  Strictureu    in  der 
der  Harnröhre  möglich  ist,  indem  —  wenn  ein  Mal  die  Spitze  (Vi 
ende)   des    Instruments    die  Strictur  überschritten   hat   —  der  gsaw  I 
krümmte  Theil  des  evlindrisehen  Instruments  keine  Schwierig] 
die  Strictur  zu  überschreiten  und    selbst  iu  die  Rhise  zu  gelac 

genügend    klar.      Ks   ist  dalier.  streng  gel u,   kein  (irund  vork. 

an    Ricord's   Instrument   die    Höhlung    der  Canüle  bis  zum    \--., 
sich    erstrecken    und    die    Klinge    hier    vorspriugeu    zu    lassen,    und  i 
Austrittsstelle  an  Ricord's  Instrument  kann    nicht  uls  ein 
selben  bezeichnet  werden. 

Wie    wenig   es  nöthig   ist,   bei    Stricturen    im  krummen     I 
Harnröhre  solche   Urethrotome    anzuwenden,    in   denen    die    Klii 
Vesicalende  hervortritt,  wie  vielmehr  Ricord's  gekrümmtes   Instrun** 


E«  i»t  «Uo  nn  dem   gekrümmten  Urethrotom   I  v&nchich'*  nicht«,    w». 

an  den  entiptBchenden  (nstra nton  minor  Vorgänger,  in*be*ondeiw  von  S 

Tancbou,  Laroy,  Kntlier  und  Pet  reu  u  in  IhtimIh  angewendet,  bc*cfaneW 
publkirt  gewesen  wäre. 


(iuillon.  Keybard,  18-10 — 1847. 
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allen  Füllen,  wo  die  retrograde  Incision  mit  relativ  dicken  Instrn- 
iten  anwendbar  ist,  geufigeu  kann,  das  ergiebt  sich  schon  aus  dem 
stände,  dass  i.  B.  bei  der  Steinzertrürumerung  die  Lithotribes  «aller 
L-u  sämmtlich  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  mit  ihrem  geradlinigen 
leil  ausfüllen,  sie  in  die  Richtung  einer  geraden  Linie  bringen  müssen 
ld  ohne  alle  Schwierigkeit  bringen,  auch  z.  B.  die  Sonde  rectocurviligne 
"lou,  während  der  gekrümmte  Schnabel  in  der  Blase  ist.  Warum 
lte  also  nicht  Ricord's  gekrümmter  Urethrotom  trefflich  dienen, 
tra  sein  gebogener  Theil  in  der  Blase  und  das  Ende  des  geraden 
ls  hinter  der  Strictur  betindlich  ist? 

Die  längeren  Stricturen  bestehen  bekanntlich  in  der  Regel  im 
lgiösen  Theile  der  Harnröhre,  nicht  in  und  hinter  der  Beugung, 
äuehich'.s  Rath,  in  diese  die  Spitze  des  Urethrotoms  einzukeilen  und 
zu  incidiren,  ohne  dass  das  Instrument  hinter  der  Strictur  in 
gesunden  Theil  der  Harnröhre  gebracht  worden  ist,  ist  aus  den 
abchen  Gründen  verwerflich,  welche  oben  bei  dem  nämlichen  Manöver 
uit  dem  geraden  Urethrotom  ge    ..       auseinandergesetzt  wurden. 


■'.4)   richtete   in   der  Sitzung   der 

Juni,  ein  Sehreiben  an  dieselbe 

igsmethode  zu  berichten,  mittelst 

•on  Argeuteuil.  solche  Stricturen 

iilt   habe,   welche   von   anderen 

ieu. 

richtete  Guillon  abermals  ein 
ie  *),  worin  er  einen  neuen  Fall 
ire  beschreibt,  den  er  vor  der 
■n  Fall,  von  demVelpeau,  der 
;  n  konnte,  glaubte,  dass  sie 
n  rt  hielt.  Guillon  wandte 
j  v^oncours  d 'Argeuteuil  bekannt 
.«■r  minder  zahlreichen,   oberfläch- 


Gnillon  ')   (1846,  vergl.  o.  ,101 
ulruiie  de  medecine  in  Paris, 
Btdem  Ersuchen,  über  seine  Beh 
eher  er.  in  Gegenwart  der  Co 
inttelst  seiner  Methode  operirt  t 
piv.ten  für  unheilbar  erklärt  wc- 
Ato  8.   December  desselbeu 
•Schreiben    au   die  Academie   de  l 
%-im  cartiluginöser  Strictur   iler  1     i 
naBlBsion  Argeuteuil  operirt   h:i 
»ich t  einmal  eine  Sonde  ii  dard    " 
^■heilbar  sei,  und  die  Boutounie 
er  die,    im  Jannar  1830  von  ili 
n.eliie  Methode  an,   die  iu  mi 
Ebto  oiler  tiefen  Incisionen  beai  _.,  die  nach  vorgängiger  Erweiterung 
Btrictur  vorgenommen  werden. 

Der  Kranke  hatte  2  Stricturen,  eine  iu  der  Pars  spongiosa,   welche 
Snen  voluminösen,   sieht-    und    fühlbaren  Ring    bildete.     Guillon  hat 
,Üm  geheilt,  und  man  findet  keine  Spur  der  Callosität   mehr.     Er   liisst 
Occh  dilatiren.  zur  Sicherung  der  Cur. 

Rejbard s)    (1847,  vergl.  o.  pag.  570)   behauptet,   neue  Gesiehts- 

Sankte  von   eingreifender  Bedeutung  über  die  Pathologie  uud  Therapie 
■r  Harnröhreu-Stricturen  aufgefunden  zu  haben. 

1)  die  Entzündung  der  Harnröhre  bedingt  keine  Strictur,  wenn  ihre 
V'iiudungen  nur  in  einen  Zustand  von  chronischer  Blutüberfüllung 
J»nil  Induration  dadurch  versetzt  werdeu,  sondern  dadurch,  dass  die 
Landungen  in  ein  fibröses,  früher  elastisches  und  retractiles,  jetzt  ab- 
aes,  neues,  festes  und  unausdehnbares  Gewebe  degeneriren  *).  In 
frischen  Stricturen  finde  mau  dieses  Gewebe   nicht,    wohl    aber    in 


')  Guillon,  in:  Gazette  med.  de  Paris.  184'i.  paff.  -151. 

"i  'iuillon,  in:  Gazette  medicale,  184t>,  pag.  !'7H. 

*)  Reybard,  in:  Gazette  medicale  No.  35,   pag.  688,    tf.     »Expose   analytiriuu 

memoire  sur  lea  r^treeiwements  de  l'nretre  (adresse  k  l'Acadernie  royale 
medecine  le  21  Scptcuibre  1844.  Experieuce»  8ur  le»  animaux  roneernnnt  ces 
idies«.  Er  theilt  darin  da»  Wesentliche  seiner  spater,  im  Jahro  1852,  von  der 
iemie  gekrönten  Arbeit  filier  die  Huniröhren-Stncturen  mit. 

*)  »J'ai  demontre,  qu'en  se  prolongeant  1'inflammation  moditiait   tes  paroi»,   et 


-,sh  Brtaslarnngeo  ...  .,,.   nichts  [Im  inneren  I  rvtbi 

dm  alten,  weil  in  li't/,icnMi  '•..  olle  Phasen  jeiner  Bntwkfcelnog  »In 
laufen  habe. 

IJ.cvliiinl  stellte  xuersl  Versuche  an    lebenden  Thii  a,   am 

Baden,     welche    Verletzungen    der     llnruröhreu- Wandungen    > 
(in  Böige  der  dadurch  verursachten    Entzündung   etc.)    beding« 
welche  nicht.     Kr  fand: 

1)  Dlceration  der  Harnröhre  (durch  Cauterisatäon)  b 
ctiiien.  wie  Geeohwnie  der  Harnröhre  stet«  Stricturen  bedingen. 
\erwirft    Kevinini  ilie  t'iiuteiisiition. 

2)  Querwunden  und  Zerreissungeu  der  Harnröhre  beding!] 
Stricturen,  während   tiefe  Läiigswundcn  die   Harnröhre 
verengern,    sondern    erweitern').     Daher   gründete  Rejba 
neues  Verfahren  auf  diese  Experimente,  und   machte  die  liefen  Ineisioi 

der  ll;u aröhren-Staiotoren. 

hie  Verschlimmerung  der  Harnröhrcu-Stricturen    crklnri   I' 
(pag.  t'OH)  nur  aus  der  allniälig   zunehmenden   Retraction   d 
Denan  Gewebes,  des  Narbengewcbes  der  Stricturen.     hl   die  I 
dcaselben    vullendet,    so    hörl    die   Retraction   wie  die  Extensibi 
ulban  auf.  indem  das  Gewebe  fibrös  und  knorpelig  geworden  terl 
Dilatation     Könne    die    Stridor    nicht     heilen,     weil    das    krank.'   I 

nicht  in  gesundes  umgewandelt  werden  könne"),  und  weil  durch  die 
Intimi  die  Retractilität  doi  krankhaften  Gewebes  nicht  aufgehoben  wi 
Ausser   der   Schleimhaut    werde   aber    auch    in    manchen    Kä! 
das  spnngiöse  Gewebe  mit   afficirt,   und  es  werde  in  ein   Gewebt 
wandelt,  welches  dem  Muskelgewebe  gleich  oder  analog  »ei*). 
von    hatte  Reybard   in    seinem   Memoire   an    die    leudemie  aber  nii 
erwähnt    (und    das    ist    wohl    die    Ursache,     weshalb    er    ili. •■.. ■,,     m: 
publieirle  ')•     Reybard  glaubt,  hieraus  alle  die  Veränderungen, 
die  Harnröhre  durch  die  Stricto r  erleidet,  um   besten   erklären  zu  I. 

was  wi  dieser  Entdeckung  nicht  möglich  gewesen  wäre. 

Reybard  ist    hier  aber  in  einengrossen  Irrt h um  verfallen:    '• 
gewebe    des  Corpus  spou^iosuiu    «.I«  (normales)   Muskel -Gewebe  MBS" 
-eben '    Seme  Beobachtungen  (»pluM>ui>  t'ois«)  hätte  er  vermeh  i 
das  Mikroskop  zu  Hülfe  nehmen  müssen,   um   seine  Täuschung  n  tf 
keimen. 

hie   Rohaudlung  betreffend,  so  verwirft  Reybard: 

lex  faüait  dlgtn&rtr  •■«  an  timru  anorvial,  dont  lt»  principuux  diu 
oxtensibte  ei  r&ractils  jiwqn'ii  l'entier  deWeloppenient  de  sa   Hantformnlvn 
i  ■  ■■  i '  ■  •  ■ '  rr  Mfflu  devtant  toUae,  risistant  rt  tout-a-fait  inesttentibti 

'i  »Leu     plaiei     trnnsverBulo«     rctriioiwicnt      l'uretrc     lw  ,.ra/t*** 

firatiquiet    luttaiti    In    lotigueur  dt  et    condtiit    au    heu    de    U    rHr*eir,    »»•/•* 
.ni  ,iu, inm-r  ii  Vüargin,  pag.  689. 

•'.  .11  ii  e.t  |,;i,  nuoepuble  de  reaotuUon  et  » i "« -  *  ■■«  -  n-mi-ti.'  :■  r.-..  •  • 
paroh  de  IWbtre 

'i  .untre  la  dsgeoi ■riiti.iii  fiin r i  iiliri.-eni'iilii^ineuite,  que  Im  menbi 

k'rnes  de  l'uretre  epr.mvoiil   duus  Iwi   rctrccissemeiits,   i.ii   n  ■in.ir.pi.-.  qiie  '(mlpm* 
faccoinpagnaienl  'neuer  d'unt  altrrattan  du  IiTwm  ipongieiw,  aVunt  .  ..fuM"- 

rl    incmiiiiir  ju-^ii'h    rr    /mir 

')    Reybard     !.<•■>.  Iin-i l.i     min    diew    Vorilnderting    de      iponj  iOseti    •  •.  wrt* 
ipiiK    lü'U)       -i'rili'    ulli'nttion    est    une   PMpcco  il'li.cperlropliie.  duus  !*l 

pougiem    prend    In  consi»tnnci:  et   l.i  -  |..-.'l  .!••-  lu-»>  eluieuin       /.■    h-.n   w.u..  •i»". 
iiiiqin'1  je  I  ni  Maimild,  wl  ■»  tffet  crlw    .'..«'  .'  w  rapjrroelu   U   plut  par  xiomlru, 

I    (JOB  ;  tene«,   et    UM    proprietfx;    roiiiinr    lui    on    peul    Im   couper  pur  trauet.' 
I.ivr  .■.•ll.-.-.'i.  kuu  l.  -  annucir  .-i  sau»    i-n    diininuci    l:>    oouleur     Depo»   nur  ju 
'"iiiii.     "ii,      ,11,  -imIimii.   j'ni    e«    pluxieurs    feiw   roecnoion   de   l'.dwerver  du*  m» 
pmtiqut';  je  I'ni  »urteilt   remonlre  daiis  lei   i.-' i  ,-.-i  ...-Mient..,  qui  avaii-ut  -nl.i  ploMSlS 
truitemouts.« 


i ; .  -  t.  i  ..,«-*  i .  1847.  589 

1)  Die  Dilatation    gänzlich,    weil    die    momentane   Verlängerung; 
L'ontrahirten  Fasern    in    dem    krauken  Gewebe   die  Eigeu.sc.haft  der 

in  nicht  aufhebt;  Reybard  behauptet  vielmehr  (pag.  690).  die 
könne  niemals  eine  Stridor  heilen.    Reybard  verkennt  hier 
die  Wirkung  der  Dilatation,  d.  h.  die  Zerreissung. 

2)  Die  Cauterisation  bedinge  Geschwüre,  deren  Narben  die  stete 
ieignug  der  Hetraction  besässen  und  jede  Strictur  noch  ärger  machten, 
okdd  die  Dilatation  aufhöre,  wie  er  an  Hunden  durch  Experimente 
achgewiesen  habe. 

Mi'  I rethrotomie.  Sie  müsse  wohl  unterschieden  werden  von  der 
xarilication  (p  691).  Diese  (Scarih'cation)  sei  eineUretbrotomie,  welche  nur 
•üi  Hiilf'sinittel  der  Dilatation  sei,  durch  welche  die  (eingeschnittene) 
Rrictnr   noch    weiter    aufgerissen    werde;    sie    sei    nur    ein    V'orberei- 

iOgsact  fnr  die  Dilatation,  für  die  Anwendung  der  Sonden. 
Er  habe  sie  1825,  nachdem  Amussat  diese  Operation  wieder  aus 
rr  Vergessenheit  gezogen,  geübt.  Seitdem  hätten  eine  Meuge  Anderer 
rie  geübt.  Alle  dazu  erfundenen  Instrumente  aber  griffen  nur  die 
builien  Gewebe  an,  die  meisten  trennten  das  Krankhafte  nicht  einmal 
m  «einer  ganzen  Dicke,  und  man  vermeide  möglichst,  die  gesunden 
Anale   der    Harnröhre    zu    verletzen.     Früher    sei    er    Anhänger    dieser 

etliode  gewesen ;  seitdem  er  aber  nur  solche  Stricturen  als  geheilt  be- 
achte, die  keine  Recidive  machten  s  »m  er  die  Erfahrung  gemacht 
übe,  dass  alle  von  ihm  so  behaudel  -         iren  sich  ebeu  so  wieder 

eproducirteu,  wie  die  durch  Dill  d  Cauterisation  behandelten 

rietnreu    (pag.  691),     seit    dieser  er  aufgehört,  die  Dilata- 

t»ou  iuit    der  Scarification    zu  verb  habe  eine  neue  Methode 

Knaulen,  welche  den  Namen  der  U  wirklich  verdiene,   uäin- 

ich  die  lucision,    wobei  die  naehl  .  düng  der  Sonden  nicht 

»r Dilatation,  sondern  nur  dazu  geumuchi  wurde,  um  die  Vereinigung 

fr  gemachten  Wunden  zu  verhüten,  und  die  isolirte  Vernarbung  jedes 

DDilrauds  zu  bewirken.  Hierbei  werde  aber  die  ganze  Dicke  der 
tranken    Gewebe    und    eines    Theils    der   gesunden    Harnröhre 

Bgeschnitten  ').      Diese    Länge    und    Tiefe    sei    nothwendig,    damit 

I  später  eingeführte  Solide  ohne  eine  Ausdehnniig,  Coinpressiou.  Rei- 
tangauf die  Wuudräuder  auszuüben,  leicht  durchgeführt  werden  könnte, 
Hn  die  Vereinigung    der  Wundränder  zu  verhüten  und   nicht   die  Lage 

Wtiseher  Lymphe  zu  zerstören,  welche  jene  bedeckt,  und  deren  Organisa- 
J*n  eine  dünne,  feine,  flexible,  nicht  retractile  Narbensubstanz  bedingt. 
•*lcln?  in    die  Wundräuder    der  Harnröhren-Wand    einheilt,    ein    neues 

Ick  derselben  bildend,  und  deren   Durchmesser  definitiv  weiter  m ;i<  1 1 1 . 

Wie  Reybard   behaupten  kann,   er  trenne  die  Schicht  coaguhibler 

'Tninhe,    ohne  sie  zu  zerstören,  ist  nicht  ganz  klar.      Wenn  die  Sonde 

c  Wuudränder  auseinander  drängt  —  mag  das  auch  noch  so  leicht 
pahen  —  so  zerreisst  er  doch  die  ganze  Schicht  der  Lymphe,    und    hat 

nicht  in  seiner  Macht,  die  Trennung  so  zu  bewirken,  dass  dien  auf 
rfer  Wundfläche  so  viel   Lymphe  bleibt,    als    er    gerade  wünscht.      Dh? 

fthrung    hat    nur    so    viel    bewiesen,    dass    die    Wundräuder    mittels! 

nden  oft  von  einander  getrennt  werden  können,  ohne  dass  dadurch 
iBe  \  ereiternng  derselben  entsteht,   und   dass  die  isolirte  Vernarbnng 

•Je  pratique  la  boutonniere  ou  la  taille  de  l'uretre  de  dedan«  en  ilehoiv,  ouje 
3  incision,  qui  s'etend  jusqu'au  tÜHU  eellulaire  »ouf-culani;  et  ä  laquelleje 
gene'ralement  de  16  ä  18  tigne.i  de  longueur  sur  environ  2   ou  .7  de  profan- 
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der  Wuudründer  erfolgt.      Reybard.    glaubt  aber  eine    ganr.    netie 
tliculi-  erfunden  /.u  haben,  churukteritirl  durch  : 

1)  Die  tiefen  Infisinn.-ii.  wodurch 

_')  i-iiic  Narbe  von    eigenthiiinliclier    Beschatfenhet    gebildet 
(nicht  eine    grosse  Narbe),    welche    nicht  die  Eigen»  h  gel 

In  lun    Narbengewebes   habe1),  wie  solches  Hicli   in   der  Itegel  nach 
Scarification  bilde. 

Kr  habe  schon   früher  du-  Uefahr  der   Dilatation  durch  Sonden 
zeigt,    uud   habe   zuerst  genau  die  Nutur  und   Eigenschaften  di-rjeug 
Narben    studirt,    welche    nach    Verwundungen    der    Harnröhre 
uud  habe  unterscheiden  gelehrt,  welche  Vcnctssungen  eineVe 
und  welche  eine  Erweiterung  der  Harnröhre  aar  Folge  hatten  '). 

Reybard    nimmt  also   an,   tlass    die    Heilungsvorgäuge   in  kl* 
Iucisioueu  audere  seien,  als  iu  grossen. 

Um  nun  die  Operation  gut  zu    machen,    hat    Reybard   (( 
, -ini'ii    ueuen   Urethrotoui    (s.    Fig.    01)   erfunden,     welcher 
ähulich    ist,    aber  bedeutend   verbessert,  und   die  Operation  erleid] 


')  «Uiie  eupece  particuliere  de  eioatriee.  »•'••- t-it-ilie*'  um  rVmttf 

/'messe,    laquclle    n'a    ni     la     nature    ni     le,     propri<itns    qu'on    attrimie    sc 

ItlMillllilll'i'     eil     giMU'Kll«     (p»g.    !"!>!. J 

*)  Kr  habe  zuerst  gefunden  (nag.  i'j!*2|,   -ipir  lr>  cinitncc-..  qui  *e  form,\u* 
Ua  pJato  qui  rteitltaient  da  graniten  incisunu,    n  aeaient  ni   In    naturt    ni   I«  p 
prietil  ilr  cellei  qui  miccidaienl   nur  petita    incisiomn  ;    und    erst    seitdem   it.  t 
«eitinn  Experimenten,  diese«  erkannt  habe,  neitdcn  haoo  er  an  die  Mfiglii. 

Staubt,    diesen  Grundsatz  auf  die   Harnröhren-Strictiireii   nuweudeu    zu  kci 
e  creer  pour  ainsi  dirc  im  cunal  artificiel«. 

•')  Kr  betten!   li  aus  einer  Canule,    in  Form   eines  Catlietor«;   ".'l  einen  . 
;{|  einei    Klinge.     Ine  i'nnille  bildet  einen  geraden  (,'athcter,    m 
buhl  ein  einfaches  Hütchen    (Capuehnni.    I>;ilil   iler  gekr.iiuniti     Pheil   ■•in.-- 
angeschraubt    wird.     .Sie    ist    im    der    reihten  Seit«  in  drei  Viertel  ihrer  liinjt»  | 
»pulten;    ni    der  Spulte   läuft    die  Klinge  w.'llirend    der  Opei  I   »"> 

■  letfnung  dieser  Canftlc   befindet    »ich  ein  kleine«  Cnnttlcc  Mick  in  Konn  eine»  ' 
I  Emboni  I,  welche«  man  iiüi'li  Itcliebcn  alitieliinen  kann,  um  da«  Insti  ument  ,u«nni 
zu  nehmen  und  die  Heimgang  des  Instrument«    zu    erleichtern.     Der    8eh 
solcher  Dicke,  dan  ordieCnnQle  ausfüllt,  ist  ein  gerader  Stab  von  Stuhl,  xuna 
uetetcl  .iu«  zwei  genau  aneinander  passenden  Thcilcn*i Hranch  be  so 

inneren    Knde  durch  cim-   \  rt    Verzahnung  (Kugröniigc)    verbunden  (ajwmbl' 

Der  eine  dieser  Theile  i-i  Kti     IU  Milli tor  länger  als  der  midere,   und  aa  ism 

die   Klinge     durch     einen   Schruuhenstifl     |l.'h.ii   u  vi    I     liefe  ti^t.      Diewr  Si-Iislt-T' 
hat     nah.'    an    Tinein    [uneven    Knde.  nml    linder  ■),■■     \i  tieulat  i  ■  ■  1 1   der     Kliage. 
Einschnitt  von  ungefähr  20  Millimeter  hänge,    in  welchem,    wie    in    efneni  Rsi 
ein     kleiiierci     Knopf    liiul'l.     welelieii    .  1  i . -    andere   llr.iii.'hc    den  Sehufte 
Unsere   Ende    des  Schuftes    hat    einen  Schraiibengang    von    s     IU  Millii 
auf  welchem  «ich  eine  Schraubenmutter  iKcroiu  bewegt,  welche  den    lirad  defl 
nung    des  Instruments    zu    regeln    bestimmt     ist,     Die   zweite   Hranche   des  Sri 
kttraer  all  die  erste,  aber  von  gleicher  Form  wie  «ie,  hat  au  der  Seit»  ihw»  i 
Kmle>  .l-ii   Kl. -inen  Kiici]if,  welcher  durch  den  entsprechenden  Ausschni 
Schaft -TheiU    geht      Dieser   kleine   Kn'uif  dient   dazu,    die  Klinge  v  .r,prmjp 

machen  und  niglcich  die  beiden  Schaft-Thcilc  M':un ?.u  ln.lt.  n 

noch    ein    kleines  Niet  (Onglet).    welche«    auf   die  Ferse  der  Klinge  wirl 
dient,  da»  Instrument  zu  scldicssen.    Jede  der  beiden    Branchen    oi  -    & 
auch  in» -h.  ii-n    Kinl.     der  tJunüle,    eine   Verdickung,    durch    • 

Sohranbenknopf,  mittelst  dessen  man  -ie  bewegt. 

Die   Klinge,  15 — 1<'.  Linien    lang,   ist,   wie  ge  agl lei    läii'.;.  ich  Kr.mi'e  l 

si  hafte,   durch    cm    Seiir.iu i »•n- N u- 1    iCluu  a  vi-i  befestigt    Die  Klingei» 

da->     wenn  da     Instrument    im     türksten  gi    ll'uel    ist.  lue  .Sjnl KTiuge  Mh  I 

der  Sonde  M'andlej  um  mehr  al»  ■■inen  Zoll  i-nt fernen  kann,  und  dabei 

ihr    in    einer    genügend    sehnigen   Stellung    bleibt,    nni    die    l'rennuna  ilnmir 

Theile  aiobl  iu  erschweren.    Der  Mechanismus  dei  verschiedenen  l'heue  dinsa» 

I  rethrotiiius   ge-tutte»,     den.idhcn    wie  einen   t'iitheter  in  .!».■   Il.iriu.".hi<    -r    i.li 
und  dnss  man    solchen,    nachdem    er   die  Strictur    iibci  chnltcn   hat,   nach  B*i 
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Mau  ersieht  aus  der  Mittheilung  Reybard's,  dass  der  beschriebene 
ue  l'rethrotom  sich  von  deu  vorhergehenden  nicht  nur  durch  den 
echaniamus  seiner  einzelnen  Theile  unterscheidet,  sondern  auch  durch 
ine  Wirkungsweise.  Mau  durchschneidet  die  Strictur  nicht,  wie  mit 
inen  früheren  Urethrotomeu,  iudem  mau  das  Instrument  aus  der 
arnriihre  herauszieht,  wie  wenn  man  eiueu  Catheter  auszieht;  im 
■gcotheil,  Lei  dem  ueuen  l'rethrotom  bleibt  die  Canöle  ganz  unbeweglich 
l  der  Harnröhre,  während  mau  auf  den  Schaft  wirkt,  um  die  Klinge 
u  be wegen.  Daraus  folgt,  dass  die  Wanduugen  der  Srieturen,  welche 
(Ehrend  der  lucisiou  gespannt  und  fixirt  sind,  uicht  bloss  leichter 
urchschuitten  werden,  sondern  auch  in  gleicher  Ebene  (au  meme  niveau) 
rie  die  iler  Harnröhre. 

Da  man  au  dieses  lustruinent  deu  gekrümmten  Theil  eines  Catheters 
lischrauben  kann,  und  ihm  demgemäss,  nach  Belieben,  die  gerade  oder 
ie  gebogene  Form  geben  kann,  so  hat  es  deu  Vortheil,  dass  man  mit 
lanselben  alle  Strictureu  im  geraden  wie  im  gebogenen  Theil  der  Hara- 
re operiren  kann  '). 


iiml   -ililii-in  Iwini).     Man    i"it!'n.'t  indem   man   deu   kurzen   Theil 

Schaft«  im   null   zieht,    und   solchen  11  der  .Schnmbenmutter  herfahrt. 

•i' li    .im    Dorrapondirendtn  Bude  «le  Branche   des  Schaft«   befindet. 

■l  iI:ih  Instrument,  imh'iii  niiiii  t  verfährt,  d.h.  indem  man  den 

I,  walchen  du  vorher  mui  dei  —Hunsgezogen  hatte,  jetzt  in  die- 

liin.  m-iliii/lil. 

Vnr  Einführung  de«  Instrument*  in  lire  muss  mau  genau  den  lirad 

i  OerTuung   lit>Ktiiiiiiiuii.    indem    man  v        utter,    gegen    welche   der- 

lei- Schaft -Theil.    welcher   die  Klinge         '  t.  —  an  den  richtigen  Ort 

Hiernach    macht    man    die  Opernt  o   mnn  die  CanQle  au  «ich 

londern  indem  man  di«  lieiden  The  an  sich  zieht,   welche  «ich 

t  bewegen,  während  die  Caniilc  mihi  Harnröhre  bleibt. 

'i  1 C  •  ■  \  ba  •  •  1  beschreibt  nun  (POg.  li  >  n&uuter  wie  folgt: 

Lretbrotora  ie.     Bevor  dieselbe  uii«iuOiunieu  wird,   ist  es  gut,  die  Oeffhung 
■Strietnr  *a  vergrößern,    entweder  durch   die  Dilatation,   oder   durch    eine   vor- 
5"  Incision.  dergestalt,  das»  man  durch  nie  einen  Urethrotoin  von  .1  — ij  Millimeter 
.•   hindurchfühlen  kann.     Denn   je   dicker  das  Instrument,  um  so  leichter  lii--i 
di.-  Operation   ausfahren-     Besitzt  Reybard    auch  Urethrotome    von    deu  ver- 
kennten  Durchmessern,  so  gebraucht  er  doch  in  der  Regel  nur  die  dickeren. 
Reybard  bereitet  seine  Kranken  zur  Operation  vor.   indem  er  möglichst  alle 
Urne    beseitigt,    welche   Störungen    des    Allgemeinbefindens    bedingen    können, 
macht  er  die  Operation  bei  guter  Jahreszeit,    wenn  nicht  dringende  Umstünde 
»Wie  im  Winter  erheischen. 

Pie  Operation  besteht  in  3  Acten:  1)  die  Einführung  des  Instruments  in  die 
»röhre  und  über  die  Strictur  hinaus:  2)  die  Oetfnung  des  Instruments;  3)  die 
*-iion  oder  die  Trennung  der  Theile. 

Eriker  Act:     Vor  Einführung    des  Instruments   in   die  Harnrühre  stellt  man 
_  Cur-Mf  genau  au  den  Punkt,   dass  die  Lange  des  Schafts  der  Tiefe  des  Hinder- 

&*    gleich    ist;    man  stellt   ferner   den   Ke'gulateur  entsprechend   dem  Grade  der 
nunc i  Vorspringen  der  Klinge),  welche  man  dem  Instrumente  geben  will.    Ilier- 
H)  führt  uian  da«  Instrument  in  die  Harnröhre  ein.  und  sobald  es  über  die  Strictur 

lUIU'J-g.-..  Imli.TI     l-t.    geht     in. III     .Mim     '_'.      \e|     üb.-|\ 

Zweiter  Act  flu  das  Instrument  zu  öffnen,  zieht  man  diejenige  Branche 
Behaftea,  welche  dazu  bestimmt  ist  die  Klinge  zu  erheben,  bi»  zur  Knopfschraiibe 
»u  regulateur)  der  anderen  Branche.  Hierdurch  springt  die  Klinge  aus  der 
_J4le  hervor,  entfernt  »ich  von  ihr.  in  einer  vorher  genau  bestimmten  Weite. 
Swiiiieh  -eliiebt  man  den  Cursor  zurück,  um  den  Penis  über  dem  Instrument  her 
midien   und  verlängern    zu   können,    damit    die  Harnröhren-Wände  genügend  ge- 

Kut  sind,  um  ihre  Trennung  zu  erleichtern.  In  solcher  Weise  kann  man  nicht 
gegenseitige  Lage-Verhilltniss  des  Instrument»  zur  Strictur  stören,  und  macht 
ii  Einschnitt  vor  oder  hinter  der  Strietnr,  weil  man  das  Instrument  geöffnet 
ige  torgestossen)  hatte,  bevor  maa  den  Penis  anzog. 

•itter  Act,    Man  zieht  den  Schaft  5— li  Linien  zurück.    Hierdurchschneidet 
unter    der   Strietnr,     die   Schleimhaut    und    die    innere    Haut   des    Corpus 


;,;r_>  Bthlaterungen  uu  Geschieht«  <irr  bmeren  I  i 

Damit    aber    . liv   Känder    der  Srhnittwiuid'  der   gclult 

werden,  und  eine  dünne,  flexible  Narbe  gebildet  werde  (»Cicatrice 

uou   retruetile  et   d'uue  gründe   tci I.   ist    es    nothwendig.    Mg 

bard  (nag.  693),  das.-  die   Wunde  heilt,  ohne  sich 
und    ohne    zu    eitern,    was    nicht   leicht  ist  ').       Ks  darf  dahe 
Sonde  i  demenre  sor  Dilatation  in  der  Harnröhre  bleiben  i    londen 
genügt,    um    den    genannten  Zweck   zu    erreichen,    die  WundränuWi 
Mal   täglich  durch   einen  Cutheter  Muvor's,  der  an   dei    Spitos« 
Hingebogen    ist,    auseinander  zu   ziehen,    indem    man    ihn  einführt, 
sehr  leicht  und    sehr    langsam    längs  der   Wunde  «leiten   liest,   wih 
man  ihn  aus  der  Harn  röhr"  herauszieht. 

Hierdurch,  scheint  so,  entfernt  man  die  Wnndrändci   ron  eänu 
ohne   die  Schicht    plastischer    Lymphe    zu    zerstören    oder    abzustrrifi 
welche  jene  zn  vereinen  strebt,   und    mau   zwingt    sie,  -tirt 

jedem   Wundrand  (Wundfläche)    zu    organisireu,    eben    so    «ri( 
Zwischenräume,    iler    zwischen    d<*n    Wundriiuderu    bleibt.      80    «rUn 
mau.  statt  einer  dicken  Narbe,    eine  ganz  dünne  Membran,  welche  ad 
dergestalt  von  anderen  Narben  unterscheidet,  dass  man  sie  nicht  in 
(lasse  der  Karbengewebe  (Tusus  inodulaires)  einreihen  kann. 

Reybard  (pag.  Gii3)  versichert,  dass  man  mit  seinen  l  rethr 
im  Innern  der  Harnröhre  mit  eben  der  l'räeisioii  und  Sicherheit  schneid 
kniine,  als  schnitte   man    in  der  ÜberHäche  des  Körpers,   wo  man 
Kann.      Die  Hämorrhagie  sei   dabei  durchaus   nicht   zu   fürchten,  denn  i 
habe   nie   mehr  als  2 — -i  Unzen   Mut  dabei   verloren  geheu   -  I  •  n 
si-he    hei    der   Amputation    des  l'enis  ja   schon    die   Hlutun^r  von    iwlb 
•  teheii.  und  wenn   man  die  Arten»;  corporis  cavernosi  unterbunden  h«» 
so    brauche    mau    sich  (um    ilie  aus  dem  Corpus  spongiosuni'    i 
beunruhigen.     Starke  Blutung  hübe  er  boi  einigen  nur  in  Folge 
bösartigen  Fieberanfulls  beobachtet,    und  in  der  liege!  sei  äe  sogar  i 
heilsames   Krcigniss. 

Die     llaniiutillratiou     in      ilas    Zellgewebe     sei     uaeh     d< 
nicht   mehr  zu   lürchten,  als   nach   dem  i'eriii.ealsi  hnitt.     l'ebvrdii  - 
die  Harninfiltration  nach  der  l'rcthmtoiuie  dadurch   verhindert,  dsss  i 
lutiltration   des  Zellgewehes    mit    lllut.    unmittelbar  nach  der  i  >,■■ 
die  Zellen   desselben   ausfüllt,  also  einer  anderen    Flüssigkeit   den   Zu 
verschliesst. 


tpoBgioran  kaum  in  einer  bange  von  i    5  Linien  »in.   Dann  «t*"«t  miui  <Um 
wieder   in   die  t'nnüle,    elien   so    lief,   »I«  man  ilm   vorher  henuMgeiogen   h 
die-ei    «weiten     Hewegunif.     welche    da-    /'.weile    ' !'■  ■  1 1 1 1 .■  ■    der    In 

welchem  die  Klinge  dii- Wandungen   der  Harnröhre    nie  duvel •■  l'nulctioa  l 

•licht,   schneidet    mau    direet       l     5    Linien    hintrcr    der    sin  i    iaaen 

■rasnn,  da«  «pongiöne  tiewebe  und  <eiue  KbrOse   im  ere  Membran    luneb. 
dai     rieh  die  Sprue  der  Klinge  in  du»  ZnHgewebc  unter   dei   I  utii    srin 
naeh  rieht    man  die   beiden  Branchen  de«  Schafte'    in  ciuci  i    ■ 

■J.  Zoll  an  »ich.    Ist  der  l'enis  wtlhrend  du •   Act*  noch   wohl  nngenpani 

-cliinlt   ui.in  die   Wände    der  Hu iin ■,'dne   in    ihrer   gnnxen   Hielte.     Hn>rn 

nu   du«  Instrument,   inde um   die   mit  diennr  Function    versehene    Br 

Schaft«  ntrOckxtCmt,   und  sieht   da«  Instrument   dann  wie  einen  gewöhn 

Mieter  iOI, 

'"in  der  Iii'i-i'  Ol   eine  l.ilnge  von    IS      IS  Linien   tu  sehen    mXM   dl 
Lauge  viui   mehr  als  '2  Zell   im  Inneren  der  l'antlle  durchlaufen,  wegen  der  IT 

der  Harnröhren wände 1  wegen  ihre i  \  ■■  i  ..1 , i.-l .1  ..i vl.-.-ir  lllier  oiniui  I 

in  dem  Gebrauche  de«  In-trument-  die  uiithige  I  elumg  tdurcliV« 
erlangt  haben. 

'i    .An-.i     ni-jc    riiii-i.l.Ti-    rotte    |iiutie    du   tiiiitcnient   npriw  l'..|.eratioti 

une  de«  plu»  dflieatet  et  dei  ploa  importantea.« 


Revbard,  1847.  593 

Die  Experi  in  ente  an  Thieren  beschreibt  nun  Reybard  (Gazette 

.,  1847,  No.  36,   pag.  707,  ff.)  wie  folgt    (er   wählte   Hunde,    weil 

an  Penis   in  dem    vorderen  Theil,    in   einer   Länge    von   2  Zoll,  dem 

-i'lilii  heu  in  Betreff  der  Organisation  gleich  ist): 

hu   November  1842   canterisirte   er    3  Hunde,    etwa    1   Zoll    hinter 

Ni-ren    Harnröhren-Mündung,  mit  Höllenstein,    einen    Hund    mit 

Jrau.    den  zweiten  mit  1  Gran,    den  dritten  mit  Ityi  Grün.      Dieser 

lere  crepirte  10  Tage  nachher  an  einer  Harnverhaltung,  es  fand  sich 

5 — 6  Luden   langer  Brand>churf  im  ganzen    Umkreis  der  Harnröhre, 

noch  mit  einigen   Filamenten  au  seiner  Umgebung  lest    hing.     Die 

den    erstgenannten  Hunde    wurden   40  Tage    nach    der  Cauterisation 

1      Die  Harnröhre  des  Hundes  No.  1  hatte  eine  circnläre  Strictur, 

ehe   kantu   eine    Bonsie   von    1  Mm.  Dicke   durchliest    wahrend    die 

rnröhre  vorher  eine  5 — 6  Mm.  dicke  Bougic  zuliess.     Die   Harnröhre 

Hundes  No.  2  Hess   kaum    eine  Bougie   von    V*    Mm.  Dicke   durch 

pifGolSre    Strictur,    die    \"'    lang    war.      Die    Harnröhren -Wände  im 

eau  der  Strictttl  waren  nicht  verdickt  und  mit  Blut  nicht    überfüllt. 

(iewelip  di-r  .Stritt u rwaudnng  war  nicht  dicker,    als  das  der  übrigen 

raröhren-Wandnng,  aber  es  war  fester  (»plus   ferme  et  plus  serre«) 

nicht  ausdehnbar  (»tont  n  f°;t  inextensible«).     Wenn  Reybard 

Narbe  rieh  obet  einer  dicken  S<   ide  bildeu  Hess,  so  retrahirte  sie 

nach   Aufhören   der  Dilatatior    durch   die  Sonde,   sehr    stark  (»au 

haut  degre«),     Die  Retractil  tat  dieses  NarUengewebes  bedingte 

peh  eine  4—5  Mal  kürzere  Strictur,  als  die   Wunde  nach  der  Aetzung 

trag.     Hatte  /..  B.  die  Canterisatio     ein  Geschwür  von   5—6  Linien 

lacht,    so  betrug  die  Strictur  nn         '  in  der  Länge:  also  verkürzte 

die  Harnröhre,  und  auch  der  l     im  schien  kürzer,  ja  sogar  brachte 

f  Verkürzung  >-iue  Krümmung  des  Fenisknorpels  zuwege.    Dass  also 

'  '.iiiterisation    der  Harnröhre    eine    Strictur    derselben    bedinge,    ist 

lent.    Aber  auch  die  Dilatation  solcher  Stricturen  bleibt  wirkungslos, 

HL  sobald   mau   die   Dilatation  aussetzt,  die  Retraction  binnen   kurzer 

«it    die  Strictur   wiederkehren    lässt.      Reybard    machte   Versuche   der 

ran   mehreren  Hunden  (pag.  708). 
Reybard  (pag.  709)  machte  auch  Versuche    au   Hunden     über    die 
prknng    verschiedener    Wunden    der   Harnröhre    auf    deren    Lumen, 
tängswundei)    bedingen    nie   eine   Verengerung    der    Haru- 
irn;    2)  Querwuuden    bedingen    fast    stets    eine  Verengerung 
elbeu.      Reybard    erklärt  diesen    letzteren   Umstand    daraus,    dass 
Narben    der  Querwundeu    sich  bilden,  während  die   Wandungen  der 
röhre   auf  sich    selbst    retrahirt  sind    (»sont  plutöt  retractees  que 
lees  et  uppliquees  contre  elles-memes«),  weil  im  Zustande  dei  \  aeuitiit 
Harnröhre  so  eng    ist,    dass    es  oft  Chirurgen  nach  der  Amputation 
Penis  nicht  gelingt,  die  Harnröhre  aufzufinden   und  eine  Sonde  eiu- 
hren  (pag.  7011).     Da  ausserdem  die  beiden   Enden  der  quer  durch- 
itteuen  Harnröhre  sich  von  einander  entfernen,    so   wird    die  Narbe 
teilen    ihnen    viel    dicker,    als  wenn   sie   mit    einander  in   Uoutact  ge- 
n   wären.     Und  was  von  Querwundeu  der  ganzen    Harnröhre  gilt. 
auch  von  solchen,  die  nur  einen  Theil  der  Circuniferenz  der  Harn- 
s  treffen. 

An  4  Hunden,  welchen  Reybard  theils  durch  Cauterisation.  theils 

nnere  lucision  der  Harnröhre.  Stricturen  absichtlich  bewirkt    hatte. 

hm  Reybard  die  Heilung  dieser  Stricturen  durch  die  innere  Ure- 

nip  mittelst  langer  und  tiefer  Incisiouen,  und  Auseiuandertremiung 

undt  lurch    täglich    mehrmaliges    momentanes    Einführen 

ioc.  B  uuidlunii  dir  Uoriirnhi-Lii-Strkturcu.  38 
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dirk-r  Sonden.     In    d*r  Regel  «rar  16  Tage  nach  der  Incäsioo 

lang  volUtiudig  (p.  71t),  und  Wieb  oho?  11«  i.li«    während  «kr 
zwei  lioaatr.    in    denen    keine  Sonde  in  die  Harnröhre  gebracht 
bei  den  Hunden,    welche  durch  Canteröation    behandelt   wurden 
dagegen  trat  ein  rleeidiv    ein    bei    denen,   dir    durch   Qu« 
Harnröhre  eine  Verengerung  erhalten  hatten. 

!*•-!    -Irr  anaUimbchea  Untersuchung   der   un-throtomixirtes 
(mit  BUieUsaa    naeh  iler  Cauterisation)  erschien  die  Narbe  al* 
farche.  von  15  Linien  iJiuge.  die  «ich  anseinanderziebrn  Iir».  aa  i 
in  der  llitte.  and  hier  eine  kleine  in  die  Länge  gezogene  CnntÜ  I 
(am  Sitz  der  eheraal  i.  Dfc   R  Höhlung 

die  unmittelbar  an  den  \N  uu 

narbt  war.    Dar  QnM  dMMT  «Vavität.  den  man  swbraitert;  io> 

dum  Binder  a ineinander.  -i    gebildet    durch    eine    »ehr 

Membran,    di"    aber   glatter,    jedoch    von    derselben    Farbe  ist 

der   < 'lni.-ri-.iiiou    entstandene    Narbe.      Die  iche 

ibran  ist  gleichmäßiger,  glatter,  weniger  villös  alu 
Harnrölir.n  -  ^.  i  Uitnliiiut:  jedOtth   nut«mt«-|i.  von  T 

wniger  durch   die  Farbe,    als  durch  den   vorstehenden  Band. 
die  eneaialigea  Wondlippeu-Kinder  an    ihrer  Urenze    bild 
mit   ihrer  äusseren  Oberfläche  uur  »ehr  lose  mit   il>  n.  »'(.q>tw  eav 

verbunden  and  kann  davon  getrennt  werden.   Bcyhard 

dietfl  Membran    sei    von    dem    benachbarten  Zellgewebe    der  Hj 

gebild  Innre nt    form«-  par  (|uel<|ues-uue*  de* 

cellulaire    laraelleox    qni    avoisine    l'uretre«).     Wie  Itejbard 
bizarren  Ansicht  kommt,    i*:  nicht    klar,    um    - 
..-lb->t    wiederholt  diese  Membran   da*  |{c*ultut   ■!•  ■- 

......    7.wi4t'lien  den  Schnitt  rändern  and  auf  des 

naV  ha  «ei. 

Rejbard    sagt    ferner,    die    genannte  Membrmi    sei    -.; 

h  au  den   ehemaligen)  Schuitträndern  iiuniit 
in  die   Wand  der  Harnrohre  fort,  dergestalt,    das*   sie  die  küiutliis 
/.. ingte  Wunde  in  der  Harnröhren-Wandung  Ranz  -••   bedecke,  »*• 
BtSek   Leinwand,  <  1  i « —  aber  ein  Ixieh  her  genäht   »ei,  das  l,<Mjh  v« 

Sjj    ein    IfBDl     neue-    St  iii  i,"    (»c'est    IHK-    |H-'i:e    I  ;l]i h"l'tee< ) . 

Das   Narbengewebe,    welche*    die    (ehcinulgei  Strietur    hili 

in  zwei   Abtheilaugeji  gethcilt,   blas*  ro  rbt,  » Hein 

'.  von  der  Art   der  fibrösen  Gewebe,    Schleimhaut  and 
Gewebe  waren  dnreh  die  Cauterisation  xeratBrt  worden. 

Raybard    -ilil it —  t    hin.iu».    «Ins»   nur  durch   die   Ililduug   der 

iM-ii-lien.    iliiiinen.    -ein     i  v.  I  .  ]  i  -  i  1 1  ] .  [  i .    1111(1    nicht    retiMelil.-i 

liiiut   die  Heilung    der  Strietur   möglich    gewesen    wäre.     Die   Vi 
!•'•■.  i »  1 1  ■  1  -   aber  die  neue   Narbe,    welch»!   doch    nichts    and« 
•  im-    reproducirti     neue  Schleimhaut,    sind    allerdings   nicht    n 
Die  Tnataachen   aber,   welche  lie\b.ini    lner  beobachtet  hal 
dar  b."n  h.ieii  Wichtigkeit, 

Beyhard   untersuchte  nun   die   Harnröhre  derjenigen  bi 
bei  denen  ein  Keeidiv  nach  der  l'rethrotoinie  ihrer  ((furch  i 
erzeugten)   Stricturen   eingetreten    war.     Er    fand    äi 
dicke  \,u  liiiiui. !■--••,    welche   die  Harnröhre   und  da«  Corona  cav 
in    rieh  begriff.     Nach  Eröffnung  der  Harnruhr«    erschien    die  dur 
l  rethrotomie  entstandene   Narbe   als   eine  Liingsfurcbe ,    gai 
bei  den   vorher    beschriebenen   Füllen,    mit    dem    l'nteraobU 
die  Lingespalte    in    der  Mitte    unterbrochen    war    dnri-h    eine 


K-vininl,   IM?,  .V.l.-, 

.rbe  (.von  der  queren  I Huehschneidung  «1er  Harnröhre  herrührend), 
K  In-  in  dem  Caüs]  der  Harnröhre  einen  vorspringenden,  harten  Rand 
1 1<*.  Du  fibröse  Hing,  welch«»  die  Strictur  bildete,  zeigte  an  der 
fll«*,  wo  die  Urethrotomie  iliu  durchschnitten  hatte,  eine  kleine  Ver- 
iftmg  I  »im  |ietit  eufoncetnent*).  Sein  vorspringendes,  hartes  Gewebe 
igte  .im  t'.ni.il  def  Harnröhre  an  einigen  Stelleu  cartilaginöse  und 
Däoherne  Granulationen  (>presentait  dans  quelques  points  des  granu- 
licuiv  ortüagineiisM  tri  osseuses«,  p.  711«):  im  übrigen  war  er  dicht, 
ist  und  fibrös.  Er  schien  fnnen,  aber  nur  au  einzelnen  Stelleu,  mit 
Per  feinen  Haut  bedeckt,  die  Uevliard  für  Schleimhaut  hielt.  Die  vor- 
igenden  Stricturen  unterschieden  sich  von  den  durch  Cauterisatiou  er- 
tvgteu  nur  durch  ihre  Dicke,  und  das  Recidiv  eutstnnd  ausschliess- 
U  dadurch,  dass  die  Strictur  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke 
im  der  l  re t  li  ro t  oiuie  getrennt  worden  war.  Die  nicht  dureh- 
i'liiiitteue  Partie  des  Narbenr  ings  retrahirte  sieh  fort- 
führend, und  bedingte  die  neue  Verengerung.  Es  war  aber  nicht 
Bglicli  mögbch,  die  ganze  Dicke  der  Strictur  in  den  vorliegenden  Fällen 
U  trennen,  weil  der  Querschnitt  durch  das  Corpus  cavernosum  und  die 
■HC  Dicke  der  Harnröhre  ging  (man  hätte  sonst  den  Penis  in  last 
Btt  ganzen  Dicke  der  Länge  nach  durch  die  L'retlirotomie  spalten 
lii-\b.ini  schliesst  l.ierniis.  dass  diese  Recidive  nichts  von 
li'in  \\  erthe  seiner  Methode  der  Urethrotomie  nehmen,  welche  beweise, 
iefe  Längswunden  der  Harnröhre  eine  Erweiterung  derselben  zur 
"olge  haben. 

Keybard    se.hloss    endlicli.     dass    die    Resultate    der    Versnebe    au 
kitten  auch  auf  Menschen  öbertra    sn  werden  könnten,  weil  die  Orga- 
ti.m  der  Harnröhre  ibei  Hundei     wesentlich  die    nämliche   sei,    wie 
Menschen. 

[Heu  Publikation  Reybard's  von  1847  brachte  Thatsachen  von 
4er  Bedeutung.  Niemand  vor  Reybard  hatte  mit  solcher  Me- 
e  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Stricturen  und  die  Wirkung 
Urethrotnniie  angestellt,  wie  er.  Dass  die  temporäre  Einführung 
DD  Sonden  in  die  Harnröhren -Wunde,  täglich  li  Mal  bis  zur  Heilung 
wiederholt,  die  Erzeugung  einer  feinen,  weichen,  nicht  retractileu  Narbe 
(dingt,  und  die  Bildung  eiuer  fibrösen,  retractileu  Narben masse  aus- 
ilies-t.  war  —  wenn  es  sich  bestätigte  —  ein  Factum  von  höchster 
htigkeit. 

Nicht  minder  wichtig  waren  die  Thatsachen.  dass  nach  tiefen  und 
en  Iucisionen  der  Harnröhre  durchaus  keine  so  bedeutenden  Zufälle 
Blutung,  Haruiufiltrationen  etc.  folgten,  wie  man  hätte  a  priori 
essen  können. 

Es  fragte  sich  nun.  ob  auch  bei  Menschen  eben  so  glückliche  Re- 
ite durch  Reybard's  Methode  der  Urethrotomie  erlangt  werden 
iten,  wie  solches  bei  Hunden  stattgefunden  hatte.  Hierüber  niusste 
Erfahrung  entscheiden. 

Es  Hess  sich  aber  erwarten,  dass   Reybard's  Arbeiten  einen  tiefen 
■druck  auf  die  Acade'mie  de  uiedeeine,  und   insbesondere  auf  die  Com- 
ltiu  Argentenil  zu  machen  wohl  geeignet   waren. 
Was    die    Theorie     Key  l.,i  rd's    über    die    Bildung    des    retractileu 
»ngewebes  betrifft,  welches  er  als  ein  degcnerirtes,    neues  Gewebe, 
roses  Gewebe  betrachtet,  so  ist  darüber  und  dagegen   noch  Vieles 
;en.     Das  Narbengewebe   ist   nichts  weniger,   als   einem  fremden 
gleichzustellen  (s.  u.). 

:S8* 
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Pelrequin  >)  (1847,  vergl.  o.  pag,  588}  faud,  bei  5  tvtctionen  re> 
■  - 1 1 1« •<  1  < •  1 1 . •  t-  .in    Il;irnr<".liivii-Stricturen  verstorbener  Subjecte,  die  8 
haut  »epaissie,  amineie«,  oder  »degeneree  :n  iUsu  librcux  ,  od« 
adherente    um    tissu    eellulaire    .-.otis-mtuiueux.    ce  dernier   etaut  'htr  «t 
tibreux.«    In  einem  Kalk',  wo  der  Tod  4  Monate  nach  der  Heilung 
die  iinii'iv  Urethrotomie,  in  Folge  äusserer  Verletzung,  eingetreten  *«. 
>on  voyait  qu'uue  lymphe  plastique  s'etnit  epanchee  entre  Iw  le'vrr»  it 
i-l i .i 1 1 1 1 1 ■■    di'.s    ijiiiitrc    |ictit,i'M    |)i;iii's  et    formail    ainiti    uue   cicatrii 
large,  de  sorte  que  le    canal,  devenu    fort  ample,    nc  preeentaii  jilu«  i 
tnM  dt  ootfotacou«. 

I'etrequin   hält  die   innere  l'rethrotoinie  llir  die  beste  Heilmethode. 
iiikI  er  empfiehlt  diu  von  ihm  geübte  »Urethrotomie  quadrilattSrale« 
(eist  des  von  ihm  erdachten    und    von  Charriere  iu  Pari« 
l'rethrotoms.      Vom   :i.    Tage   nach  der   Incision  un   bringt   er  Soni 
die  Harnröhre  ein,    allmillig    von  grösserer  Dicke,  um  mittelst  d< 
lutation  die  Cur  zu  beeuden,     Petrequin  betrachtet  nämlich  (png.  6J) 
die    Incision     nur    als    ein    Beihülfsmittel    der     Dilatation.       Petreqoil 
theilt  (pug.   136,  ff.)    fünf  Fälle   von    innerer  Urethrotomie    mit. 
er  im  .lülire  1814  mich  «einer  Methode  glücklich  ausgeführt   hatte, 
beschreibt  dann  noch  (,png.   140,  141)   die  Construction   seines    I 
i.iinss),   weldie  nicht   von  den  betreffenden  Mittheilungen  Petreqof 
im  Jahre  1844  abweicht  ('s.  0.   pag.  538,  vergl.   Fig.  02). 

I'etrequin    sagt    (pag.    141),    das«    er    dies    Instrument    in 
Trimester    von    1844   bereits   sieben  Mal    mit  Erfolg    angewendet   li» 


')  ImJ.  1845  hatte  Petrequin  der  AauWmie  royale  de  mddecine  ji 

in  Brüssel  ein  Meinuire  iiliemcliicKt:    -Sur  1  '<-in )>]■  >i  il'un  n'invel  urotbrotdai 
ii.jiieiuent    den    re"trdoisiement8   Je    l'urbthru,    d'upri'»   den   recherche«   pm1 
d'anatemle    pathologique  rar  lei  ooarotationa  urethrale«  (i    Bulletin  de  1'Acsd' 
royale    de    med.  de  Kolgiquo,    .innre    1811      1H"..    Nu.    I.  S.iunee  du  'S-'.  I 
pag  224).    Der  Bericht  ttoei  diese  Mittuetluna  wurde  im  Fahre    1841 

Bulletin  de  l'Acnddmie  royale  di    i I.  de  nelirique,  .nun'.'  1  —  I > •     1 

|nig.   1-!'     II'-;     |>»g.  •'•£>     "!■>>■     Rapport  do  Im  3.  Section  Mir  im  nouvrl 
nropoeti   pur   Mr    citrtqvin,   poiir   le«   retrecüwenieutii  de  l'urethro.    Mr.  JfiH 
i ; . 1 1 .  i . . .  i- 1 .  - 1 1 1- . 

Ji  Geben  wii  d«  Anton  eigen«  Worte:    »La  tige  d'aeier,  qui  neal  lei 
e»t  Cnrree   et  i'engagc  dann  une  envite!  de  raenie  forme,  ilont  ••  i  creu 
M  .  i  ■  1 1  l.'in  |n  i  li.-  do   ie  drivier,   pl    donno    benueoup  de  Rxite"  b  l'iniitrameiil 
iiiamenvre.      1,'uretlirotdine  est  u  flmilih   l.unf.    eluicune  d'elle*.   pljcee  laürah 
c.i  portoe  mt  uue  jietih  tii/e  d'aeier  qui  fait  ofl'ice  de  rensort,  qnnnd  on    li 
ml    renlrer.    ■!•■    lii.,.'ii   que   le»  Urne»  ie  rel'eriiieul   el   -e  cuohunt  d'eJlca  mJmW  i 
leur  gatne,  quand  on  retire.  la  manche  <\e  In  tigr.  avantagt  qui  n'rxittaü 
/r»  nullit  nwtriimriiiH.     De  In   lorte  on  ne  craint  pu  ilo  blewer  rmvilire. 

liiMit'ü  •'.iiivnml.  i-'c-i-it-iliri'  /'mit  ■nullu-.    tu  iili.v.nnt   -.nr  im  doublt,  ylitti  tt><U*i  l 

In  po  ntt  ilt  Viniit nimmt;    leur  lionl  i ■  ■<  arromli  et  m-  | n-nt  [.ei-fm-er  i,        n 
i'eeartent  lant  laiwer  de  viele  entre  eile«  et  In   tige,  contre  Inquclle 
■ccolta    da  iH.uni-re,  qn'anrnn  timu  nn  peut  jsmnni  n'y  fonrvqyer;  le  umnriwJ 
tige   |j«>rii'-kiini'i    e-i    iniiiii    .l'nii  cutseut  .i  vi«,   qui  pennet  de  regier  k  sjr 
iillii'  des  Ismo  ,    et  de  oalcnlcr,  nveo  unc  preoirion   matheinatiqua,   le   dej 

innre  de    liii-trinnenl.    et     pur   In    meine.    I.i    pruliniileiir  de   I  imi-inu .  on 
nvee  tonte  «pcurite.     Kti  untre,    nne  vi»  ].i t ■  -r. l  1.-  vient   mordre  mr  la  t-: 

.in    poin.1    qu'OD    di;>ire.      l.'ui-t i  tiM ,.-n1    e.-l    .iin-i    |.nrl.iti!,    -,,ii-   eiie  ,.\|„. 
ui   il   -e    deiMli-.'.  ■!•:     ,.|i    peilt    Kill  I  !'•  "In  I  re     Ter lulle     I  'lllet  li  le.     w.n, 

derwfle.    ^'il  e»t  ouvert,  il  dovient  fixe  ot  pratiquo  nne  ineibiou  unifonur  «l 
lifcre.   II  v  ■  pliix:  du  tele  oppott?,  la  lige  e»t  creuiee  d'une  petits  r.i innre  ob  | 
In  pointe  d'une  nutre  vi*  Internli-,  nui  wrt  n   limiter  le    ,1...     |Him1     • 

lllftl'elie    de.     1,'i.nie-    hilf    leur    plllll     illelllie.    deilinre      lllnllllilMtion      ile     tili     ' 

tonte  po»>ibilit.;  de  «•  l'.iurvoyer.     Kufin,    In  uiniile,    leugne    de    '.'■(    ,,  u:\ 

COmPOM    il' -enle    hie.  e.    BSS1  ■■■  ""Im  e  •    eile    eit    glUilne,.,    .,|,,i    qn'im 

nl    appliquer  le  delnideii     i  '         In    |indbndeur  veiilue. 


127.  Perreve.  1.S47. 
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■iue   Rhrffihning    Md   so   leicht,    wie   die   eiues  geraden   Catheters;   es 
irke  retrograd  und  daher  gauz  sicher. 

Die  .Mittheilung  enthält  nichts  Neues,  resp.  nichts,  was  nicht  schon 
>44  besprochen  wäre. 

127)  Perreve1)  (1847,  vcrgl.  o.  pag.  187).  Nachdem  Marianus 
■  nctns  1535  (s.  o.  pag-  43  u.  251)  zuerst  ein  Instrument  zur  for- 
rten  Dilatation  der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses  (vergl.  Figur  11) 
»gegeben,  und  seit  der  Zeit  wohl  öfter,  ■/..  B.  im  vorigen  Jahrhundert 
i  rihottland  (s.  o.  pag.  331),  mehr  oder  minder  ingeniöse  und  brauch- 
sre  Instrumente  zu  gleichem  Zwecke  von  manchen  Chirurgen  unge- 
endet  worden  waren,  nachdem  ferner  im  laufenden  Jahrhundert  zu 
ffschiedeueu  Zeiten  Instrumente  zn  dem  genannten  Zwecke  eonstruirt 
od  gebraucht  worden  waren,  wie  z.  B.  1812  von  Luxmoore  (Fig.  16, 
o.  pag.  334),  1819  von  Arnott  (s.  o.  pag.  358),  1836  von  Mon- 
»m  (s.  o.  pag.  53),  trat  endlich  1836  Perreve  in  Frankreich  mit  einem 
raen  derartigen  Instrumente  auf.  das  unstreitig  besser  construirt  war, 
le  die  analogen  Instrumente  aller  seiner  Vorgänger.  Dies  Instrument 
Fig.  63)  ist  eigentlich  nichts  anderes,  als  ein  der  Länge  nach 
rwei  Hälften  gespaltener  Catheter,  deren  Vesicalenden  entweder 
eine  Art  Charnier  mit  einander  verbunden,  oder  in  einander 
akt     sind ,     oder    deren     Ves    ale  einfach    au    einander   ge- 

«t,  sind,  und  welche,   da   sie   v   u   i 


AuM-inanderfederu    gestatten ;     _in 
toidnctor  ist  in  einiger  Entfernung  von 
Mieter-Hälfte  mit  letzterer  durch    -in 
dothet,  und  dient  als  sicherer  Fül  "»» 
ndrin,  welcher  über  diesen  Centn 
ilft.ii  eingeführt  werdeu  kann.     I 
i-iunmt  Centralstab)   in  diu 


nhem    Stahl    bereitet   sind, 

..    dünner   Centralstab   oder 

«icalende  der  einen  (unteren) 

hen   verbunden,   resp.    an- 

/•■.)ducteur)   für  einen  hohlen 

sehen  die  beiden  Catheter- 

lie  geschlossenen  Catheter- 

rnronre    und    durch    die  Strictur 


iilirt,  so  kann  durch  das  (mehr  oaer  minder  gewaltsame)  BiniÜhren 
dünneren   oder  dickeren   Mandrius    eine   Dilatation   der   beiden 
eter-ßrauchen,    somit  eine   foreirte  Dilatation    oder  Zerreissuug    der 
röhren-Strictur  bewirkt  werden. 

Da  die  Dicke  des  Mandrius    nicht  so  bedeutend  ist,  dass   —    auch 
Anwendung  des  dicksten  —   eine  Erweiterung   der  Harnröhre   über 

iCaliber  einer  normalen  Harnröhre  hinaus  bewirkt  zu   werden  vermag, 

folgt  hieraus,  dass  die  gewaltsame  Zerreissuug  der  verengerten  Stelle 
diesem  Instrumente  durchaus    nicht    über   gewisse    (Jrenzen    hinaus 

en  kann,  d.  h.,  dass  der  Einriss  nicht   einen  grösseren   Durchmesser 
rt,  als  eine  normale  Harnröhre  hat. 

In  so  fern  wäre  a  priori  durchaus  nichts  gegen  das  Priucip  der 
atiou  Perreve's  einzuwenden.  Denn  wenn  einem  abnorm  ver- 
teu  Canal  durch   plötzlich   wirkende    excentrische,  genau   limitirte 

ralt  mit  einem  Male    seine    natürliche  Weite    wieder    gegeben    wird, 

SB)  Perreve  (Truitt  de»  rdtreeissement«  organique*  de  l'uretre:  emploi  ruetho- 
«e  de«  dilntateur»  mecanique»  etc.     Park   ls)7,  M\  8.  «".  mit  3  Tut'.  Abi'.)  war 
■  Jahre  .1844  einer  der  Preisbcwerber  für  die  erste  Krtheiliing  des  Prix  Argcnteuil. 
»pruch   11*47,   1.  c.  pag.  188}  von  »douze  ans  de  pratique«  nach  »einer  Methode, 
l  sie  «eit  1835  angewendet  (pag.  217).     Die  Acadeniie  »teilte  »ein  Werk   an   die 
1  vod  17  Mitbewerbern.   Jobert   und  Bärard  liatten  in  :i  Fällen  Perreve'» 
acut  mit  Glück  angewendet,  in  einem  Falle  sali  Herard  den  Tod  kurze  Zeit. 
■  eintreten.  Man  fand  die  Harnröhrenstrictur  und  benachbarte  Tbeile  tief  einge- 
Jerre  ve  erhielt  den  Preis  nicht  I». Rapport  nur  le  prix  Argenteuil,  in  :  Bulletin 
demie  de  uiddecine.   Sept.,    1853).     Perreve'»  Schrift  von  1847  i»t  klar  ge- 
n,  von  einer  Epoche  machenden  Bedeutung. 


it  n U.hcji   »chliesst,  anritt.'  11  priori  den  ftclilus.s  zulassen, 

lanntc  Höhlung  es  daher  nach  gestatten  müsste,  das«,  die 

durah  iw   mi    die  Tiefe  der  Harnröhre  gelangt,    wenn    difl 

Branchen  rom    Mandrin  auseinander  gespreizt   werden. 

de     oben    erörterte    I  n    tand    der    Einklcminang   der 

etc.   /.wi-.li' ii  die  Cathetcr- Braneln.-u    als    unbegründet    ei- 

■  n   ist    /.u    bedenken,   das*   die   Secrete   der    Harnröhre, 

che),  die  Oetfnung  am  Intrnarethral-Ende   des    Mftndrin'i 

nach   feiner  Einführung    "erschliesaeu ,   wenn  solche    uicht 

i  <!•■  i  Operation  durch  daa  zum  Einölen  des  Instrument« 

oder  iVr.H  völlig  verschlossen  -ein  Bollte,  oder  durch  das 
■ation  in  die  Barnröhre  eingespritzte  Od  (l'erreve.  1.  c. 
•Johes  die  Harnröhre  erfüllt,  ge.-.ehii.he.  Deiuuaeh  sieht  man 
las*  eine  freie  Comniunicatitui  der  äusseren  Luft  mit  den 
I  Theik'ii  des  Instruments  au  -einem  Yesiealende.  n.nli  dessen 
in  d< n  Harnröhre  Dicht  »tatnirl  werden  l,;mu. 
-  Instrument  so  tief  eingeführt,  dass  sein  [ntraorethralende 
i  vi,.],  befindet,  so  kann,  bei  leerer  liln.se,  ein  Theil  der 
imhaut  eingeklemmt  werden;  reicht  dessen  Ende  nur  bis  in 
,  k  ix. um  ein  Theil  der  letzteren  eingequetscht  werden, 
lie  Blase  mit  l  rin  gefallt  i.-i .  kann  ein  Theil  der  üblen 
i  ha  durch  das  Auseinanderspreizen  der  beiden  Instrument* 
latent,  rerhinderl  werden.  Die  Regel  ist  /.war.  dais  daa 
»is  in  die  Bluse  selbst  geführt  werden  soll.  Wenn  aber  die 
Dg  tat,  'i  i  sie  Hilf  das  zugespitzte  Vesicalende  des  [nstra- 
.i--t,  ineht  die  dickeren  Theile  desselben,  so  wird  demnach 
ent   mit   dem  \  esicalende   nicht  bis  in   die  Blase,  sondern 

die  hintere  Partie  der mbranöseu  Portion  der  Harnröhre  in 

i  lern  Tbeil   eingeführt    werden,   oder  vielleicht   nicht  einmal 

■  I    alsdann     nin-.-,en    alle    die    l-'olyen    der    Einklemmung    der 

Schleimhaut  unvermeidlich   sein,   weil   PerrÖTB   iu   solchen 

Der  Operation  absiebt,  gondern  trotzdem  (p&g-  U$6) 

einführt  (»Ki  .   .  l'entrnre  de  eelui-ci«  —  des  Instrumenta 

tuatre  ligvet  '-t  plus  I«  cliifl're  Lndic[uant  It  Situation  du 

ii  per  rapporl  au  meat  urinaire,  il  drveloppi  te  dUatateurt), 

4'"  mit  dem  Veaicalende  über  die  Strictur  hinaus  sn  sein 

Ten   sieb   .lie    bedeutenden    I  !lnt  nn-eii    v.hi    I     -J   \\  .  ■  i  1 1  lT  I . ''  -  •  i  n 
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in. Irin  die  abnorm  contrahirten  Theile  gerade  bis  zum  normalen  iHirrfc- 
maaser,  nicht  aber  weiter,  auseinander  gcriesen  werden,  so  ist    in 
Verletzung   l:"'.u-    nichts    einbegriffen,    was    nachtheiliger    r.*-iii 
als  eine  Durchschneidung  der  verengerten  Theile  m 
Messerklinge;    denn    die    gerissenen    Wundritader    heilen    Dicht 
gut.  als  die  geschnittenen,  d.i  >li.-  letzteren  im  Grunde  genommen 
auch  nur  gerissene  sind,   indem   die   feinsten    schneidenden  I 
immer  doch   nur  wie  Sägen     wirken.      Im    Gegentheil ,    es    liegt 
[dee  and  in  •  !■  •  m  OperntionBver&hren  Perrere's  --in  Kpoche  uwl 
Fortschritt  in  der  Behandlung  der  H.irnröhren-Stricturen,  > 
bedeutendste,  welcher  seit  Erfindung  der  inneren  L'rethrotoin 
Dilatation    der  Harnröhren  -Stricturen    überhaupt   gemacht    worden  et  j 
I 'ml  wi-uu  es  möglich  wäre    in    jedem    Fall    von   Harn  ruh  ren-Strictun] 


das      V'.tl       I'   -rre\  e      .in  !'•_'.•  -.lelll 


lll    jeden 
<•    l'riuc 


ip    ohne    anderweite   Conipl 


auszuführen,  so   müsste  die   I' j.rreve'sche   Erfindung    als  die  r.it'n 
und  bedeutend.-.!.-  M.  t  lmde -aller  jemals   zur  Heilung  \on  Harnrührei 

cturen    erfundenen    Operationen    bezeiel i    werden,    I    kii 

icbichtBschraiber  der   rationellen  Tli.T.i]>ie    der    Harnröhren -Stri 
mi'e  -len  die  Erfindung  Perreve's  als  den    Beginn  einer  neues   \m  * 
der  Behandlung  der  Harnröhren-Stricturen ,  der   bedeutendsten  a 
in. il-.   Iiekannl   gewordenen,  bezeichnen. 

In  einer  grOBsen  Anzahl  von  Füllen    ist  es   in    der   That    uiöglk 
is.    it.),  dureil   gewiss.'    Verl.ilu  nngs  weisen,   die   Niioutheili 
sehen  Instruments  zu  neutralisiren ,    und    darum  wird   in    Zukunft  Pei 
reve'a  Methode  unzweifelhaft  den  orsteu  Kling  uuter  den  Behandlung»« 
Methoden   der   Hiirnröhreu-Strictiireu   einiieh n. 

Gegen  die  Anwendung   dos  Ferro .-' -.,  Ii.-m    In  inm 
gegen    Manche-  einzuwenden. 

Es  wird  nämlich  durch  das    Vorschieben  des    Mandrins    nicht    '•••' 
ganze   Zwischenraum,     welcher  zwischen    den    Lei. len    &useinen<l< 
eilenden  Catheter-Hälften    durch    den    Mandriu.    vor    de-sen    Vesic: 
erzeugl    wird,   durch   den    letzteren    ausgcliilll  :     vielmeln     l.l.-il.i 
dem   Intra-l'rethralende  des  Mandrins    und  zwischen    der   \  Wein 
stelle  der  Lei. len  Cathctrr- Hälften   ein   leerer   Kaum  .    der   nur    21 
ringsten  Thcil  durch  den  Centralstab  ausgefüllt   wird.     In  dienen  W«reJ 
li.iiim    wird,  durch  den   Druck    der  äusseren    Luft,    die   Schleimhaut  4» 
Harnröhre   und   ein  Tlieil   des  Corpus  spongiosiun  •_"  w.ills.un  -iieje;  :••• 
Du   nun   dieser   Kaum   die   Form   eines   sehr  spitzwinkeligen  l>i 
und  eine    \rl  spitzes  Bogenfenster    mit    fast    scharfkantigen   Eck 
Winkeln  ilarstellt,  -..   begreift   es  sieh  leicht,  dass  durch    die    Ei 
I  iistriiments    au    genannter   Btelle     mehr    oder     minder    hcdciiteudr    \'\ 
letzungen    der   eingeklemmten    Schleimhaut    und    eines 
kleineren   Theils  des   spongir.sen   (Sewebes  entstehen   mii--.ii 

Wird   ferner,   nach   vollendeter  Spreu-. j    .lei    Hai  11  röhren -Sti    I 

der  Mandrin  allein  ausgezogen    (wie   solches    Perrcve    vorschreibt, 
nachher  das    übrige   Instrument    folgen    zu    lassen,    d,   h.    dessen   IH11 
nie-ser  wi.-.ler  zu  verkleinern  mal  sem  Ausziehen  zu  erleichtern J,  dj" 
klemmt  rieh,  gleichfalls  durch  den  äusseren  Luftdruck,  lii 
LauL     der     Harnröhre,    die    Schleimhaut     der    letzteren     . 
beiden  Catheter-Hraiichcn   au   allen   den   Stellen   ein.   welche   die   IUI 
weichende    Spitze    des    Mandrins    verlaust    und    an    welchen    die 
Catheterllii'lien  nicht  sofort   in   unmittelbaren  Coutuct   kommen  köni 

Da    durch    diese  Verhältnisse    nothwendigei    Weise    ganz    unb* 
-H-liiigi.     Verletzungen    der    Harnröhren-Schleimhaut    und    • 


i:;.  ivnvw.  IS*7.  599 

ngiosum  au  gauz  gesunden  Stollen  der  Harnröhre  herbeigeführt 
DHU  müssen,  Verletzungen,  die  weder  coutrolirt  werden,  noch  weniger 
milden  werden  können,  weil  sie  durch  den  Mechanismus  des  Instru- 
■ut.-  noth  wendig  bedingt  sind,  so  ergiebt  sieb  hieraus  der  Schlnss, 
ss  die  Anwendung  dieses  Instrumenta  a  priori  für  nicht  ganz  uube- 
inklich  gehalten  werden  uiuss. 

Die  Erfahrung  hat  aucli  genügende  Beweise  von  den  Nachtheilen 
iwer  Methode  iu   gar  uiancheu   Fällen  geliefert. 

Der  l~  instand,  dass  jeder  der  Mandriua   hohl  ist,   und  dass  der  fadeu- 

tanige  Conducteur  (Centialstab)  die   Höhlung  des  Mandriua  nicht  ganz 

t,  nicht,  hermetisch   jchliesat.  dürfte  a  priori  den  Schluss  zulassen, 

Us  die   genannte   Höhlung  es   daher    auch  gestatten  rnüsste,    dass    die 

ELuft  durch   sie    in    die  Tiefe   der  Harnröhre    gelangt,    weun    die 
t 'atlel'-r-linuiilieii   vom    Maudrin   auseinander    gespreizt    werden. 
li     würde    der    oben    erörterte    Umstand    der    Einklemmung    der 
ekleimhaut  etc.  zwischen  die  Ca theter- Branchen    als   unbegründet   er- 
neu.    Indessen  ist.   zu    bedenken,   dass  die   Secrete  der   Harnröhre, 
eim.   Epithel,    die    Oelf'uung    am   lutranretbral  -  Ende    des    Maudriu's 
m    kurz    nach    seiner  Einführung    versch Hessen,    wenn    solche    nicht 
"ii  rot  Beginn  der  Operation  durch  das  zum  Einölen  des  Instruments 
ut/.te  Oft]  oiler  Gerat  völlig   verschlossen   sein   sollte,   oder   durch    das 
Her  Operation    iu  die  Harnröhre    eiugespritzte    Oel    (Perreve,    1.  c. 
.  (58),  welches  die  Harnröhre  erf  llt,  geschähe.    Demnach  sieht  mau 
t  eiu .   dass   eine  freie  Commuu^atiou    der   äusseren    Luft  mit  den 
nchiedeiieu  Theilen  des  Instruments  au  seinem  Vesicalende,  nach  dessen 
ifähruug.  in  der  Harnröhre  nicht  atatuirt  werden  kann. 
Wird  das   Instrument   so  tief  eingeführt,  dass  sein  lutraurethralende 
der  Blase    sich    befindet,  so  kauu,    bei    leerer   Blase,    ein  Theil    der 
hsen-Schleimhaut  eingeklemmt  werden ;  reicht  dessen  Ende  uur  bis  iu 
t  Prostata,    so    kann    eiu   Theil    der    letzteren    eingequetscht    werden, 
«r   wenn    die  Blase  mit  ITriu   gefüllt    ist,    kann   eiu  Theil   der   üblen 
»tgeu.    welche  durch  das  Auseinanderspreizen    der    beiden  Instruinent- 
cben  entsteht,    verhindert   werden.       Die   Regel    ist  zwar,    dass  das 
»truiuent   bis  in  die  Blase  selbst  geführt  werden  soll.     Weuu  aber  die 
netur  so  eng  ist,  dass  sie  nur  das  zugespitzte  Vesicalende  des  Iustru- 
»ts  durehliisst,  nicht  die  dickeren   Theile  desselben,   so   wird  demnach 
Instrument   mit  dem  Vesicalende   nicht   bis  in   die  Blase,    sondern 
bis  über  die  hintere  Partie  «1er  membranösen  Portion  der  Harnröhre  in 
prostatischen   Theil    eingeführt   werden,   oder  vielleicht   nicht   einmal 
tief.     L'nd   alsdauu    müssen    alle  die  Folgen    dar    Einklemmung   der 
röhreu-Schleiiuhaut  unvermeidlich    sein,    weil    l'erreve    in    solchen 
n  nicht  vou  seiner  Operation  absteht,  sondern   trotzdem   (pag.  I'i'i) 
Maudrio   einführt  (»Si   .    .   l'entrure  de  celui-ci«   —    des    Instruments 
ttiridc  dr  quill rc  lii/iu.s  et  plus  le  chirlre  iudiquant   la    Situation   du 
Wcisseuient   par  rapport  au  meat   urinaire,   il  ih'n /<,/,/„  /.  ilihihihiir«), 
KUi   er  nur  4'"   mit  dem   Vesicalende  über  die  Strietur   hinaus   zu   sein 

So  erklären  sich  die  bedeutenden  Blutungen  von  1 — 2  Weingläsern 
D,  welche  Perreve  häutig  hatte,  Blutungen,  welche  auf  eine  Ver- 
jüng gesunder  Schleimhaut  in  grösserer  nder  geringerer  Strecke  bin- 
■S,  und  welche  sowohl  wegen  der  nächsten  Folgen  (Fieber, 
*—~r/pn.  Entzündung  u.   s.  w.),   als   wegen  der    späteren   (Erzeugung 

Stricturen  an  Stellen,    welche  früher  normal    waren),  nicht   ohne 

■ung  sind. 


Clin 
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Perreve  (pag.   160,  162)  Ix-toutt- .   d.is>    die  hei    Vnwe 
Dilatation  anzuwendende  Gewalt  nie  die  einfach.  Pression  in>«-r-.t'.hmt(B  | 
dürfe:    e'eel  presset  qui  expriuiu  le  degre  du  Force  Biaxin»,  qn'wi  > 

doit  jamais  dcpasser  (laus  le   tätonnemenM. 

indessen  H**l  eich  wohl  die  Pression  in  Bchi  edraea  Qi 

üben,  deren    M.i.iss  gar   nicht   bestimmbar  ist. 

Perreve    (pag.    174)    betont,    das-    der    durch    die  DilaUt 
stehende    Schmerz    niaassgcbr-nd    si-iu     müsse    für    «Ich     am 
Driu-k.      Mi.'iui   Eintritt  eines    »douleur    reelle<    hält    er   einige  Minuti 
ein,  ilann  setzt  er  die  Dilatation  fort,  bis  der  Man. Irin  in  sc 
Länge  eingeschoben  ist« 

K-  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  durch    I' 
die  St  i  ii  I  in-  eingerissen  weiden   musste.     War  die  Strirtm 
so    riss  uothwendig    das   Strietur- Gewebe    an    der    nachgiebigsten 
•-i n.  war  sie  eine  partielle,  bo  rissen  die  weicheren,  gesunden  Tl 
ihren     Verbindungsstellen    mit    den     fibrösen,    unnachgiebigeren, 
leren  ein. 

Naeh  der  vollständigen  Einführung  des  Mandrin-  bleibt  tlieser. 
Perreve,  nur  einige  Momente  liegen  (pag.  174),  dann  wird  ej 
gezogen,   und   hiernach  auch  das   Übrige   Instrument. 

Perreve  (pag.   175)  giebt  selbst  an,  dass  das  Ausziehen  des 
drins  oft    sehr  schwierig  oder  nicht    möglich  ist.   ohne  Verbiegt 
rl.i-iisehen  Branchen  des  Instruments  (pag.  177).     Alsdann  Rieht  i 
complete  Instrument   aus,  ohne  vorher  den  Mandriu    isolirt  ans 
/n  haben.     Dieser  Umstand  beweist,  das*  sieh  die  Harnröhren-S 
haut  an   verschiedenen  Stellen      in    die   Zwi-cheiiräiime.    des    I 
eingeklemmt   hat,  oder   dass   der  Krampf    iler   verletzten  Harnri 
In-tnunent   mit  grosser  Gewali  zurückhält. 

Noch  klarer  wird  dieser  Umstand  bewiesen  durch  die  von  Perl 
([lag.     17'i)    .seil. st    betonte    Erfahrung,    dass    sogar    nach    ausg«'ZOg« 
Maiidriii  das  Instrument   in  der  Harnröhre  festgehalten    wird    »pal 
Force  conaid.rable  .   .  il   seinhle  quelquefois    y  etre    reteuu    •  ■ 
lea  mochoires  d'une  tenaille*.     Perreve    nimmt   zwar    imil    M„  . 
(pag.    178),  dass  das  durch  den   Musculus  accelerator,  Wilson 
lohehe,  oder  durch  das  am  Instrument  geronnene  Blut,  wodurch 
Glätte  verloren   sei,   und  dergl,      Die   Erklärung  ist    aber    \  ii -I  -mf* 

die   Harnröhren-Schleimhaut  ist  nämlieh   zwischen  A-i\  I! -Iivti   I 

dem  schneidenden  Spitzbogen-Fenster  eingeklemmt,  daher  das   Aal 
so    schwer. 

Da  Perreve   (pag.   178)   jede,   auch   die  eng-te   Strictnr   gleich 
der  ersten    Sitzung   BOI  2lk   bis    :'.    Linien    ._r.-walt.-ain    ilil.it  ]  r  t  . 
selbstverständlich,    dass    er   die  Sti  i  t-t  ili"    zelTeissell    liinss.      Die    niei-i 

Blutung  sagt  das  (Jebrige. 

Perreve  dilatirte  nie  über  :!'..   Linien  (pag  182),   um    eine  Kap 
der  Eornröhre  ZU   vermeiden;    er    fand   bei    mehr    als    3l.»0  Cadavern 

geringste  Weite  der  Harnröhre  =  'A3k  Linien. 

Dass  bei  sehr    engen    und    langen  Stricturen    die    dünnsten  l> 
ineute  Perreve  's  nicht  eingeführt    werden  köuueu,   daher  niebt  an» 
sind  in   solchen    Fällen,   liegt    klar  genug    vor;    das*  bei    dicken.   Itng 
call.. sen  Stricturen  ein  Zerbrechen  der  Stahlbranchen  des  Pei 
instrumenta  möglich  ist,  hat  die  Erfahrung  gleicht, ili-  bewiesen. 

I'err.'-ve   hatte  die    Absicht,   mittelst   der  Sprengung    der  Btri 
durch  excentrisch    wirkenden    oder    cent.rilugulen    Druck,    mittel- 
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latateurs,  die  Harnröhre  bis  zu  8*/d  oder  4'"  auszudehnen ;  er  führte 
äter  Ziun-Snnden  ein,  um  ein  Reoidiv  zu  verhüten. 

Perreve  (pag.  215)  hatte  im  Jahre  1847  bereits  150  bis  200  Haru- 
hren-Strietureu  mit   seinem  Dilatateur  behandelt,  ohne  je  üble  Folgen, 
p  ili.-n  Tod  nach  sich  zogen,    beobachtet  zu  haben;  er  erklärte  daher 
ine  Methode  für  die  beste.     Perreve  (1847,  pag.  217-286)  theilt  12 
eobachtungen  ausführlich  mit,  die  alle  glückliche  Heilungen  ausweisen. 
Perreve,  (Taf.  III,  Fig.  A — K)  bildet  sein  Instrument  und  dessen 
jrschiedeue  Theile   genau  ab.     Obwohl  Copieeu  dieser  Bilder  an  zahl- 
ficbi-n    Orten    gegeben    worden    sind    (auch    bei    Phillips,    1860,    1.  c. 
»g.  129).  so  habe  ich  ihre  Reproductiou  dennoch   nicht  unterlassen  zu 
Öfen  geglaubt,  und  der  Leser  findet  sie  in  Fig.  63  dargestellt.     Per- 
eve    (pag.     14(5,    Fig.    K,    Taf.  111)   gab   seinen  Instrumenten    einen 
iwursor    von    Gummi,    um    die    Einführung    der    Instrumente    in    die 
ctur  zu  erleichtern. 
Perreve  (pag.    134—136)  spricht  nur  ganz    kurz    über    die  SeariH- 
Üon.  und  verurtheilt  sie  als  nutzlos  und  gefahrvoll,  weil  sie  nicht  eine 
te  de  substance,    uue   sorte  de  dissection  auatoiuique«  bewirke,  sou- 
nur  eine  einfache  Theilung,  »sans  lui   fahre   eprouver   la  nioiudre 
oiuution  de  volume«.     Oflenbar  war  Perreve    a  priori  eingenommen 
die  Scarification ;  sein  Urtheil  aber  nicht  genügend  begründet. 
)ie  Wirksamkeit   der   permane  iten   Dilatation   besteht  nach  Per- 
(pag.    112)  in  der  Erzeugung    jiuer  Entzündung    der  Strictur  und 
Lmgebung,  in  Folge  dessen  eil       Erweichung.     Diese  Entzündung 
t  aber  oft   weiter,    als  man  wüui  (pag-   112),    macht  Fieber,    er- 

Ittckt  sich  auf  Blase  u.  s.  w.  (pi  i.  113),  erzeugt  Brand.  Abscesse, 
■rninfiUratii'ii  etc.,  und  die  Cur  <  rt  oft  sehr  lang,  wie  die  Cur 
■reh  temporäre  Dilatation. 

Perreve    (pag.    100)    verwirft    auch    die    temporäre    Dilatation;    er 

t:  «Toutes  les  fois,  qu'on  veut  remplacer  un  numero  plus  faible  par 

numero  plus  fort,  on  est  oblige  d'employer  la   rioleucc  pour  franchir 

wtaelo.      La    jirogrrssioit    fora'r   de    la    sonde    est     indispensable»     bei 

»Wendung  der  temporären  Dilatation. 

Perreve  (pag.  102)  sagte,  diiss  bei  callösen  Strictureu  die  Dilatation, 

i'i'walt    angewendet,    viel    eher    die    normale    Harnröhre     vor    der 

ktur.  als  letztere  selbst,  einreisst.  d.  h.  Fausse  route  macht.    Niemals 

ker  könne  man  a  priori  wissen,   ob   eine  Strictur  der  Gewalt   des  Ca- 

lers  nachgebe  oder  nicht.     Er  verwirft  daher  den  Catheterisme  foree 

■g.  108^.  um    so  mehr,    als   er  die   heftigsten    Schmerzen    verursacht 

ag.   109)  u.  s.  w. 

Perreve  ist  gegen  die  Cauterisation  (1847,  1.  c.  pag.  116,  ff.),  weil 
Action  des  Aetzmittels  nicht  bemessen  werden    kann:    weil    sie  Ge- 
ltren,  üble  Zufälle,  Rückfälle  und  Verschlimmerung  bedingt  (pag.  132). 
Die  trügerischen  Resultate  der  Bougie  exploratrice  Ducamp's  setzte 
frreve   (pag.    122,    123,    ff.)    gut  auseinander:    »les    iudications    de    la 
■de    exploratrice    sont    des    iudications    toujours   iucertaiues,    toujours 
ttteuses,  et  cauteriser  snr  la  foi  de  sou  temoiguage,    c'est   s'exposer  ä 
les  parties  saines  du  canal«  (pag-   126). 
Perreve  (pag.  126)  läuguete  die  Wahrheit  der  Angaben  Ducamp's, 
die  Messung  der  Länge  der  Strictur  durch  seine    mit    Wachs  über- 
eilen Gumnii-Bougies  möglich  sei.      Mau    finde    nur  sehr    selten    die 
res  en  quesuon« ;  und  wenn  sie  sich  fänden ,    wären    sie  so    zahl- 
daas  man  solche  nicht  von  der  Strictur,  sondern  von  krampfhafter 
ctnr  der  Harnröhre  ableiten  müsste  (pag.  127). 
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Aii-icnlciii  :iln'i    würdi    jcili    Striotui  beim  /i!n"hi,/ir|i,.n  dar 
dos  tvricli  gewordene  Wachs  y,urücl<schiebcu,   innl  il>'i 
eine  2-  3    lach    grös-cre   Liinge    geben,  als  die  ist,    welche    (I  i 

wttaA  ursprünglich  bewirk!  ! i ■> 1 1 •• . 

Perreve  (pag.    1-7,    12*)    sagte  von    dem    Diu 
d'epaisseux«,  ob  sei   ein  ganz,  unbrauchbares   Instrument,    im 
riosität. 

Perreve    <  1S47 ,   prefuce.    pag.   XI)    machte   eigne    L'nl 
übet  die  Anatomie  der  Harnröhre,   Blase   u.   s.   w..    w<  ickton 

verdienen.     Kr   präparirte    die  Harnwege    eines    kräftiget  eeti 

mittlerem  Alter,  und  stellte  eine  VerticaldnrchschnitUnäche    in 
diimebene  derselben  dar.     Kr  legte  eine  iml   Gummi    bestri 
lalel  ülier  die  Theile,  und  zeichnete  d.niii  die  Unirisse  der  Blase.  Hn 
röhre  u.  s.  w.  mit  lithographischer  Kreide  auf  die  Diastafel.  Ton  di<" 
aber  copirte    er  sie    iiul    Papier    (Tiif.    I).       Der    Ciliarer    war    WM 
Durchkalkireu   in    die    aufrechte    Stellung   gebracht    worden.      1 

lagt,  ■'•inr    Abbildung  verdici ine   absolute   Glaubwürdigkeit,  da 

ül'i-r  die  Natur  selbst  durchgezeichnet  wäre.    Die  Abbildung  würde  i 
mehr    Glauben    verdienen,    wenn     die-    Prüparatiou     iiiehl     notl 
manche    Veränderungen    in    Lage.    Richtung   etc.    bedingte.     Ind* 
stiniint  sie  mit  der  von  Urämie  (Atlas,   ls<>7.    I.  IL,  Leipzig)  gi 
ziemlich  überein.     Die  Blase  ragt   zu    weit    über  die  Si 
phvse  in   den   Unterleib  hinauf. 

Perreve  brachte,    um    die  Länge    der  Harnröhre   zu  messen, 
graduirte  ganz  dünne  Gummi-Sonde,  die  am  V'esicalende  ein   \ 
(vorn   ollen    war),  in  die   Harnröhre  ein:   war  sie  l>"    lief  eil    •• 
schob  er  sie  sehr  langsam   weiter  vor,  und   hielt  an    im   M 
der   Irin   floss,    um    dir   Länge    der    Harnröhre    an    ilei     Si.ila   n 
(1847.  I.  o.  pag.   168,  1  •*•«). 

Die  Länge  der  Harnröhre  schätzt  I'erreve  =  6 — 7  Zoll,  wi 
li.iktion  (pag.  2)  an   Lebenden   gemessen. 

Die  1 1  ii ru röhre  -tcigt.    nach   Perreve,  von  der  Blase  perpen 
oder   last    perpendieuliir  abwärts    bis  zum   unteren    Niveau  il 

Shyse,  von  hier  läuft   sie  nach   vorn  und  ein  wenig  abwar; 
cscendre   plus    OU     uioiiis    hori/.oiilalemenl « )    bis    zum    \i.i\in    der 
des  Ligamentum  Suspensorium  peuis,   dann    beugt    sie  sich  in  d 
oder  weniger  vcrticalc  Kühlung  (abwärt.'«).     Die  Harnröhre    in» 
2    Biegungen,  wie    ein     liegendes    S,    also    vi    (Perreve,    1S-17.   1. 
pag.  2). 

Die  Pars  spongiosa  der  Harnröhre  läuft    vom   Bulbus  an  ( 
horizontal    von    hinten  nach    vorn,   zwischen    den    Wurzeln    der  Cm 
cavemosa.    -1 — •>'"    laug,    und    legt    sich    dann    in    die    Kinne    . 
denselben,  immer  die  nämliche  Richtung    beibehaltend.     Im 
v.-au    der   Basis   <]••<  Ligamentum    Suspensorium  peius  angelangt) 
sie.  im  schlaffen  Zustande  des  Penis,  abwärts,   in  der  Erection    *ber 
der   früheren  Richtung   vorwärts,   last    horizontal,    und   bildet    ei 
rade   Linie     (Perreve,    1847,   I.   c.    pag,   8). 

\  on   der   Basis  des   Ligament  um    Suspensorium    penis    rückwü 
zur    Pars    membranacea,  ist    die    spongiöse    Partie    der    Harnröhre 
oben  mit   den  Corporib,  rnvernosis,  seitlich   und  unten  mit    i 
den  .Musculis  bulbo-  und  ischio-eavernosis,  mi(  dem  Sero  tum  und  B 
trabe   (subcutanen)   vereinigt,  und   dadurch   viel   weniger   mobil,   all 
Portio    penis,   dennoch    aber   im    Stande,   sich   allen    den  Kriiiilinm 
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imeuts     beim    (■atheterismus     anzupassen     (Perreve,     1847,    1.    c. 
I,   ."■>,    wegen  der  Laxität  der  \  crbindungen. 
Perreve,  (1847,  pag.  6)  schützt  die  Länge   der  Pars  inembranacea 
7—12",    die    Länge   der  Pars  prostatiea  =  9—13"    (1847,  pag.  8). 
Di'-   fordere   Hache  der  Pars  ruembranaeea  liegt  hinter  dem  unteren 
Iril.der  Symphyse,    von    welcher    sie    durch    eine    grosse    Menge    von 
»webe  getrennt  ist  (Perreve,  1847,  pag.  ti).     Die  hintere  Fläche 
au  der  Forderet!  des  Mastdarms  an,  und   ist  von   dieser  nur  durch 
dünne  Fettschicht  getrennt. 
Du    l'ars  nienibrauucea    -est  embrassee  dans  tonte    sa  surface    exte- 
te  jiur  nn  fulrecroistment  fibreus  et  inextricable  des  muscles   bulbo- 
ix.  transverses  du  perinee,  sphineter  et  releveurs  de  l'uuus  .  .« 
rreve,    1847,  1.  c.   pag.    7). 

Die  DnrchmeeBai  der  Harnröhre  betragen  nach  Perreve  (1847,  I.e. 
9,  10):  am  Meatus  urinarius  21/»" — 3",  an  der  Basis  der  Eichel  6", 
meutum  Suspensorium  peuis  4",    (von  da)   bis  zum  Bulbus  all- 
Jig  bis  l>",    hing's  der   l'ars  meinbranaeea  3s/4— 41/*'",  längs  der  Pars 

ti—  7"'. 

1 1  e  Humröhren-Strictur  besteht,  nach  Perreve  (1847,  1.  c.  p.  19), 
eiuer  Verdickung  der  Haruröhren-Wäude  »par  un  tissu  compacte 
re  .  .  surcroit  de  uourriture,  surabonduuee  de  matiere  tibro-gela- 
se.  il  y  a  Hypertrophie«. 

:     i  reve   fand   den   häufigsten   Sitz    der   Strictur   an    der   hinteren 
des  Bulbus,  am   »Angle  uret    ral«  (Perreve,  1847,  I.  c.  p.   19). 
id  nie  Strictnren  in    der  l'ars  nienibrauucea    (pag.   20);    niemals 
i-r  l'ar»  prostatiea  (ibid.). 
Zahl  der  Stricturen  in  der  Regt     1:   zuweilen   bis   3,   selten   mehr 
reve,   1847,  1.   c.  pag.  20). 
Perreve    (1847.  pag.   21)  unterscheidet:    I)  Retrecissements  nicni- 
leux,   2)   caruosif'ormes   (d.    h.    kurze,   dünne;     oder   lange,   dicke, 
e);  letztere  sind  dilatabel,  wenn  noch  weich;  oder:  nicht  dilatabel, 
knorpelhart  (pag.  22). 
-  L'iuHammatiou    est  la  cause  des  retrecissements  organiques  de  l'u- 
i.  sagt  auch  Perreve  (1847,  pag.  31). 
Guillon  '")  richtete  (1847,  vgl.  o.  p.  537)   einen    Brief    an    die   Ga- 
medicale  de    Paris,    wodurch  Guillon  die  ihm  ungehörige  Methode 
äer  versuchten  Ideutificirung  mit  Amussat's  Scanfication  schützen, 
sein   Anrecht  auf  den  A  rgen  teuil'schen   Preis  sichern   will.     Statt 
»egratignures«,  oder   des   »incisious   tree-superficielles«    Amussat's, 
ie  nur  die  Schleimhaut  iuteressirteu,  behauptet  Guillon:  »de  diviser 

l'epaisseur  du  tissu    inodulaire  (|ui  coustitue  la  coaretation«. 
Diese  Mittheilung    war  wohl    nur  durch   Keybard's  Arbeiten  ver- 

Jbeudaselbst  *)  theilte  Guillon  einen  Fall  mit,  in  dem  Velpeau 
mit  einer  Bougie,  noch  mit  einer  .Sonde  ä  dard  durchdringen 
und  die  Boutouuiere  vorschlug.     Der  Kranke  ging  zu  Guillon 


i'u- 


(inillon.  Lettre  «ii r  la  ditferenee  «jui  existo  entre  In  methnde  des  «carifictl 
la  nietbodede«  inci«ioux  urethral. »,  in:  (iu/.ette  inodii'ale  de  Pari«,  1*17,  p.  205 
*%  liasc.  med..  1847,  \i.  203.  Guillon,  Observation  d'un  di.nl.le  letieViKsenienl 
hve,  Tun  d'une  duretc  lartilHKineuse,  dont  l'cxisttnee  et  In  cninpli.'te  guiirison 
:onstaMes  par  pliisieun  raemrirc«  de  l'Acadeniie  royale  de  uiedecine.  gutta 
'ii    de  Li  uiethode  des  incisious  intr.niretliial.-s. 
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welcher  /.iicrst  mit  seiner  ßougie  en  baleiue  die  Strictur  dil. 
nolchi    inii  seinem  I  rethrutom  (retrograd)  durchschnitt,  und 
'!  i"'  dicke  Bougie  ohne  Anstand  durchfülirte  bis  in  die  Bluse.    G 
hatte    die    Operation    in    Gegenwart  von   sieben   Aerzteu    gemac 
II  Tage  später  in  der  Sitzung  der  Acadeniie  die  vorgeschrittene  II 
iinil  20  Tage  nachher  die  völlige  Genesung  bestätigten. 

VelpOflU ')  (1847,  vergl.  o.  pag.  .'»n.'n  widerriet  seine  frühoi 
sieht,  über  di<'  innere  Urethrotomie.  bei  (telegenheit  eines  in  der 
der  Charite  gehaltenen  Vortrages:  »Le*  rltreciseementa  dm 
eteiidua  ne  cedent  pas  ä  la  dilatation,  ni  aux  eaustiques.  II  e*t 
-.iifi'  de  les  detruire  avec  Tinst  ninieill  tranchant,  OU  de  les  dechirer, 
s(  aiilications  out  pffraye"  beancoup  de  Chirurgien«;  j'ai  purtage  inoi 
ees  craintes  et  je  les  ai  exprimees  dans  mon  livre  de  med»  ine  ope*r» 
maia  c'eat  surtont,  et  avec  raison,  M.  Guillim  qui  le*  a  remiset 
vogue.« 

Marlial-Dupierris *)    (1847.   vergl.    o.  p.  502)    gab    (p.  1 
ein  neues  Instrument  zur  Durchbohrung  der  Harnröhre  von  vorn 
hinten,    ivsii.  zur    DurchBohneiduug   impermeabler  Stricturcn,  resi 
wachsener  Harnröhren  an.     Kr   nennt  sein  Instrument  >Secateur 
gesteht   ein,    iluss    die    Idee    dazu     ihm   ilurch   die   S I  a  fford'scetl 
mente  gekommen  sei.     Da  Stat'ford's  (anterograde)    Instruuien 
zu    kleine    Incisiou    m.ielilen.    sei   habe   er   gestrebt,    eine    genügend 
zu    machen,    und    solches    durch    den    Mechanismus  seines  Tnstrunn 
erreicht.     Dasselbe  (Fig.  64)  besteht   I)  aus  einer  Canüle,  die  »m  B 
ende  zwei  kurze  seitliche  Spalten  hat;  2)  aus  einem   Behalt,  der 
Canttle  läuft,  and  welcher  am  Vesicalende  2  Klingen  trägt,  diedtut 
stosseu  lies  Schafts  aus  den  Spalten  der  l'aniile  hervortreten.     Die 
dimgen  (Fig.  1)4)  zeigen  das  genauer,  als  eine   Beschreibung,  daher 
mich    bei    letzt. Ter   nicht    weiler  aufhalte. 

Der    Martial-Dupierris'sche    Secateur    wirkt    ohne    Condat 
I  nm    also    leicht    falsche  Wege    machen,    um  so  leichter,   je    me 
Klingen    vorgestoaseu    und    also  auseinander   gespreizt    wen 
dabei-   wohl    mit    Hecht   in   Vergessenheit    geruthen.      Das    .'. 
weichen   der   beiden   Klingen   macht  zwar    grössere    KinschiiiUe    tu 
al     mit   Stat'ford's   anterograden  Instrumenten:  jedoch,   wenn 
mit    letzteren    ins    Kreuz    schneidet,    so    bedarf   man    der   ausci 
weichenden  Klingen  nicht. 

Die  Observation    X  VIII   enthält  den     Fall   einer   Marn-Fi-I 
Damm,  mit  völliger  Verwachsung  der  Harnröhre:    Martial-Dum 
wandte    hier    seinen    Sccateur    droit    an    (1847,   1.    c.   pag.    214.    f 
erzielte    völlige    Heilung.      Es    war    hier    mehr    ein    glücklicher 
da.-s    \I.    Dnpierris    keiueu    falschen  Weg    machte,    als   Verdi« 
Operateur»,     resp.     des     Instruments    und     des     Operations -Typu*. 
Harnröhre    wurde    in    der    Länge   von   21/*"  in    dem    spongiösen 
ilurchbohrt. 


<  Qwwtte  flei  RApUeux,  9  Novembn  1847. 
Im  Jahre  1847  artchicn  eine  zweite  Auflage  de«  Mm  Mal-  Duplet 
Werke-  i>..  ip,  pag,  509);     nouvelle   Edition,  iiveo  de  nornbreube*  udüitioo» 
instrumenta  Qouveaux:   om6c  de  deux  planche»     Paris,  Baillic.ro,  293  8^  8* 
ernten  Instrumente    sagt   '•,    in  in  Vorrede  (pag,  6),   habe  et   ls:?o  ernn» 
IBM  ftt*  dil    \ •-,!■  !•■  ni !•■  de  mädecine  mich  Pari«    geschickt;    «io  «erien  aWi 

übergeben  worden     Zahlreiche  nperut -■.■■■-.  huMcn.  die  er  «r-mm. 

dem    Tninnuort    von    New-t  irleun»    nach   der   Havannoh   durch    >chitllinich 
gegangen:  daher  er  nur  wenige  mittheila. 
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Die  Observation  XXI  enthält  einen  andern  Fall  von  Harn- 
ateln  mit  Strietur  complicirt,  wo  die  Anwendung  des  Seeateur  courbe 
t  Harnröhre  in  einer  Länge  von  1 1lt"  (1847,  1.  c.  p.  229)  durchbohrte 
>d  dann  glücklich  die  Blase  erreichte.  Es  gilt  ein  (Gleiches  hier,  wie 
w  der  18.  Beobachtung. 

Dass  man  aber  kein  absolutes  Vertrauen  auf  Martial-Dupierris's 
ben  setzen  kann,   geht  aus   manchen   Aeusseruugen  desselben  ge- 
nd  hervor.     So  erzählt  er  (1847,  1.  c.  pag.  233,  Observation  XXlI), 
ein  Mann  mit  drei  Strictnren  in  der  Harnröhre  mit  dem  Ricord- 
Coarctotome    operirt    wurde:     »Trois  jours  apres  le  malade  etait 
et  depuis  ce  moineut  R....  est  parfaitemeut  bieu.«     Heilung,  nach 
Tagen,  dreier  ineidirter  Harnröhreu-Strictureu! 
In    einem   andern    Falle,  mit    Harnverhaltung  uud  Hamiufiltration 
serv.  XXVII,    1.  c.  1847,    p.  251),    schnitt  oder  bohrte  er  mit  dem 
teur  einen  4'i*",  sage  vier  uud  einen  halben  Zoll  tiefen,  neuen  Weg 
li  die  Harnröhre  (3"  hinter  der  äusseren  Mündung  anfangend),  ohne 
die  Blase  zu    kommen,   weil   er  durch    einen   so  harten  Widerstand 
alten  wurde,    dass  er  ihn   nicht   überwinden  konnte,   und  wo  er 
,t  einen  falschen  Weggemacht  hatte;  denn  die  in  den  küusthchen 
1  injicirten  Flüssigkeiten  draugen  (»dans  les  tissus«)  in  das  Unter- 
llgewebe  ein.     Zwei  Tage  später  gelang  es  -  wunderbar  genüg- 
st der  Tour  de  maitre,  eine  Sonde  in  die  Blase  zu  bringen.     Der 
e,  dessen  Brandschorfe  sich  in  grossem  Umfang  abstiessen.  genas. 
Martial-Dupierris  (1847,  1.  c.  p.   120)  sagte,   dass   er   elastische 
ftiden,  statt  der  metallenen,  nach  iler  beendeten  Incision  in  die  Harn- 
kre  und  Blase  legte,  weil  letztere  in  dem  prostatischen  Theile  der  Harn- 
hre  meist   Entzündungen   verursacat  hätten.     Er  bildet  diese  Sondeu 
if.  II.  Fig.   13-15)  ab. 
Sind  mehrere  Strictnren  in  der  Harnröhre,  so  durchschneidet  Martial- 
pierris  die  vorderste;    nach  4  Tagen  meist  die  folgende,    tiefer  ge- 
lne  (1847,  1.  c.  p.  121;  1840,  1.  c.  p.  67). 
Martial-Dupierris  wirft  (1847,  1.  c.  p.  101)    dem  Rirord*scheu 
töme  vor,  dass  mau  damit  leicht  gesunde  Theile    der    Harnröhre 
zeu  könne. 
Martial-Dupierris  wirft  (1847,  1.  c.  p.   102.  ff.)  den  Tauchou- 
Scarificatoren  vor,  dass  das  Stilet,  welches  den   Klingen    als  Pre- 
r  und  Führer  dient,  nicht  sicher  sei,    mit    einiger  Gewalt    vorwärts 
werden  müsse,  daher  leicht  Fausse  route  mache.    Wäre  aber  auch 
indueteur  in  die  Strictur  eingedrungen,  so  würden,  bei  exceutrisch 
der  Strictur.  wenn  letztere  callös  und  hart  sei.  die  vorgeschobenen 
Dgen    von  der  harten  Strictur  gegen  die  gesunden  Theile   der  Hara- 
re   zurückgedrängt,     indem    das    Stilet     zu    sehwach    (»assez   faible 
prive    du    poiut    d'appui ,     puisqu*il    n'est     Supporte    que     par    des 
rfaes    molles    fort    elastiqnes«)    sei,     und    die    Strictur     würde     kaum 
Igeschnitten  werden,  oder  man  schneide    in    die    gesunden  Theile   der 
)ni röhre  vor  der  Strictur. 

Martial-Dupierris  tadelte  (1847,  1.  c.  pag.  101),  dass  die  Klinge 
8tafford's  Urethral  perforator  uud  in  den  Lancetted  stilettes  nur 
en  Einschnitt  macht,  dessen  Länge  ein  Drittel  vom  Durchmesser  der 
n  Circuniferenz  derCauüle  beträgt,  daher  unmöglich  gross  genug  sein 
um  nachher  die  Oanüle  bis  zur  Blase  vordringen  zu  lassen;  dass 
br  da«  Instrument,  nach  gemachtem  Schnitt  und  zurückgezogener 
;,  zu  diok  ist,  um  durch  den  gemachten  kleinen  Spalt  zu  dringen; 
vielmehr   der  Versuch,   das   Instrument   mit   mehr   oder   weniger 


Martial-Uupierris  keuut  a 
nullt,  imil  ortheüta  wabracheinli 
Si  a  I  l'm  'I  '-■  Werke,  in  denen  diel. 
Kind,   oWnhl  die  '■'•.    A (i H : i <_: ■  ■    1886 

1.  Auflage  von  Ma  rtial- Düpier 

M,i rti:il- 1 tapierria  |  L847,  I 
Fällen,  we  man  Nutzen  von  der  < 

nur  die   Dilatation   wirksam   gOW« 

I  legen  w  bateli  'a  .Methode 
Dupierris   wie   \  ei  pae  n   |  MeVL 

2.  mit.),  unil   nennt  dun   Kali   »un 
du   etre  niis  cn   prutitpie 

Dapierria  (1847,  I.  o,  p.  76) 

in   den   meinten   l'iillen  für  ungem" 

Das*  die  EäinfohTung  der  Per 

die    hiirsioii.     sagte    .null    Marti; 
1840,   1.   0.   pag.   68).  _ 

Dupierris  (1*47,  I.  c)  web 
Itmigie,    dOCfa     nahm     er     l>ei    jedi 

Uiiliiick  (bei  angespanntem  und 
Tänachnngen  /."  buteu  ;  dabei  gabt 
die  weichen  Wacha-fiongiea.  und  w 

■  •ni]ireinte   ein    uiisieheres   Mittel    sc 

Martia  l-Do  pier  ria  theili  ( 

ml      in:         1)     Hetreei-iseinen  t.s      l 

■Ji  Rtitraaasejneata  organiqnea  sni 
mbiadeaen  Ergüssen   plasfiachar 
ii.uii:    farner  zählt  er  hierher  di 

und   Narben,  die  Bf  alle   vmi   I  lese 

M  ai  t  i.i  l- 1  'ii  pierri  i  bind  ei 

in, Ml    illirell    eine    l'ei!ers[illle     einen 

einer  Wand  der  Harnröhre  aar 
1840.  1.  c  pag.  28), 

vollk i"ne  Verwachsung  de 

(1847.  I.  e.   p.  86)  in   2  Fallen. 

Biartiel-Dnpierria  (1840, 

er  habe  einen   jungen   »panischen 
Erci'tiou    14  ZoU   (tri  ute-riiiq   conti 
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1281  Vernlies  *)    (1848,    vergl.  o.  pag.  187)   publicirte   ein    neues 
*trument  zuiantcrograden  wie  zur  retrograden  Urethrotomie  (s.  Fig.  65). 
slbe  besteht  bbb  1)  einer  äusseren,  graduirten.  geraden  Canüle  (oder 
(•■nie)    mit    soudenfönuig    «der     eonisch     zugespitztem      Vesicalende; 
einein  ans  zwei  ober  einander  gleitenden  Doppeisehaften  bestehenden 
itte,  der  innerhalb  der  Canüle  befindlich  ist;  einer  der  Doppelsehafte 
rt  nahe  dem  Vesicalende  zwei,  mittelst  eines  Schrauben-Niets  an  ein» 
betestigte,  au  der  Ferse  mticulirende  Klingen.     Der  andere  Doppel- 
et   hat   nahe  seinem  Vesicalende  einen  kleinen  Zapfen,  welcher,  indem 
Bell  zwischen  die  artieulit enden  Klingen  legt,  solche  auseinanderspreizt, 
i  h.  detnnskirt.   Dies  geschieht  mittelst  einer  Schraube  am  Extraurethral- 
dea  Instruments,    welches  den    letztgenannten   Schafttheil  allein  iu 
fegung  setzt  < 1 11  > I   über  ileu  fixirten   klingcutragendeu    Schafttheil    iu 
er   oder  geringerer   Strecke   auf-  oder  abwärts  gleiten  Hast.     Je 
udem  die    Schneide    der   Klingt  u,    resp.    der  betreffende  Zapfen  zwi- 
en    ihnen,    .m    dem    «liieren    ode:     unteren    Räude    derselben  befindlich 
ist    dasselbe   zur    anterograden    oder   zur    retrograden    Urethrotomie 
read  bar. 
Die  Abbildungen  i 'Fig.  (»•"» )  machen  das  Gesagte  leichter  verständlich. 
Dies  Instrument  ist  nur  anwendbar  bei  nicht  engen  Strictnren,  weil 
Volum    der   Canüle    zu    bedeut  »t,    um    iu  enge  Strictureu  ein- 

Rhrt  werden    zu    können.      Die  ion    mittelst  dieses    Instruments 

aber    durch    die    Beschaffenhei    seiner   Klingen,   und    die   Art   ihres 
npriugeus,    mit   Schwierigkeiten    und    mit  Gefahren  verbunden.      Die 
ii    springen    nämlich    in    eil     u    f      t   rechten    Winkel    mit  der 
fcf  der  Canüle  beiderseits  hervor;     »  —  nies  durch  Seh raubenbeweguug 
cliielii.  io  stechen  rieb  die  Klii  uter  der  Strietur,  oder  vor  der- 

en in  der  ganzen  Laune  ihres  ..-ivirten  Tlieils  iu  die  Harnröhren- 

Knidunm-n  ein;  wenn  also  das  gebmiete  Instrument  (hei  der  retrograden 
feirion)  angezogen  wird,  so  haben  die  Klingen  eine  verhältnissmässig 
testende  Dicke  von  Weichtbeilen,  resp.  Harnröhren- Wandungen  zu 
ehschneideu,  in  die  sie  im  rechten  Winkel  eingesenkt  sind.  Das« 
Einschneiden  der  Theile  mit  einer  in  rechtem  Winkel  eingesenkten 
Sge  viel  schwieriger  ist.  als  mit  einer  in  schräger  Ebene  gleitenden 
rieh  in  solcher  Richtung  allmählig  tiefer  in  die  Weiehtheile  ein- 
senden Schneide  einer  Klinge,  ist  so  bekannt,  dass  es  nicht  nöthig 
hierüber  genauer  zu  reden.  Die  Iueisiou  mit  dem  Vernhe  s'schen 
tniinent  wird  also  nur  unter  bedeutendein  Zuge,  unter  Anwendung 
bedeutender  Gewalt  möglieb  sein.  Das  Instrument  wird  die  Haru- 
ire.  resp.  die  Strietur  bedeutend  (nach  vorn  oder  mich  hinten,  je  nach 
r  Wahl  der  Incisiousrichtung)  verschieben,  und  wird  die  Theile  eher 
mimen,  als  einschneiden.  Durch  die  grosse  hier  anzuwendende  Ge- 
ilt kann  eine  Verletzung  gesunder  Theile  vor  oder  hinter  der  Strietur 
]t  stattfinden  und  kaum  vermieden  werden ;  und  da,  wegen  der 
reichheit  und  Nachgiebigkeit  der  Theile,  es  unmöglich  ist.  trotz  der 
luirten  Canüle,  die  vorspringenden  Klingen  genau  au  der  vorderen 
hinteren  Grenze  der  Strietur,  und  nicht  etwas  zu  weit  vor  oder 
iter  ihr  zur  Incirion  anzusetzen,  so  wird  wohl  iu  jedem  Falle  eine 
Hfeuteudere  Verletzung  der  gesunden  Theile  der  Harnröhre  vor  oder 
^jtiter  der  Strietur  nicht  vermieden  werden  können. 

I>;i   d°"  •"«♦mmeut  gerade  ist,  so  steht  seiner  Anwendung  im  krum- 
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•«  H6pitaux,  1848,  pag.  320. 


,;ilS  Krl-iiili'i-iirijrpn  «ur  Ciivc-liii-lit.'  ilfi-  miii-v.-n   I'i .-t in .-i 

nii'ii  Thcile  der  Harnröhre  auch  ein  Hindenüss  entgegen;  die  Sich 
der  Stricturen  .-it/.t  »bor  im  letng inten  Theil  der  Harnröhr«. 

oh  der  Erfinder  dos  Instrument  je  au  Lebenden  angewendet 
sagt  derselbe  nicht.  Es  sc  beint  auch,  als  oh  dasselbe  niemab 
v  ■  ■  <  1  •  - 1- 1 1  gebraucht  worden  fei.  Denn  ilei  Nil  in.-  V'ernheH  kommt 
in  <len  vielfachen  Debatten  über  l'rethrotomie  nicht  wieder  zu» 
■i  heia. 

129)  Dniini't  l),    resp.    Philippeuux    (1848,   vergl.  o.  pag. 
Bei  Sirirtiiivn,   die    sich    nicht  mehr  als  Inf  zu  ■'■  Mm.  dilol 
und  welche  au«  einem  dichten  Narbengewebe    bestehen,    i-t,    nach 
lippeaux,  weder  die  fernere  Dilatation  uoch  die  Cuuterrsation  II 
Auch    nicht   die    retrograde  [ncision,    weil   hierzu  ein    l  Mm.  dicke« 
Strumen t     nöthig    ist.    das    nicht    durch    die    Strictur    hinein., 
werden     kann.       Die     Key  ha  rd'selien    auterngraden     Instrumente 
welche  i'inen  Preoorseur  von  Fischbein  oder  Gummi  hätten, 
nicht    naher,   weil   der  Precurseur   sich  vor  der  Strictur  leicht  umli 
Daher   habe  Bonno!  <'iu  neue«  Verfahren  ersonnen,  welches  alle  Si 
heit   biete. 

Nachdem    die  Strictur    möglichst    dilatirt    ist,    führt    Bonn  et 
elastische    Sonde    von    fiuinmi,    au    beiden    Enden    offen,    we 
Mandrin   von  150  Cm,   Länge   und    l'.'*— 2  Mm,   Dicke  enthalt,   n 
durch     die     Strictur:    alsdann     zieht     er    die    Sonde    aus    and 
.M.mdriu  in  der  Harnröhre.     I'eber  diesen  Munilrin   fuhrt   er  den   kli 
tragenden   Schaft   des   Ue  ybard'schen    Instruments  (von     1883),    dl 
Bonnet'schen  in  seinem  (Jentnun,  »einer  ganzen   Länge  eutla 
bohrt     ist.       Der    Scarificator    mit    seiner    Scheide    wird 
Mandrin.  geschlossen,  bis  vor  die  Strictur  gebracht,  dann  wird  die 
vorgesto-sen,  die  keinen   falschen    Weg   inarlien    kann. 

Bonnet  hat  gerade  und  gekrümmte   Instrumente,  für  dm  D 
und  für  den  gekrümmten  Theil  der  Harnröhre  (s.   Fig, 

Bei   Harnfieteln    wendet   Bonnet,    unmittelbar   nael 
der  Strictur.  dae  glühende  Eisen    uui    die  Eistelgänge    an.     Es 
2  schwere  Fälle  von  glücklicher  Anwendung  de«  Bonnet' 
nients  mitgctheilt. 

Honnefs  ide   Lyon)   l'rethrotoin,    oder   »Scarifu atour   pei 
••  l'retrotome  iiicisant  d'av.iut  i-n  arriire  sur  condticteur  lix-'   .'t    rigi 
eigentlich    nichts    anderes    als    Stafford's    double     Inncettad    st 

I    i'anül it  platter  Anschwellung  am  Blnseuende:  2)  Schaft  mit  " 

welche   in    jener  Anschwellung   liegt;   centraler  Leitungsdn 
vorher   mitteUt   einer   Bouyie  durch   die  auf  '.l— 4   Min.   dilatirte 

febracht    wurde,    resn,   bis  in   die   Blase:    der   Mandrin   ist    60 
'  t     2  Mm.  dick.     I'eber   den  Mandrin    wird    das    geschlossen*, 
ment  bis  zur  Strictur  geführt;  dann  die  Klingen   von    vorn   nach 

durch  die  Striotur  Mitoasen*). 

Das  Bounet'schc  Instrument   ist   verschieden  von  Staffo 
Folgendem:    l(der(' luetor  ist   steifer,   fester,  dicker  als  boi  8tl 


')  Die  Qnaett«  d«  HOrdtiiux  (Isis,   ,,„-.  41.17.  111,  lt..   5.  .1    i 
•rinea  AulVats  von   Philippoaux,  einem  bcbtllci'  K ■  •  11  net'«:    De   1'ineUioa 

en  arrii-re  il,-<    rctivcimonicnt«    iln    citnal    ile    I  or,-l  c.    i|ii',,ii     ne  prut    ■  lilut.'i 
de  3  iiiilliiiii'ti'c»  ilc  dimnt'tre,    ii   finde  du     earifleuteur  de   M.   !'■•■■ 
ilo  dflbrideoent  inlvl  de  In  cauterimtfon  »ar  le  fer  rouge  dei  Bttaltj  < 
M.  Phütpptaux    intiTiic  das  RApitAux  dt  Lyon. 

*)  Tillanx,   1868,  I.e.  pag.  72;  Bounel  ■•tt«    ,1c* 

:,.   Scptomluv   HK 
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io  fem  besser;  2)  die  beiden  Messerklingen  bilden  ein  einziges  Stück, 
Längsaxe  durchbohrt  ist,  um  dem  Conductor  Durchgang  zu 
tu.  Dadurch  entsteht  der  Vortheil,  dass  —  wiilirend  bei  Stafford'sln- 
tmeat  die  dem  Leitungsdraht  nicht  absolut  eng  anliegenden  Spitzen 
Klingen  leicht  beim  Vorschieben  einzelne  Theile  der  Strictur  (nächst 
l.eitiinn-druht)  unzeitrennt  lassen,  und  also  den  ganzen  Erfolg  der 
atiou  gefährden,  —  bei  Bonnet's  Instrument  solches  ausgeschlossen 
;  dagegen  tritt  hierbei  der  Nachtheil  ein.  dass  die  Messerklingen 
!    spitz,    sondern  abgerundet,   und   durch   einen   nicht  schneidenden 

'eii   Hing  getrennt  sind,  daher  die  Strictur  beim  Verstössen  nicht 
lurehschneideu   als    die   Stafford'schen,   dass   vielmehr    eine 

B  Gewalt,    ein    heftiger  Druck    nöthig  ist,    um  die  Klingen  durch 
/u  sto-sen.   dass  hierdurch  Zerreissnngen,  nach  bedeutender 
Rlrtsschiebnng    der  Strictur,   (  ltsienen,   sammt  allen  den  dadurch 

t»Mi   unangenehmen  Folgen. 

s  kann  daher  Bonnet's  Instrument  nicht  als  eine  Verbesserung 
Station!  'sehen  augesehen  werden;  dasselbe  kann  nur  bei  ganz 
u.  dünnen,  triebt  harten  Stricturen  anwendbar  gefunden  werden. 
Dir  pefforirte  Klinge  an  Bonnet's  Instrument  ist.  genau  genommen, 
nige   Keybard's  von   183:!. 

Im    der  Sitzung    der  Soeiete   dt  rie    am    5.  September   1855 

'ii'   des    Höpitaax,   1855,  nag.  silte  Guerin   einen  Auszug 

der  im  Jahre  1*10  erschienene»-  de  i  von  Dupierris  mit,  aus 
erhellt,  das-  St.igl'ford  (soll  In  «"eu  otafford)  lange  vor  Bonnet 
Instrument  erfunden   habe,    was  au  das  nämliche  sei,    wie  Bon- 

I  Searificateuj    perfor<j,    den    B<        -t  in   der   vorigen   Sitzung   der 
H  gezeigt  habe.     Nieman     erwiederte  etwas   hierauf.     Jeden- 
wari'ii   St aftord 's  Arbeiten  seiost  1S55  den  Pariser  Urologen  noch 

t  wie  nabekuuit,  resp.  ignorirten  sie  solche  gänzlich. 
Phillips    (1860,    1.  c.  pag.  161)    hält  Bonnet's   Instrument    und 

Bicn     für    gefährlich,    und     zieht    Gha  friere 's     Instrument    mit 
E  rlie  Strictur  leicht  passirenden    Olive    an    der  Spitze,    als    Precnr- 

bei    weitem    vor,    um    hiermit    die  retrograde  Incision  zu  machen, 
für  besser  hält,  als  die  gefährliche  anttrograde. 
Auch    Phillips   (1860,    1.    c.   pag.  161)  sagt,  die  Schwierigkeit  der 

n  der  Strictur  mehre  sich,  wenn  das  Uebel  in  der  Krümmung  der 
röhre  sitzt '). 

Wenn  Bonnet.  nach  Incision  der  Strictur.  das  geschlossene  Instru- 
it  bis  zur  Blase  bringen,  also  die  Olive  der  äusseren  Camile  durch 
Strictur    führen    will    —    so   inuss   nothwendig  die  ineidirte  Strictur 

■h  bedeuteud  eingerissen  werden,  weil  die  gemachte  Incision  nicht 

geuug  ist,    um    einen    so    voluminösen   Körper,    wie    die  Olive    der 

■    ist,  durchzulassen. 
Ricaud  »)   (1849,   vergl.  o.  p.  188).     In  der  Kegel,   sagt  Rigaud, 
■,e  er  bei  jeder  Strictur   (die    noch  Harn   durchlässt,    und    selbst  bei 

'I   »La  prewion  nf-eewaire  ponr  le  coiiper  fnvorise  |a  dceliirnre  ilu  fcksu  pnr  le 

^e  du  renüemient  de  la   game.    dont.  on  ne  peut   pus  ivjjiilariaer  le  liioiivement 

int.   di'-s  quo  la  lume  a  divise  le  reireoisoeruenta     Mr.  Bannet  conacille  l'em- 

.!•••     iuatruiuent»  eoiirlies;    le    danger    de    tiiire    des    dei-hi  rares    reste   le   meine, 

nf  la  cuutbura  n«  rhange  rien  an  degre  de  pression  ndeessaire  pour  traverser 

e«. 

Riga  •   la  dilatation   instantnnee  den  rutrecissenients  de  l'nretre  an 

louveau  (cathdter  dilatateur  parallele)  in :  Gas.  med.  deStras- 
-  Bigaud'8  Dilatateur  abgeb.  in  (iaz.  med.  de  Strasbourg, 


IT 


unin 
149, 


lg  der  Hsrnröhren-StrictnrcD. 
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In.sti  Hineilt,  hat  einen  Durchmesser  von  3 Min.,  das  geöffnet« 
bewirkt  eiuc  Art  Spalt  (Iioutonniere)  von  9  Mm.,  od.r 
l'mfaug  =  7  Mm.  Durchmesser,  =  der  1  >ukt-  der  Somit'  M 
Kigaud  dilatirt  die  gesprengte  Strictur  mit  ZinnsondM 
dickereu,  bis  No.  6  Major,  allenfalls  nach  vorrangiger  8 
Meatus.      Kigaud   meinte:     »Dans  quelques  instant«  on    p0l 


vaiucre  tous  les   retrecissements  itretrnux«,    paff.    37,    und  k< 

:ig  zur  Heilung  setzen,   i 
cousecntive  Dilatation  die  erlangte  Erweiterung    bleibend    l 


durch    in    die    giiustigste  Bedingung  zi 


empfiehlt    aber    nur    die    temporäre    Dilatatiou,    in    den    er 
3—4  Mal,    mit    der    ionischen   Zinnsonde:    er   verwirft    dir    - 
meure.     Rigaud    ist   sich  bewusst,   dass   er   die  Strictur  « 
reisat  (pag.  39),  »il  broic  les  tissus  d'organisatiou  aouvellft, 
brides,   valvules  .  .«     ELigaud's    lustruuient    |s.   t'ig.   "7 1 
2  Armen,    die    durch   12  quere  Cylinder  mit  einander  vcrbu 
einer  Leiter  erscheinen,  wenn  es  geöffnet  ist:  geschlossen 
Catheter.     Das  Instrumeut  wird  geschlossen  durch  die  Stri« 
dauu    ganz    geöffnet,    uud    nach    1-2    Miuuten    znrücJtgi  /. 
geschlossen),    dann  wird  ein    dickeres   (gleiches)  Iust  rinnen 
welches  bis  zum  Durchmesser  von  l'/i  Cm.  geöffnet  werden 
dem  der  Meatus  eingeschnitten    worden   ist.     Kigaud 
an,  dass  l'erreve  sein  Schüler  und   Freund  gewesen   sei  •    . 
( I'erreve's')  Instrument  lange  geheim  gehalten,    und   da   t 
Kranken  i'erreve's,  den  er  vor  und  nach  der  von  Purrev 
ihm  vorgenommenen  Operation  untersucht    habe,  sich   über/.. 
die  Haruröhren-Strictur  bedeutend  erweitere,   90  sei  er  llCiga 
auf    die    Erfindung    seiues    Catheter    dilatateur    parall.de 
bevor  Perreve  sein   Instrument  publicirt   habe.     Perri 
ineut    sei    aber    nugenügend,    während    sein  iKiu'aud's)    Ins 
Problem    löse:     »Coustruire    im   catheter   d'uu   tres-petit  di 
puisse,  uue   foÜ   inlmdllit  jnsque    dans    la    vessie,     se     dilatcr 
uniformement,  graduellemeut,  regulierement  et  parallelemen 
la    louirueur«,    und    welcher    jede   Gefahr,  jeden    Nacbl 
(pag.  42).      Kigaud    verwirft    die  »Sundes    crense*    fendu« 
portiou  de  leur  lougueur  en  plusienres  lames  elastiques,  ei 
par  im   mecauisme  particnlier,  de  developper,  en  im  point,  D 
olivaire  (Luxmoore's  Instrument  uud  Thorapson'a  Instn 
iuiDUissaucc   saute   ans  venx  :   cur  le   renfiement  no   se   nrodiii 


ium  uuiiiugiicii  injuiifii.  uuu  ui-i  um  imune 
•  in  einer  unzweideutig  d.irleglmren  W 
it  1.1..-,-.  die  zwei  ersten  .lalire)  nach  Jei 
:bnct  hü  Verfuhren  der  Urethrotornic  all 
der  Bindet  lieft  Einschnitte  Methode  d'in- 
i  der  Bougies  nachfolgt,  um   die  iteuniou 

uten  (uicht  um  um  i  >ii.ir.it i..n  n  bewirken, 

len  der  1'rethrotomie  =  Scarifieation). 

rora  Mayor'itchon  Catheterisme  fotn  und 
'ii :    »On  livre  ä  une  fort»  inintelligente  le 

:  die  Scarifieation  sei  nicht«  als  ein  Hulfs- 
v.iiii  iiik'Ii  von  München  gepriesen,  to   wi 
teru  der  Kaust  angenommen  worden.      Da- 
ih in  -'Mi-    Methode  «ler  Incision  du» 

ich.  Kr  habe  durch  sorgfältige  Versuche 
•h  hingen  und  tiefen  Incisionen  dtt  Haru- 
•ren  gezeigt,  das*  dadurch  eine  Erweiterung 
rde.  Er  habe  ferner  durch  «eine  l  nter- 
dtf  Harnröhre,  durch  Experimente, 
i  durch  die  anerkannte  Unwirksamkeit  der 
las  sicher*',  «ahn-  Mittel  durch  seine  neue« 
hrotomie  aut  die  richtige  Bahn  zu  bringen. 

[•■'hiidc  gemacht  (»|Hiur  en  Jure  Ulli-  methode 

e 

Wtrttomu  /■">-  MltftM  als  seine  eigenste 
Ton  günstigen  Resultaten  ihrer  praktischen 
•n  ausgezeichneten  Platz  unter  den  siebet 
ir  Wesen  bestelle  darin:  die  kranken  <*e- 
I  die  unterliegenden  gesunden  Theile 
he  letztere  bei  der  Siarification  geschont 
u  von  Sonden  die  Agglutination  der 
u.  letztere  separat  —  ohne  Entxüu- 
znr  Vernarbung  zn  bringen,  und 
nd  breite,  weiche,  dünne  Narbe 
:ht   retractil   ist    und    die  Heilung  der 


grosser  Irrthum.  eine  Striata  für  geheilt  zu 
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cellulo-vasculaire  ereetile«)  verbunden   wären.      Die    innere 
(reiche  aus  der  Schleimhaut1  and  der  Muskelhuul   ■!•  ■  i  orpus  spoi^ 
gebildet  ist  (»Lu  niemlirane  interne,  formte  eile  meme  ife  In  mciiiUmt 
muqueuse  >/  de  la  membrwu  musrnli h>i-  ■/.•  fn-i- 
exteusible.«   pug.   923),    llisst  sich  sehr  ausdehnen.       Im    leeren  Zu 
wo    eli.-   Wüude    dieser    Membran    sich    berühren,    betragt     ihre  Wob 
10— 12  Mm.,  ihre  Dicke  1—2  Mm.     l-t  sie  ausgedehnt,  so 
sah  entsprechend,  bis  zur  Hüllt«!  der  Dicke,   während  sie  nn  Wi 
Doppelte  erlangt  (20 — 24  Mm.).    Die  äussere  Membran,  ganz  tili 
sein-  ilünii,    halb  durchscheinend,    ist    wenig    elastisch.     Im  Zust 
Leere  der  Harnröhre  hat  sie  ilenselbeu   Durchmesser  ungefähr,   ml 
die   innere   Membran  im  Zustande  der  Ausdehnung   erlangt.     IKw 
weiten,  communiedrenden  Zellen,  Arterien  und    \  enen   bestehende  sp 
giüse  lii-webe  b.it  eine  verschiedene  Dicke,  je  nach  dem  Zusl 
Füllung    mit   Blut,    und  die   Ausdehnung    der    Harnröhre    bedingt 
t'oinpression  de»  spougiösen  Gewebes  (pag.  023).     Keybard 
die  Pars  spongiosa  der   II  am  rubre  mit   einem    watiirteu    und 
liockärmel    (»ü    une  manche  d'habit  doublee,  ouatee  et  piquc< 
das    Bpougiöse   Gewebe    die   innere   nml    äussere   Membran   der    II 
eben    so    mit    einander  verbindet,    wie  die  Baumwollen-Watte  xwis 
Aermelt'iltter    nml    Tueli    h-l/leiv   vereinig!  .       Wir    haben    al 
frische  Schichten,  deren    miniere   viel   dicker  ist.  als  die  beiden  and 
mit  ihr  in  Contiguitül   stehenden  Schichten.    Wenii  also  der  Aermell 
eng  ist,    und  man  solchen  weiter  machen  will,    so   ist  es    nöthig, 
man    ilm    der    Länge    nach    aufschueidet,    und    /.war    Tuch,    M 
Inder,  und  dass  man  ein  neues  Stück,  einen  Flicken,  daxwi  i 
Gerade  so   müsse   man,    um    eine   v,  ivngerte   Stelle   der   Harnröhre 
zu    machen,    eine    lange    und    tiefe  [nci«iou  durch  Schleimhaut,  i\>\ 
spougiosuni  und  äussere  fibröse  Haut  des  letzteren  machen, 
Narbe   zwischen    den   Sehnitträuderu    erzielen,    welche,    wie 
Stück  der  Harnröhre,  in  diese  hinein«  liebst,  dadurch  die  N 
rühre  vermehrt,   wodurch  sie  einen   viel  grösseren    Diirchnu 

Da  das    spongiöse  Gewebe    unter   den   Gcwel ler  Harn;. 

meisten    exleusibel    ist,   so  kann  man   sehliessen.    ,|,i,-  . li ■■].  nigen 
der  Wandung    der    Harnröhre,    welche   am    meisten    epi  -  <ie» 

enthalten,  .mi'h  um   leichtesten  dilatahel  seien,  und  ,lie  grösste  < 
erlangen  können.    Bei  künstlicher  Dilatation  am  Cadaver  bat   Key» 
das  in  der  Thal  bestätigt  gefunden   (pag.   O'JM). 

Aus  der  gTOSBon   Extensibilitiil   des    ipongiöscii  Gewebes  erklärt  I 
auch    die    grosse  Mobilität    und    Verschiebbarkeit  der  inneren    Metni 
über  der  äusseren  der  Harnröhre,  wodurch   die  Verschiebung  dei 
nach    hinten   während   der  Exploration,   und   eine  I  naicherheil  über] 
Tiefe    ihres  Sit /.es    entsieht:    "der    ihre  Verschiebung   von    hinte 
vorn  wählend  der  Frethrotoniie,    nml    daher   die    Schwierigkeit,   das 
giöse  (Jewebe    im    Niveau    der    Strietur   zu    durchschneiden;    er 
Schwierigkeit,   das  spongiöse  Gewebe    mittelst  der  gewöhn lii 
ticatioiis-liistrumente  zu  durchschneiden,  ja  selbst  mit  den  am 's  Sil 
gcöft'ncteu    K  eyhard'schen    Urethrotonicu.      Letzteren    I  instand 
Keybard  der  CommissioD  Argenteuil,  und  bewies  damit  diel  omSJ 
keit  einer  unabsichtlichen  I  »iirchs.hneidung  der  Totalität  der  ll.irnröli 
Wandungen,    d.    h.   dass  die  Furcht,    man    könne    mit    liej  bard 
siriinienten    eine    Boutonniere    von    innen    nach    aussen    ma< 
Chimäre   -.  i 

Key  bard    Ipag.    '.i'J;',)    sagt    nun   ferner,    dass    die    Schleimhab 
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obre  bfi  Strictureu  stets  aflicirt  »ei;  dass  6ie  unter  10  Fällen 
a  1  Selbst  ausschliesslich  erkrankt  ist,  und  das  spongiöse  Ge- 
e  keinen  Theil  au  der  Erkrankung  nimmt  l),  dass  sie  die 
.1  t"t *-  oder  dm  Viertel  ihrer  Weite  einbüsst,  dass  sie,  mit  Ausnahme 
ehr  seltener  Fälle,  in  ihrer  ganzen  Circuuifereuz  erkrankt  ist,  dass 
hl  kranke  Gewebe,  dessen  Kntwickelung  den  Verlust  der  Elasticität 
fer  Schleimhaut  bedingt,  ihre  Dicke  nicht  vermehrt,  sondern  dass  sie 
oll  dünner  ist,  als  im  Normalzustände,  und  dass  die  vScarificatiou  nur 
Üb  kranke  Schleimhaut  durchschneidet,  und  absichtlich  alle  gesunden 
neue  schonen  soll.  Nun  schneidet  aber  die  Scarificatiou  die  Strictur- 
ue\\-  entweder  nur  ganz  oberflächlich,  oder  auch  gar  nicht  ein,  je  nach 
Irade  der  Elasticität  des  Gewebes  der  Harnrönren-Strictur,  welches 
fa  dem  Messer  mehr  oder  minder  zurückweicht  und  sich  verschiebt. 
MB  kann  sich  davon  durch  verschieden  dicke  Bougies  ä  boule 
igen,  deren  eine  man  vor,  deren  andere  man  sogleich  nach 
Irr  Operation  durch  die  Strietur  hiudurchschiebt.  Liess  ■/..  B.  eine 
fectnr  vor  der  Scarification  eine  Bougie  ä  boule  von  nur  4  Millim. 
der  Olive)  durch,  und  unmittelbar  nachher  eine  solche  von 
I  .Mm.,  so  hatte  die  Scarification  in  einer  Tiefe  dem  entsprechend  ein- 
[wshnitteii;  aber  mau  darf  nur  ganz  weiche,  sehr  biegsame  Bougies  ä 
Krale,  ohne  Mandrin,  nehmen  und  solche  ohne  jede  (iewalt  einführen. 
(■■im  «venu  nach  der  Scaritication  man  die  dicksten  (Metall-)  Catheter 
l  die  Barnröhre  und  Blase  leicht  einführen  kann,  so  geschieht  das 
irlit.  weil  die  Strietur  eine  dem  Catheter  entsprechende  Weite  durch 
b Scarification  erlangt  hat.  sondern  weil  der  Catheter  die  Strietur 
jnreisst.  Versuche  am  Cadaver  haben  nämlich  Reybard  gezeigt 
ig.  924):  1)  dass  die  innere  Membran  der  Harnröhre  (Schleimhaut) 
Elger  extensibel  ist,  als  das  spongiöse  Gewebe,  und  dass  die  Schleim- 
lut.  wenn  man  die  Dilatation  derselben  über  ihre  natürliche  Ausdehn- 
i-it  hinaus  treibt,  zerreisst  und  sich  loslösst,  dass  dadurch  also  eine 
oberflächliche  Wunde  derselben  entsteht,  auf  deren  Grund  das 
,iöse  Gewebe  blossgelegt  wird;  2)  dass  hingegen  das  spongiöse 
be  die  bedeutendste  Dilatation  erträgt,  ohne  dadurch  die  min- 
Verletzung  zu  erleiden,  dergestalt,  dass  seine  Ausdehnbarkeit 
ttet,  die  Wände  der  Strietur  bis  zum  Niveau  derjenigen  der 
den  Harnröhre  auszudehnen,  und  der  Oett'nung  der  Strietur  eine 
so  grosse  Weite  zu  geben,  als  die  Harnröhre  au  anderen  Stelleu 
t. 

nter  100  Fällen  von  Haniröhreu-Strictureu   (ludet  man  aber,  nach 
ard  (pag.  925),    in  90  Fällen,   dass   nur   die   Schleimhaut   der 
röhre    (»la    senle    malade«,     pag.    924)    in    ein    abnormes  Ge- 
ra umgewandelt  ist,  in  ihrem  ganzen  Umfang  und  ihrer  ganzen 
und  dass  durch  diese  Umwandlung  die  Elasticität  derselben  ver- 
geht,   und    ihre   Weite   um    die  Hälfte    bis    drei  Viertel    sich  ver- 
a-t,  wodurch  der  Durchmesser  des  Hamröhren-Canals  rerlucirt  wird, 
ist   die  Schleimhaut   nicht  verdickt.     Wenn  nun,  fährt  Reybard 
pag.    986),    durch  die  Scarificatiou  die  Schleimhaut  eingeschnitten, 
"le    in    mehrere  Abtheiluiigen  ineidirte  Strietur  keinen  vollständigen 
mehr  bildet,    so    ist    es    leicht    begreiflich,     dass     die     nachlierige 


»Or  on  snit.  qnela  menilmuio  interne  est  tonjmira  atteinte  dans  les  retrecisse- 

nne    neuf  fois   sur  dix  clln  est  mönie  la  Beule  qui  1b   soit.    c'est-ii-dire   nue, 

"  dixiemes  de  ces  ati'ectionH,  le  tisäu  8pongieux  ne  partieipe  pas  ä  Taltera- 

,e  faut  pas  dublier,  que  dann  tous  les  retrecissement*  cette  niembrane  perd 

ou   les  tvois  qniirts  de  sa  largeur  .  .« 
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Anwendung     von     Cithctern     nicht     mehr    auf    diu      kranke, 
,m!    die   gesunden    Gewebe   ausschliesslich    wirkt,    d.    h.    nachdem 
die    Schleimhaut    zerrissen     haben,    wirken    nie    auf    dM     Mo* 
s|KiugiÖse   Gewebe.      Der    Eiuriss    beträgt    da-    5     6  Fache    da 
und    der  Breit«    der    gemachten    ÖCttrincationewunde,     und 
so  leicht,  dass  man  es  gar  nicht  merkt.     Nur  der  Chirurg, 
merksamkeit  erst  darauf  gerichtet   ist.  merkt,   dass  er  den  Cathel 
einiger  Gewalt    vorwärts    durch    die  Strictm     bewegen    imi-,    und 
wahrend  dieses  Actes  ein  eigen  thümliches  Gefühl  bemerkbar  1-1, 
dadurch    entsteht,  dass  die  Schleimhaut  einreibst.     Die  Scarifleatjon  m 
also   eine   complicirte  Operation,   mittelst  deren  zuerst  ein  kleiner 
schnitt   in   ein   Gewebe   gemacht   wird,   das  nachher  .">     >'>  Mal  so 
weiter  eingerissen  wird,  ahnlich  manchen  gewebten  Stoffen,  in  die 
erst  einen  Einschnitt  macht  und  die  sich  danu  ganz  leicht  durebrei 

Man  kann  z.  B.  in  eine  Strictur  unmittelbar  nach  der  Sc.i 
eine  Bougie  ä  boule  von  nur  5  Mm.  durchfuhren;    nachdem    man 
den    dicken  Catheter   eingeführt    hat,    lässt  die  Strictur  eine 
boule   von  8  Mm.  Dicke   zu.     Dass   das   nur   in   |Vi|w.-   der  Zer 
der  Schleimhaut  durch   den  Catheter    möglich    ist,   erscheint   selb* 
ständlich,    um    so  mehr,    als  die  gesunde  Schleimhaut    wenig  exi 
die   kranke,   stricturirte  aber  noch  viel  weniger  extensibel  ist,  und 
in  einer  kürzeren  oder  längeren  Strecke  vor  und   hinter  der  Strid 
normale    Extensibilität   eiugebüsst    hat.       Die   Wunde    der   Ha 
welche   durch   den  Catheter  eingerissen  war,   wird  nach  dem  Auftrieb 
des  Catheters  wieder   linear,  denn   es  ist  ein   [rrthura,   das*  die  W< 
räuder  mittelst  der  Eliistini.il  des  Strictur-Gewebee  auseinander 
würden  (p.  987);  nur  wenn  der  Catheter  sehr  dick  und   die   Zei 
und  Ablösung  der  Schleimhaut  sehr  bedeutend  war.  bleibt  die  Strie 
stelle    ein    wenig   erweitert   (»eile    conserve  um-  partie  de  [■  dii 
acquisec).    Die  Experimente  an  Cadavern,  welche  Uevbard  mit  DU» 
toren,  welche  die  Harnröhre  über  ihre  natürliche  Weite  ausdehnten,  1 
gestellt  hat,  beweisen  (pag.  987),   dass  die  Harnröhren-Sehleimi 
torcirter  Dilatation  der  Länge  nach   einreisst,  und   dass  das  sp 

f;iöse  Gewebe    dabei    ganz    unverletzt,    bleibt;    nach    dein    \u*zii 
nstruments    bleibt   die,    ganz    oberflächliche ,     Wunde 
(>conserve  neanmoins  um-  assez  grande  partie  de  sa  largeur«). 

Hat    man    die    Harnröhren  -Schleimhaut     ersl     eingeschnitten 
wendet    man    darnach    die  forcirte  Dilatation  au,   so  verlängert  sich 
zuerst    gemachte    Spalte    in    Länge    und    Breite,   und   die   Wumi 
bleiben    von  einander  stehend   nach  Entfernung  des  Dilatations-It 
meiiN,   werden   nicht  linear.    Iievbard  xehlipsst  aus  diesen  Kxperi 
am  Cadaver.    dass    die    Harnröhren-Schleimhaut    an    Stricturetellcn 
Lebenden   sich    während    und    nach    der   Dilatation    eben    so    ■■ 
müsse,    und    dass   die  Dilatation   (nach   der   Scarification)   die    lin« 
Einschnitte    der    Schleimhaut     in    lauge    und    breite    obcrflächlil 
Wunden  verwandelt,    welche  ihre  Dimensionen  auch  nach   Entfernt) 
des  Dilatations-Instrumeuta  noch  zu  einem  Thcile  beibehalten.    Wlhl 
des  fortgesetzten  Gebrauchs  der  Catheter  (Sonden.  Bougies,   uöthid 
Erhaltung    der   Weile    bis    zur   Yernarbuiig)    entzünden    sich    ab« 
Wundriinder,    da  es  sehr   vasculäre  Thcile   sind;   die  Compretaiuifl 
Reibung  der  Wundriinder  durch  die  eingeführten  Catheter  verm« 
Entzündung,  uml  die  Catheter  dehnen  und  zerren   das  blossgeli 
giöse  Gewebe.     Deshalb   ist   die  Entzündung   «les   spongiösenj 
webes  die  unvermeidliche   Folge  dieser  Behandlung.     Diese  EiiUü 


verschiedene  Grade.  Im  ersten  ist  sie  nnr  leicht,  a 
tp  Stelle  beschränkt.  Diese  Wunde  vernarbt,  trotz  beständiger 
durch  die  Sonden,  und  trotz  der  Anschwellung  des  spongiösen 
elbst,  jedoch  erst  nachdem  eine  liiugere  Zeit  hindurch 
rang  au  derselben  stattgefunden  hat,  ähnlich  wie  au 
den  Wunden.  Die  Narbe  an  solcheu  Stellen  ist  dann  aber 
hat  die  Eigenschaft  der  Narbensubstanzen  (der  >tissus  iuodu- 
e  werden  allmählig  immer  mehr  retractiler  und  fester,  und 
eiu  Recidiv  der  Strictur  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit. 
Breiten  Grad  erstreckt  sich  die  Entzündung  über  das  Corpus 
n    in    seiner   ganzen  Dicke,   dadurch   schwillt   die  Harnröhre, 

schmerzhaft,    der  Catheterismus  wird    dadurch    entweder  nur 

dünnen  Bougies  möglich,  oder  ganz  unmöglich,  und  der 
;  mit  Harnverhaltung  nedroht;  es  entsteht  eine  langwierige 
Abscesse  im  spongiösen  Gewebe,  *'<"  grosser  TheH  seiner 
•d  zerstört,  die  innere  Schleimhaut  unu  äussere  fibröse  Haut 
Öhre  vereinigen  sich  und  bilden  eine  fibröse  Masse,  welche 
aent  solide  et  retractile«)  sehr  derb  und  retractil  ist,  und  die 
n-Strictur  erzeugt  sich  mit  einer  furchtbaren  Schnelligkeit 
11. 

Reybard'schen  Mittheilungen  von  1849,  in  anatomischer  Be- 
och  sehr  mangelhaft,  sind  trotzdem  von  grosser  Bedeutung. 
Entente  an  Cadavern,  welche  zeigen,  dass  die  Schleimhaut  der 
jh  leicht  einreisst  und  sich  leicht  vom  spongiösen  Gewebe 
nd  wichtig.  Reybard's  Methode,  die  Weite  der  incidirten 
nd  gleich  nachher  die  der  dilatirten  Strictur  festzustellen,  ist 
j8werth.  Auch  was  er  über  Entzündung  des  Corpus  spon- 
;rt,  ist  wichtig. 

es  folgt  daraus  noch  nicht  die  Notwendigkeit  seiner  tiefen 
i  Einschnitte  durch  die  ganze  Dicke  der  Harnröhre.  Wenn 
in  unter  10  mir  die  Schleimhaut  afl'icirt  d.  h.  verengert  ist, 
ard  sagt,  so  hat  die  Kunst  die  Aufgabe  zu  erfüllen:  nur  die 
it  weiter  zu  machen,  oder,  um  mit  Reybard  zu  reden,  einen 
■keu    in    die    Schleimhaut    zu    setzen.     Das  Aufschneiden    der 

in  bedeutender  Länge  vor  und  hinter  der  Strictur,  in  ihrer 
cke  (mit  Ausnahme  der  äusseren  Haut)  wäre  aber  ein  durch 
schtfertigtes  Verfahret.  Denn,  wenn  nach  dem  Einschnitt  in 
nhaut  allein  und  nach  der  ersten  Dilatation  die  Wuudränder 
nhaut  auseinanderstehen,  so  brauchte  man  die  fernere 
n  nur  so  vorsichtig  zu  machen,  dass  man  keine  starke 
ing  der  Wundränder  und  des  Corpus  spongiosum 
d.  h.  mit  etwas  düuuereu  Cathetern,  die  nur  momentan, 
-2  Mal  durchgeführt  würden,  nicht  stark  reiben  und  nicht 
ten,  also  die  isolirte  Vernarbung  der  Wuudränder  bedingen  ; 
ürde  man  nach  Reybard's  Grundsätzen  eine  starke  Eiterung 
ticke,  retractile  Narbe  verhüten  müssen. 

ünschneiden  des  Coqius  spongiosum  in  seiner  ganzen  Dicke, 
ich  seiner  äusseren  fibrösen  Scheide,  ist  aber  1)  eine  grosse 
[  gesunder  Theile,  welche  oft  genug  bedenkliche  Blutung, 
,  von  Harn.  Fieber  etc.  zur  Folge  haben  muss,  wie  alle 
Verletzungen  sensibler  Theile ;  die  tiefe  Incision  verhütet  eben 
nit  Sicherheit  starke  Eiterung,  als  die  gewöhnliche  Scarifica- 
thwendig  machen  rauss;  2)  sie  bedingt,  wenn  sie  gelingt, 
;e    Ausbuchtung    der    Harnröhre,    die    auch    zu    manchen 


Uli; 
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Ccfahl'en      Vuliiss     ..'oben     kann,    Stnckiilig     de;      1   lin      im    •irr    ampulll 

Entzündung  derselben,  Eiterung,  Verdickung,  ueae  Strictan 
Hereier  ')  (184;',   vergl.  o.  pag.  500)  sprach 

liicisioni'ii   lievbard's  .in-,    dir    iiniiJ'itlii'4   -cu.'ii    weil  'l.i-   indurirU  *ic 
webe  der  Strictur  inoxtcusihel  -ei,  und  vur  dein  Messer  sirli    n 
ziehen   könne,   wie  elastische  gesunde  Theile    der  Hai  Sa 

aber  auch  gefahrlich,    wie    eiu  Todesfall    durch   Huminfiltrtttiou 
Bländin1!  Service  un  Hötd-Dien  beweise. 

Da  Wcybard  sage,  dass  unter  lOFiillou  von  rlurnröbren-Strict 
!'  Mal   nur  die  Schleimhaut,  verdichtet,    retrahirt    und     verdünnt    sei, 
wäre  es    indieirt,    nur   diese    allein    einzuschneiden,   nicht   zugleich  i 
Corpus  s|)ongi<jsuiii. 

Si dir  richtig  sagt  Mercier  (p.  948):     »Lorsque,  dans  ddcim 
ooateV)  et    doublee,   ia  doublure    Beule  est    trop    ^trotte,   ä-t-ou  jt 

cniipc    1a   ihiulilure.   la   uiiate   et    le   dran   pour   lYdaro   i  ■  Mi 

die  Ylarnridiien-Stiii  tiucu.  welche  das  Messer  erheischten, 
tiveuient  rares«,  und  würden  um  so  seltener,  je  besser  die  Dual 
gebildet    würde. 

Leroy   d'Etiolles  s)  (1849,   vergl.  o.    pug.   5t31|  bildet.  ,|,.,.. 
Kg.  18,  18',  18")  einen  neuen  ürethrotom  ab  (8.  Pig.  i'»*.  i'-'.'l.  und ' 
sehrieb  ihn  ausführlich  3). 

Ein  anderes    Instrument    (s.  Fig.  70-  73 )   zur   tiefen    Im 
schreibt  Lerov  d'Etiolles  (1849,  1.  c.  pag.  21.  und  bildet  ee  |>»g. 
Fig.    19  ab4).' 

Die  Beschreibung    ist   zu   kurz,    um   durch    die  Abbildung 
Erläuterung  zu  entbehren.    Das  Instrument  ist   dem  SeCateor  zur  i 


')   Mercier  in:   lism.   inc.lic.    1*1'.'.  )>.r.'    I'IT. 

*)  Thtfrapeutique  ■  l ■  •-  rätreciniemont    de  l'uretre.  de«  eiigorgeni.  > 
•täte  et«,  pur  Leroy  d'Eliollrn.   Paris  1K4D,  s",  wo"  S.,  mit  Abb,    l.croi  d'Eiiell 
Schriftchen  von  IM!'  ist  ein  Mein. .in-  fllt  die    leadenüe  de  nie*decine.  m 
iprflche   auf  des    Prix  d'Argenteuil    zu    begründen,   und   enthalt    nicht.   .  ;-•■■; 
Neu«  von  Bedeutang,  wii*  er  nicht  «ehon  früher  veröffentlicht  h 

"|  •l.'inritiuiiii'iit  dniit  je  nie  ner»    le    |du-    liubiturlleruent    i 

f'ibcen    principules,    glumanl    .1    oouli  »c    oorame    oollo    de*    brise-pienta  oi 
Big.  1*    18'  — 18"l:  lea  brauche»,  jointes   lateral nt     onl  tram-hanto  . 

Dient,  l'unc  »nr  la  convcxite',  lautre  nur  In  ''"in  :\\  ir.--    Loroqu'elle«      nT  rap} 
le  dos  de  Time  protege  le   Inmo  de   l'autre,  et  toutei  dem  rennte-   1  rment  t 
lindre  non  triincliunt -.    c'eut  nin-i  qui    l'iuittrumenl   travcnie  1'obtitHCle.     I/.~<rM|a*al 

;iu-d,'l,i,  im.'  troürismc  branchc  umii,   T,    est  ecartee  diu  deux  matte«,  na 

in.'iit    de    nortie    est    itupri a  rüiKtrument,   qu'urrcte  le  retniei      1  1 

le»  deux  l.nuu'li.'.'   trau,  haiite     out  »lo«  faartei      In  brauche   iuousm  e*t  reo 
et    riiiftrninent    repawe  ainsi  ouvert  dann  l'ungustie,  qu'il  divido  d'avnl 
(Kg.  IS").    II  n'y   n  nuJ  danger  d'enttuncr  trop  profondemetit  i." 

im.'  uiiindr  fdi'i-e,  le  tiilun  .!.■-   liiMinli.u,  et   I . ■ ,  1  r  extrtSmite  boutoi n 

im    bim  r.i'iu'ii  de*  lomea  denn— ••    l'upaiMcur  dea   paroi*  de  l'uretrt.    i.Vt 

im Mit    agil    il'unr    111:1111. 'ii'   •-..'!  1.. i  .1 1  ii . ■       1    | levaix    i'.e.    'ii    h 

-|..  riiili-t''.    .''Ire   .mtilli'    pour   toutea    I.  -    eventunlit&   .1  qnc  je  du>«e  n'axu 
»eul  scnritii.itiur.  c'est  cebii-lli  BIU  je  eboiflrlJB.« 

\\  ahncheinlich  itoatl   der  Knopf,   Ii.  die  stumpfe  Hrnnchc  vor- 1  ad 
Diese  letätere  dient  bOchstwaln-jclicinlicli  dazu,   um  die  hintere  l 

cenau  zu   beftimmsu,    und     it  den    \hi..n-  de.  Schnitt»;    da--  eine  bei: 

UtCÖBion   der  Btriotuy  durch  die   geöffneten  •chneidenden  Elninchen  bewirtet 
kann,  unterließt  keinem  Zweifel,  doch  wirken  Ho  tuuleich  xerreistend,     um 
im  tadeln     Dai  uutrument  i-t  cuinplicirt,  und  von  Niemandem 
gebraucht  wurden. 

'_)  •I,oi-.|..e  je  reu»  ogir  plua  profcndeuient  et  aller  ju»qu'h  la  Ii  mite  da. 
indure   en   ciitumnnt    In   paroi   de    ruri-tre,   je  nie  «et*  du     . 
aemblable    nuiö.i    nu   brise-pierrc    (Fig.  10),    min-   ......  deux  lama 

(Fiir.  10"— 19'),  qui  aginenl  neulement  loiiiquc  lo  deux  braache«  iin.11 

l'll    .Lilie!.'    du     retre.-i    MMIlent,     l'.lllt     .li:.'l".|n      et     leii'l.l     . 


- 


til  7 


hmiduug  der  Yalvules   du   col    de  la  veasie  von  Mercier  u  roy 

r  ähnlich. 
Leroy  (pag.  24)  empfiehlt  es  für  Stricturen  iu  der  Pars  spongiosa. 

nili  (1849,  1.  c.  pag.  2ä)  ist  Leroy  d'Etiolles  gegen  die  osfen 
MÜionen,  und  zieht  multiple  oberflächliche  vor:  empfiehlt  für  manche 
iilli'  noch  die  Cauteii-atiou  der  incidirteu  Stelle,  um  die  rasehe  Wieder- 
;r\v;ichsung  zu  hindern,  und  die  Erweichung  etc.  der  indurirteu  Stelle 

^  fördern. 
Leroy  d'Etiolles   (1849,   1.  c.  pag.  25)   spricht   sich   auch    gegen 
k  Dilatation  der  incidirteu  Stricturen  ans,  welche  bedeutender    ist   als 
Kr  normale  Durchmesser  der  Harnröhre,  insbesondere  gegen  Beuique's 
Jfthode.    der    den    Mim  Ins    einschneidet,    wenn    er    nicht    Bougies    von 
j  -'.'  Mm.    Dicke  zuläest.    Leroy  empfiehlt  dagegen  seine   Diln/titi'iirs  <i 
«titmuiii  (Fig.  7<>.  77).     Die  ältesten  will   Leroy   (1849.   1.  c.  p.  2t>) 
dum  1838  durch  H.  Greiliug  haben  pnftwtigen  lassen  (Fig.  20',  2""); 
ter  ersetzt"-  sie  Lerov   durch  aiii'eiv.  neu    Urise-Pierrcs  ähnliche. 
Leroy  d'Etiolles  giebt  (1849,  1.  c.  pag.  4t),    Aphor.  43-49)  als 
lication  für  die  Scarineation  an:    »Yalvules«  oder  »replis«,   alle  Stri- 
Itorcu  des  Meatus.  die  Mehrzahl  der  Stricturen  der  Pars  spongiosa,  die 
und  retractil  sind:   contraindicirt   (Aph.    14)   sei   die  Scarilicatiou 
fei  ceHalo-Ttiscnlären  Stricturen. 

Leroj    d'Etiolles  (pag.  41,  Aph.  48)  verlangt   von   einem   guten 

icateur      eine   solche  Construction:     »a   pouvoir   circonscrire    les 

"iiiiuts  en  uvaut  et  en  arriere  ir  profondement  les  parties 

Mibenintes,  s;ui-  depasser    l'epaisse  irois    d?  1'uretre«.      Lerov 

1'ttinlles    (pag.   19)   verwirfl    abe:       le  ueien  Einschnitte  Reybard's. 


Leroy  d'Etiolles  (pag.  19)  sa 
hnitiime  »ä  double  renflement,  circ 

Jen   habe,    -out   ete   executc   ili-s 


"Li-s  iT  seine  onterogradsB  Ure- 
crivaut  1'obstacle*.  s.-it  1833  er- 
nse   (889  ]iar  Gräting-*    Er  «itirt 


d    nicht   unter  den  vielen  von    ihm    genanten  Chirurgen,   welche 
Crethrotouiie  ausübten. 

Die  Scarificatiou  retrograde  empfahl  Leroy  d'Etiolles  zuerst  im 
1838  (Memoire  preseute  ä  l'Academie  de  m&lecine,  '22  .luin  et 
(ovembre  1838;  s.  1849.  1.  c.  pag.  3).  Stafforil  wird  auch  hier 
erwähnt. 
»Boutonniere  anale«  nennt  Lerov  d'Etiolles  (Angusties,  184"), 
400,  und  1849,  1.  r.  pag.  3,  4)  den  Einschnitt  in  die  Pars  niem- 
»aeea  über  dem  Sphincter  ani,  hinter  dem  Bulbus  und  hinter  dem 
der  meisten  Stricturen.  Beyran  (1805,  1.  c.)  giebt  das  als  neue 
node  an.  Guthrie  lehrte  es  vor  Beideu  (s.  o.  pag.  164). 
Leroj-  d'Etiolles  (1849,  1.  c.  pag.  7)  empfahl  auch  für  uudurch- 
jige  Stricturen  eine  Modificatiou  der  Arnott'sehen  Excisionsmethodc 
isp.  der  Phillips'sehen  Trephiue):  eine  schneidende  gerade  CanüJe, 
t  die  Pars  spongiosa;  eine  auf  einer  Spiralfeder  oder  Vaucausou 'scheu 
te  angebrachte  Trephine  für  den  krummen  Theil  der  Harnröhre. 
Noch"  1849  (1.  o.  pag.  35,  Aph.  11)  bezeichnet  Lerov  d'Etiolles 
►  Dilatation  temporaire  graduee,  faite  chaque  jour  pendant  moins 
heure«,  als  die  einfachste,  für  den  Patienten  bequemste  Bcliaud- 
«methode  der  Stricturen,  und  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  geeignet. 
steigt  um  'i  Mm.  dicke  liougic»,  und  kann  bi'i  Vielen  in  einer 
lde  von  1  Millim.  auf  8  Millim.  steigen  (Aphorisme  13,  I.  c. 
So),  wenn  die  Stricturen  nur  durch  Schleimhaut-  und  Gcfäss-Sch wellung 
t  sind.  Er  wechselt  die  dickeren  Bougies,  welche  »ä  frottement« 
die  Strictur  gehen,   von  5   zu   5  Minuten   (Aph.  14),    aber   ohne 
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GtawaK    anzuwenden.     Widerstehen    Stricturen    dieser    Behandlung. 
wendet  er   (1.  c.  p.  37.    Aph.   DJ)  die   »Dilatation  pcrnii 
im,  wodurcli  c.T  in  .'.  oder  I  Tagen  <  1  i« -  meisten  •!•-«■  rcfrai  liirwii  Strictui  : 
Alle  5—  S Stunden  bringt  er  dickere  Sonden  ein,  zwei  bleiben  24  Stui 
liegen,    die   erst.-    um    das   verengte  tiewebe    zu    erweichen,    die  ri 
»pour  asaurer  et  maintenir  la  dilatatiou    .    Ersteig!  hierbei  um  ' ; 
und    mehr    bei  jedem   Wechsel    der   Sonde,     febrile  n.  a.  < 
Symptome    ran  Heizung   gebieten    die  Unterbrechung    der  B 
bin  Allen  wieder  vorüber  ist. 

Leroy  d'Etiolles  sagte  noch  (1849,  1.  c.  nag.  10),  i 
tutinn,  in  den  verschiedenen  Weisen  angewandt,  »guerit 
Ulli"    limine    purlie    des    retrecissements,     ei    meine   de    treu   AD 

beginnt  daher,    mit    Aii-inili der  Stricturen  am  Meatus  welch«- ■ 

lue.isiou    erheischen    -    die   Behandlung  aller  Stricturen    mil 
tion  (pag.   11). 

Leroy  d'Etioll'*  il^l!"»,  1.  e.  p.  44,   45.    Aph.  H7i  -agt.  du*» 
manchen  Personen  »chaque   introduetion    de    bougie   est    une   cans* 
fievre«;   bei  andern  »la  vieesl  mise  eu  danger  pur  im  witheterisme 
andere  vertragen   die  längsten   und  schiiicr/lieh-lcn  Manipulationen 
jede  allgemeine  Rcaction.     Andere  werden  mir  nach  dem  ernten 
teristnas  rom  Fieber  befalleu  (»Fievre  du  preraier  cathe*t< 
aber    bei    den    folgenden    Anwendungen    de-    l'atheters.    die    selbfl 
H  limery.hat'ter  Bein  können,  als  die  erste.     Eben  so  ist  es  mir  doM 
macht  beim  enten  t'atheterismus. 

Leroy    d'Etiolles  i  1849,    I.  c.   pag.  45,  Aphor.  «8-    I   I 
bei  Stricturen.    welche  completc  Hnrnverhalung    bedingen    und  kein 
-htinicut     durchlassen,    den    Culhelerisiuc     tone,     die    Excisiotl    der   Sl 
ctiiren.     die     äussere      [ncision,     Boutouuiere.     l'unktion      der    Bli 
Bios  Sunde    conique    liisst    Leroy    d'Etiolles    nur   bei    Stricturen 
Blasenhals    zu,    in    anderen  Theileu  der  Harnröhre  nur  cylindrn 
itrumeute.     Hat    erstere    einige  Millimeter    gewonnen,    so  zieht   er 
zurück  und  such!  mil    einer  Gummi-Sonde   weiter  zu    komn 
so,    wenn  er  eine    conische  Sonde    mit  mobiler  Spitze  oder  Troikir 
braucht;   letzterer  wird    dann    zurückgezogen,   die  Unniile    bleibt,   [ 
letztere  aber   w i r. I   eine   Gnmmi-Sonde  durchgeschoben. 

Leroy  d'Etiolles'    Dilatatnir   mctalliqua  n  reortetneut  ')    toll 
die  Btrictnr,    uichl    aber  die    Übrige  Harnröhre   ausdehnen,    wie   sole 
Moni. im      .    ParrOVc's  und  Ch.irrierc's  Iiistriiiiiente  fluni:  r*  nt 
Art    BriBd-pierre  courbe  a  deux    branches:  ein  Bilabe  d'enfant   für 
Stricturen,  sine Brise-pierre  a  cuillers  für  Erwachsene:  seine  Anwend 
lompletire  die  durch  Bougies   und   Sunden   erlangte   Dilatation 
Bougies  ä  ventre  von   Dncamp  (pag.  2), 

Leroy  d'Etiolles  (1849,  I.  c.  pag.  -14.  Anh.  54)  sagte,  diu» 
dünne  metallene  Bougie  oder  Sonde,  ohne  (»Violenee«)  Heftigkeit  | 
eine  anfangs  rebellische  Strictur  gedrückt,  solche  zuweilen  i 
Druck  von  1"  15  Minuten  Dauer  (»de  pression  soutenue*  l  äberwä 
oder  wenigstens  i  Aph.  55)  die  Einfülirung  einer  feinen  Bougie  sogk 
nachher  begünstigt.  Am  h  sagt  Leroy  d'Etioll. •  *  (Aph. 
Gleiches  TOB  der  (Dilatation  vitalel  Wirkung  des  Drucks  einer  I 
Bongie  wahrend  20 — 30  Stunden. 
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189.  Leroy  d'Etiolle»,  Rynd,  Civiale,  1849.  619 

eroy  d'Etiolles  (1849,  1.  c.  pag.  43,  44,  Aph.  57,  58)  empfiehlt 
Stricturen,  welche  zwar  den  Urin  durchlassen  (filtrer),  die  aber 
eder  Sunden,  noch  Bougies  tortillees,  noch  »Bougies  fixees  en  coutact« 
Dilatation  vitale  DupuytreuV)  durchlassen,  die  »Cauterisntion  directe 
Wnt  eu  arriere«  alle  3 — 4  Tage  mit  eiueui  möglichst  dicken  Porte- 
»ustique,  damit  das  Centrum  der  Strictnr  getroffen  werde.  In  gleichen 
illleu  empfiehlt  er  auch  (Aph.  58)  die  »Scaritieations  direetes«,  um  ein 
•Degorgement«  und  demzufolge  die  Einführung  einer  Bougie  zu  be- 
Ifirken. 

Noch  1849  sagt  Leroy  d'Etiolles  (1.  c.  1849,  pag.  39,  Aph.  30): 
da  cauterisatiou  peut  guerir  des  retrecissemeuts,  cuntre  lesquels  les 
»tre  procedes  de  dilatation  sont  restes  inefficaces.«  Doch  sagt  er 
[!,.  85,  37),  dass  die  Canterisation,  als  allgemeine  Methode  auge- 
»tn.lt,  manche  Strictnr  heilt,  manche  verschlimmert,  und  (Aph.  36)  dass 
I anmöglich  ist,  von  Anfang  an  zu  sfl«°"  «"o  sie  heilt.  Hauptsächlich 
itar  nütze  sie  (Aph.  38)  bei  Strictu  m  ui'iii  membranösen  Theil  der 
ihre,  wenn  sie  nur  auf  die  \'o    j  ;e  wirke,  welche  die  Strictur 

tildeu  (Aph.  39),  und  nicht  auf  gesui  i  eile  (wie  ist  das  zu  meiden!). 
U  wendet  nach  der  Cauterisatior  siets  die  Dilatation  als  Haupt- 
w'tt"l  an. 

Auch  1849  (1.  c.  pag.  35,  Aph.  10)  wiederholt  Leroy  d'Etiolles: 
11  j  a  des  retrecissements  valvuläres,  que  peut  dechirer  ou  effacer  un 
rnl  eatheterwme.« 

Leroy  d'Etiolles  gab   1849  (pi       49     61,  Therapeutique  des  retre- 

nii'iii')   eine  ausführliche    Kritik      egen  Mercier,    worin    er   nach- 

en  will,    dass    er    vor  Mercier        ™".>hl    die  Valvules    au    col    de    la 

ie  etc.    als    Hindernisse  für   die         u-Excretion   erkannt,  wie   auch 

Sonde  cotidee  zu  deren  Diagnost        lon  1825  erfunden  habe. 

Dim    die    Bougie    «    bunte    (en    öomme)    eine    Verbesserung    der 

rles  Bell'scherT  Urethra-Soude  sei,  sagte  Leroy  d'Etiolles  selbst. 

n.  präsente*  i  l'Academie  de  med.,  23  .Juin    1838:    Expose   de    nie« 

lux  in  4°,  1840,  pag.  27:  Traite  des  Angusties,  pag.   123.  pag.   1). 

Kyud  ')  längnete  die  Existenz  von  Stricturen  in  der  Pars  prostatica 

8).    und    hält    (p.  9,    10)    die  Pars    membranacea  für  den  häufigsten 

der  Stricturen.    »The  usual  position  of  the    circular  .   .  stricture   is 

the  membranous  portion  of  the  Urethra«  (pag.    17). 

Rynd  (pag-  16.  17)  sagt:    die  Strictur  ist  härter  als  die  normalen 

ehe  der  Harnröhre,    oft  kuorpelhart.   und  eher  machen  Instrumente 

Jehbohrung  der  gesunden  Theile,  als  Zerreisanna  der  Striotur, 

Rynd  (pag.  17,  18)  weist  auf  das  seltene    Vorkommen  der  »Bridle 
ture:   hin.  die  im  Leben  nicht  zu  erkennen  sei. 
Civiale  ')  (1849,  vergl.  o.  p.  524)  giebt  zu,  dass  es  nudurchdring- 
Stricturen  giebt  •">). 


M  Pathological  and  practical  Observation*  uu  .strictiiree  i'tr.  liv  Francis  Rynd. 
!in.  1-1!',  105  S.,  8".  Rynd's  Schrift  zeigt,  dass  der  Autor  eine  grosse  Er- 
Dg  hatte;  »ie  bringt  aber  nichts  wesentlich  Neues  von  Hedeutung.  Von  der 
Tn   Urethrotoinie  spricht  Rynd  keine  Silbe. 

*)  Civiale'»  Schnft  von  181»  (De  Vuretrotomie.   od  de  quelques  procedes  pett 
de  traiter  le»  rtHrecissement«  de  l'ur'etre,  par  le  Dr  Oietale,  avec  uue  plauche. 
184-1,  120  S.,  8")  macht  den  Eindruck  einer  flüchtigen  Arbeit,  die  durch  viele 
btigkeiten  and  manche  Widersprüche  erkennen  lässt.    data   der  Verfasser  über 
Gegenstand  selbst  noch  nicht  ganz  klar  war. 
>be  canal  ext  tellement  devie,   deform^   et   olwtrne.   qn'il   y   u   impoa-öiilite 
d'y  faire  pene'trer  l'invtrument  le  plus  deliej.« 
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Civiale  i\>.   I)  triebt   auch  zu,   dass   o«  Btrictnren  och. 

die  Dilatation  nicht  hilft  ').  uud  selbst  wo  sie  i u  i  <be 

[{<  •trudilitiit  ilor  Btricturen  mich    kui/cr  Zeit   wieder  Recidive  eintrete 
Gegen  diese  Stridoren  findet  er  die  Urethrotomie  iudioirt  (p,  2) 

Civiale  (p.    107)  sagt,  dass  hei    allen  Btricturen.   in  dei 

webe  schon  degenerirt  sind,  in  denen  l< n  eine  Blut  irculatum 

Und  die  Vitalität  fast  erloschen  sei,  weder  die  Dilatation  noch  di. 
risation   nutze.     In    der    Mehrzahl    der    Füll«   aber  sei  die  Wi 
und  die  Elasticitüt  der   Gewebe    zwar    schon    stark    ulterirt,  aber 
vernichtet :   und  diese  könnten  durch  eine  methodische  Anw« 
der  langsamen,  temporären,  oder   permanenten    l'.l  •  ' 
hei  11    werden.     Manche  leichte  Btricturen,    die   von    gewissen   >bt 
beding!   wären,   konnten   i  >en  quehpie.-  instant  Stelle  du 

jede«  beliebige  Mittel  geheilt  werden  (d.   h.    doch  wohl,  sie  sind  *  , 
dass  ne  durch  Einführung  einer  Bongie  ichon  einreisten). 

Civiale  (p.  14 — 16)  citirt  mehrere  Fälle  von  Harnröhre] 
mit  Pittein  aui  Perinaeo,  die  er  ohne  Urethrotoniie  geheilt  habe, 
Dilatation;   in   dem   einen   Fülle  dauerte  aber  die  Cur   zehn   Monate. 
•  Indern    fast    li'nil    Monalc. 

Civiale  (pag.  72.  ff.)  sagte,  dass  die  Btricturen  in  der  Pars 
branacea  meistens  durch  die  Dilatation   heilbar  seien,  doch   I. 
hier,  wie  in  der  Partie  penienne,  refraetüre  Btricturen  vor,  die  ik 
lion    widerständen    und    bei    denen    die    Urethrotomie   ein    werth 
.Mitl.d  sei. 

Civiale  sprach  sieh   (]>.   108,   ff.)  über  die  Wirkung  der  Bongie* 
Anwendung    der    Dilatation    der  Btricturen  dahin  uns:  die   Bon 
liingcre  die  contrahirten  I  lewebe  ( »la  bougie  allonge  les  tissus  com 
]>.    110),  welche  sieh   zwar,  nach    Entfernung  der   Bougie,    wieder  I 
menzSgen,    abet   nicht    bis  zu   dem    früheren    Grade:    dabei    •. 
die  niiitülierfüllung  (»le  degorgemenl  s'opere«),  und  'die  normale  V 
heit    der   Gewebe   stelle    sieh    wieder    her. 

Civiale  nimmt  hier  eine  mechanische  Verlängerung  der  Fasern 
Diese     \iin,ilime   i.-t   aber   n  nliew  ie>en. 

Civiale  sagt  (p.  116):  in  «ler  l'artie  pöniennc  und  -oiiH-pubiemfi 
Harnröhre  dürfe  mau  die  t'rethrotoinie  (  h  grundes  iueisions«)    nur ' 
calloscn.   harten,   retraetilen    Strictuivn    maeheii.    welche    der  tem] 
Dilatation    widerstünden.      Civiale    gab    au,    hinnen    drei    Jahren 
22  Füllen  die  Urethrotomie  in  den  tiefen    Kegionen    der  Harnröhre 
macht  zu   haben;  in   8  Füllen   eine   Ineision,  in    7  Füllen  zwei   In 
in    ö    Füllen    drei,    in    I    Falle    vier,    in    einem    andern    tnnl,    und    endlich 

letzten  6  tncisionen.     In   ls  Füllen  erlangte  er  Heilung,  in  3  B 

in    einem    Falle    folgte  der  Tod. 

Civiale  (p.  101,  1021  sagt,  dass  das  Urlheil  über  die  versenh 
Arleu    der    Urethrotomie    und    der    übrigen     Kchandlungsmethoi 
Strictnreti  ein  Behr  schwieriges  sei,  weil  diejenigen  Männer,  w- 
mit  solchen  Heilmethoden   beschäftigten,  nicht  alle  aufrichtige,  doi 
wahre  Miltheilungen  machten,   während  sie  siiuiiutlich,   bei  allen 
verschiedensten  Methoden,  sieh  auf  die  glücklichen  Erfolge  li 
data  sie  vorübergehende  Besserungen  als  eben  so  viele  iSadicul-Hetti 
bezeichneten,  obgleich  Recidive  nachfolgten. 


'i    I..'   pnroii    lu  c.iuiil  -"iii  tellcnciit  iii.line'c.    roidc-n,  epniirie*,  qi 
ordinauc«  dt  dilatation  tost  EnsnlBsants.« 
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ntomie  allfiu  sei  kein  exelusives  Heilmittel  für  Stricturen 
allen  Pillen  müsse  mau  vorher  und  nachher  die  Dila- 
zn  Hülfe  nehmen.  Di>'  Incision  sei  daher  nur  ein  Hülfsinittel 
•    Dilatation,    um    letztere    rascher  wirksam    und    schmerzloser  zu 

i. 

viale  sagte  (p.  103),  er  habe  seit  1823  bei  Stridoren  in  der  Nähe 
Ha  navieularis  uud  au  der  äusseren  Harnröhren-Mündung  stets 
cisinns  profundes*  angewendet  und  gerühmt.  Später  habe  erzwar 
inlii  ilion.  oder  oberflächliche  Incision  bei  Stricturen  im  mobilen 
ler  Harnröhre  angewendet,  sie  aber  nutzlos  gefunden  uud  solches 
ch  bekannt;  und  er  wiederhole  das  auch  noch  jetzt,  dass  die 
letures«.  die  »flOlgaeefl  nietrales«  und  die  »petites  incisious«  in 
wähnten  Fällen  unnütz  seien;  und  dass  da,  wo  sie  genützt, 
[leich  angewandte   Dilatation  den  guten   Erfolg  gebracht  habe. 

»iale  macht  (p.  70,  ff.)  darauf  aufmerksam,  dass  man  in  de* 
ihre,  wegen  der  verschiedenen  Nachgiebigkeit  der  Gewebe,  dnrch- 
:ht  mathematisch  genau  die  Tiefe  des  Schnitts  bestimmen  könne, 
1  nur  approximativ.  Doch  genüge  diese  approximative  Bestim- 
wenn  die  Instrumente  gut  seien. 

viale  sagt,  die  Incision  bei  einer  einfachen  Bride  an  der  äusse- 
iirnröhren-Mündung  müsse  3 — 6'"  lang  uud  1 — 4"'  tief  sein, 
i  dem  Durchmesser  der  Harnröhre.  Existireu  zwei  Stricturen,  je 
l  den  beiden  Enden  der  Fossa  navicularis,  so  variirt.  bei  gleicher 
äer    lucision,   die    Länge    der  letzteren  von  12 — 15'",  oder  etwas 

denn  es  sei  besser,  etwas  zu  viel,  als  zu  wenig  zu  schneiden, 
(ddive    zu   verhüten.     Gleich    nach    der   Incision    müsse  man   eine 

FOD   3— 41,'*'"  Dicke  einführen  können  (p.  81j. 

I  mobilen  Theil  der  Harnröhre  müsse  die  Tiefe  der  lucision 
betragen  und  die  Länge  derjenigen  der  indurirten  Stelle  ange- 
8ein;  eben  so,  wenn  mehrere  Stricturen  nahe  hinter  einander 
Die  Incision  muss  2-4'"  vor  und  hinter  der  Strictur  bis  in  die 
en  Theile  sich  erstrecken  (p.  81);  man  brauche  dazu  das  Insl.ru- 
licht  besonders  zu  stellen  (zu  urmiren),  denn  die  gesunden  Theile 
B  vor  der  Schneide  zurück,  die  lucision  wird  nur  tief  in  den 
ten,  nicht  dilatablen  Theilen  (p.  82),  wie  Ci viale  bei  einem 
Jen  Schnitt  erfuhr,  deu  er  mit  Glück  bei  mehreren  gleichzeitigen 
Inten  ausführte  Dl'uretrotöiue  cheininait  par  saeeades.  en  sautant 
jiut  k  l'autre,  les  iuterstices  ne  resistaut  pas«). 

dem  tiefen    (krummen)    Theile    der    Harnröhre    nützt   das 
von    aussen  gar  nicht  in  Bezug    auf  Diagnose  der  Strictur    und 

unnug  der  Induration;    daher   die    Länge   der    Incision    hier  noch 

r  bestimmbar  sei,  sagt  Civiale  (p.  82). 

Tiale*s  I'rethrotom  (s.  Fig.  76]    zur  Durchschneidung  der 

nren    von    hinten    nach   vorn   (184!).    1.  c.    p.  49.      Fig.    1—3) 

.    seinen    Haupttheilen    nach     1)  aus  einer    gcrinnten  Canüle  mit 

itteter    Olive    am    Vesicalende;    2)   aus    einem    Schafte,    der    am 

ende  eine   Klinge  hat,  die  in  der  Olive  verborgen  ist.      Die  Spitze 

*"  '    ige  ist  durch  ein  Metallstückchen  mittelst  t'harniereu    derge- 

ler   Basis  der  Olive  befestigt,   dass,    wenn  der  (Schaft  aus  der 

ckgezogen  wird,  die  Klinge  von  der  Canüle  1  —  3'"  in  schräger 

sich  entfernt,  divergirt.     Das  so  hinter  der  Strictur  geöffnete 
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In-iiuiiiiiii    Hins.-,   irena   ea   dnrofa   •  1  i *-   Striotnr  zurückgezogen 
letztere  durchschneiden  '). 

Wenn  Ci rislt)    gegen    Khsliche    [nstruincnto,   die.   am    Bin 
Oliven    haben    (Mercier's  und  Leroy's),  ilen    Einwand   äussert«, 
Btriotnren,    welche  solche  Oliven   durchlassen,   der  Urethrotomi*   oicn 
bedürfen,   bo    kiiuu  und  muas    man  ein  Gleiches  gegen  »ein   Inst 
sagen. 

Du  das  Instrument  Civiule"s  gerade  ist,  *<i  inuss  dessen  Anwe 
in  dem  gekrümmten  Theil  der  Haruröhre  auf  Schwierigkeiten  *l 
Oder  unmöglich  sein. 

andere    gewichtige    Einwände   dagegen    werden   weiter  uulea 
/.eichuet . 

Die  retrograd«  Urethrotomie  inachl   Civiale   in  folgender, 
(1849,  1.  >'.  p.  i>:ij.     Er  erweitert  die  Stricturen  entweder  dural  Uo 
iSoinleu.    oder    durch  seine  autfrogiadr    I   r.-f 1 1 r. >t < -m m-    ■■>>, 
Orethrotom  rar  retrograden  luoision  einführen.  re.*ii.  das*   er  i 
desselben  l>is  hinter  die  Strictnr  bringen    kann.     Lr  drückt   m 
Zwecke  die  Olive,  deren  Durchmesser  der  Weile  der  Strictnr  i 
ist,  sanft  gegen  letztere,  hält  sie  einige  Augen blicke  dagegen  an£ 
dann  schiebt  er  sie  langsam    und  mit  allmählii:   verstärktem    I' 
bis  sie  die  Strictur  überschritten  hat.     Dieser   Moment   wird   durch 
Authören  des  Widerstandes  unter  einem  gleichseitig  -t.itiiiiidendcii  ! 
i    legere  -.reiHi-s e ■)  dem   Operateur  fühlbar.      Hinter    der    Stri 
langt,   kann  die  Olive  sich   frei   vor-   und  rückwärts  bewegen,  wenn 


'l  Civiale'«  Beschreibung    (pag.  11'.  SUJ  lautet  wörtlich  *o    (Civiale, 
pag.   19,   ft.  II,  Appareil  iimtrunieutsl):     L'olive  c*1   nplatio    • 
ipond  aa  do«  de  In  lame,  le  i'i'iillement  do"pn»M'  ii  peiue  lu  circonl 

•  1 1 1   rnte      )'i In  snillie  e-t    plus    forte.      (Vt    in- 1 1  murin,    tmployd    O 

explorateur,    fouruil   de«  uotii>u«    precise«  quaul    u  In  Rituation  er  ii  In  longo«* 

l'obrtacle.     Au  f I  de  In    rninurc,    'Ihm-   I  olive,    ■■'  trouve  im   am*«,    conti« 

büttd   an«  petita  languette  artir.ulcc,  fixer  »  l'rvtrrniiti:  du  In  lame  par  aas 
niere.     En  arcbouuuit  conti*?  rot  arrfit.    In  lnngneUe  fuit  ecnrtcr  l.i   Im 

all'rllr-llirl IcVlCIll     I  l  .1 11 -l  n -II  Ir,     ilr     lrr;nviiioiit     ohliqilC    qil'clle     •: 
i-   repoa  de   l'instrument.    La   partic   tranchaiil t  allongee.  quoiqn 

iiiuniiTr  .1  pouvoir  i'trr  oxaetemeut  renferm^o  dun«  la  jrainc  cl  l'olive qui la 

Au  ilelnit  ilf  inr-  i'i'jn.  cett«  I.11 ia it  moirni  longue  et  cou noalt  U 

du    oöte    de    la    tige;-elle    uv.nt    Li    Forme    qu'on     remarqne   dmw   la    figai 
■  I in    *••    rapprnrlic    plnx   mi    neun-   de   rc  i|n'<<ii   vni(   dnn«  quelqni1»  anl 
Mnis    rrs    -mir-  >|r    i.unes    coupent    null   n    I'.iii    in'   pnrvienl    k  'Im 

nenta  dor*  el  rdsistanU  qu'en  exercanl  des  tractioni  coosiddrablce  e) 

iuocnivriiiriii  i! ii.-  j'.n  ovite  en  prolongeant  le  brooehant  ea  nrrir: 

l,;i      tlgfl     oxtrriruiv      ml      i.'.imr      J ...  I  1 .-     le»     1I1VI- -    illl     lllrtlr    il.in 

I    longueur,  el    pro-ionte   nne  111  tI.m  .    ,,u   giiuttieru   longitudiuali'    u 
quelle  gli.,o   l.i   li;.r  iiort'l-liuno.      II   y  n  ausui  1111  curtcur,  qu'en   tix.-  ,111  point 

1  ette  canuld  te  ternune  du  ootä  oppori  i\  l'olive,    par   uu   renBeneaL   uaat 

e»t   cnntniii   l'apparoil,   qui   icrl   .1   reglnr  In  »aillie  de  In  lame.     Le    di-gri   iT< 
ment   de   eelle-cf,   dann   cbaque   cu«   «pecial,   est    fixt!    pai    un    lueruninia«  dt 
niuillieic. 


Dam  Im  instru nt.«  Im  1 .1  n-  t>rt-,  le  porte-lam«  »e  leraiint>  pat   uo  mm 

uu'on  tirnl  .1   pleinu  in.nn   pendnnt  l'npe'ratioii,  cl  qui  donue  In   ßicilite  1 

l  ,i|i|'.u i-i.  avoc  l.i  .-"Inliir  1 ataire  pour  op^rer  In  icction  de«  t i»ot  d'oaa SSI 

aumi   pi-i'i-i  ••■  qne  -ürr.      hnu-  1  «•■*   petita   iu-.trniiieiil  •.    au   lieu   «I •-   11. am  li>  .         < 
iiiiulrlli'    lervnnt    de    poign(ip.     l.i    Inmo,    dann   ceux-ei,  n't'corte    pur  un  « 
gllnetneat,    en    poussaut    In    roudelle,   soit    avec    In   main,   «oit  ä  l'aidi 
rnppL'l,  et  unc  clnvettr  qui  icri  .1  In  fixer,    (in  v  remarque  auni  deox  viacW] 
■  1  < •  ■- 1  um. irr  vimiIii   r.i-,,1  iriiiriii   ile  In  hiiiio;    dann  les  ^^^H 

tfirnc-i  un  place  aumi  un  couliiaeau,  qu'ou   fait  avonoer  ou   recoler,   mtin   <W 
•it   Ii    bnois   l.i  -mtie  de  la  |OOM 
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ae  zweit«  Stridor  hiuter  der  ersten  ist.  Mau  bestimmt  die  hintere 
Grenze  der  Strictur  in  bekannter  Weise  mittelst  der  Olive;  uuil  indem 
man  am  Cursor  und  der  Scala  des  Instruments  die  Stelle  vergleicht,  wo 
die  Olive  vor  der.  Strictur,  und  wo  sie  hinter  ihr  uugehalteu  wurde, 
erlangt  man  zugleich  Keuntniss  über  die  Lauge  der  Strictur.  Die  Dicke 
indurirten  Theile  erkeimt  Civialu  mittelst  des  Gefühls,  an  deren 
vorspringen  nach  aussen  (»le  toucher  coustate  avec  precision  l.i  saillie 
ne  ces  partim  fönt  ä  l'exterieur«,  p.  63),  uud  er  bestimmt  hiernach  das 
sere  oder  geringere  Hervorspringen  der  Klinge,  d.  h.  die  Tiefe  der 
enden  lucisiou.  Hiernach  führt  er  die  Olive  unmittelbar  an  die 
ntere  Grenze  der  Strictur,  schiebt  sie  dann  2-3'"  zurück,  d.  h.  tiefer 
die  Harnröhre,  und  entfernt  von  der  hiuteren  Grenze  der  Strictur, 
ml  läset  die  Klinge  hervortreten,  indem  er  den  Handgriff  allinählig 
it.  Der  Trieb  (»la  cremaillii  i%  '  leiben  hat  vier  Kerben,  resp. 
\tU  I    irans*),   welche  bei  ihren  mt   aus  dem  (Pavillon)   Hand- 

tnff  de«  Instruments  ein  krachende»         .usch  [»brtrit  de  cric«)  erzeugen. 
de    Kerbe    zeigt,    duss    die    Kliu  uiu    1'"  aus    der   Olive  heraus- 

eleu    ist.     Man    uiuss   also    so.„.  die    Zahl    der    Krachgeriiusche 

bten,   oder  genau  zusehen,   wie    ..    e   Kerben   ans  dem  Handgriffe 
treten  sind,  am   nicht  durch  zu   weites  Ausziehen  des  Handgriffs 
Klinge  zu  stark  vorspringen  zu  lassen,  weil  man  sonst  dadurch  das 
Ürument    selbst    desarmiren    um     ganz    unwirksam    machen    könnte, 
zieht  alsdann  das  Instrument      ngsam  au  sich,  bis  die  Verhärtung 
durchbrennt  iet,    was  man  du  „i  das  Gefühl,   durch    das    Aufhören 
Widerstandes  uud   durch    die   vorher  erlangte    Kenntnis  über  die 
•  ler  Strictur,    unterscheiden    kann.      Dann    lässt    man    die  Klinge 
die  Olive  zurücktreten,  indem  len  Finger  auf  die  Scheibe  des 

setzt,  den  klingentragendeu  t  frei  macht,  und  nun  den  Hand- 

ritf  zurückschiebt. 

Man   zieht  jetzt  das  Instrument  aus,    wenn    man    nur   eine    einzige 

sinn  machen    will;    oder,    will    mau  noch    mehrere   liicisionen   in  der 

Glichen  Sitzung  machen,  so  schiebt  man  das    Instrument  wieder  von 

lern  vor,  bis  die  Olive  hinter  der  Strictur  angelangt  ist,  und   wieder- 

das   erste   Manöver,   jedoch   mit   dem    Unterschied,    dasa    man    die 

nge    stärker    als    beim    ersten    Schnitt    vorspringen    läset,    weil    man 

st   keine  Iucision  damit    erlangen    würde,    weil    der    Durchmesser  der 

rictur  durch  den  ersten  Schnitt  entsprechend  vergrösBert  worden    ist. 

riale  zieht  aber   vor,   den    zweiten    Schnitt    nicht    an    der    nämlichen 

die  zu  machen,  wie  den  ersten,  sondern  seitlich  davon  (p.  1)5). 

Meistentheils  zieht  Civiale  vor,  zur  zweiten  lucisiou  einen  andern 

eren   l.'rethrotom  zn  nehmen,  besonders  wenn  die  Strictur  sehr   eng 

hart  ist   und  nur  sehr  dünne  Instrumente  anzuwenden  gestaltet. 

Siud  zwei  Strukturen  hiuter  einander,  so  trenut  Civiale  beide  mit 
em  einzigen  Schnitt  und  daher  auch  gleichzeitig  die  zwischenliegen- 
gesunden    Theile    der    Harnröhre.     Sind    die  Strictureu    aber  ferner 
leinander,  so  durchschneidet  er  zuerst  die  hinterste  Strictur.  m  hliesstdas 
rument,  schont  die  gesunde  Zwischeupartie  und  öffnet  das  Instrument 
wilder  hinter  der  vordersten  Strictur.     Civiale  führt    den    Schnitt 
hinter    und  vor    der    Strictur    durch  die  gesunden  Theile.  um  sicher 
f — in,  da*«  alles  Erkrankt«  auch   wirklich   durchschnitten    ist    (>si  eile 
inine"        trop    hru*que.    on  courrait  le  risque  de    ne  pas  atteindre 
.es    t  malades«,  pag.  65).  uud    um  nicht    die    hintere    Schnitt- 

en   di  i    vorspringende    Kante    endigen   zu    lassen   (»ä  pic<). 


m 
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wnilurch  ein  Hindernis*  für  ilit*  später  einzuführenden     I! 
'  würde.  __ 

Das    Manöver    mit    Civiale'a    kleineren    Urethrotomen     [V\ 
Abbild    bei  Civiale  Fig.  3^  ist   cinfichor.  aber  Civiale 
innig    der    Gewebe    geschehe    damit    nicht   so   regelmässig  und  nkht  •* 
tiet.     Die  Klinge  geht  nun  der  Ceinüle  und  in  nie  xuriiek,   indem 
einer   totliefen    Kbcnc    derselben   gleitet.      Sobald    die  Olive 
Strictm    angelangt  ist,    schraubt    mau    «1  i*-    Klemmschraube   los, 
mit    dem   Finger  auf  die  Scheibe,  und  die  Klinge  tnii   hervor      Will«« 
letztere   zurückziehen,   so    braucht  man  nur  die  Scheu»  ich  In 

rückzuziehen. 

Die-   Nachbehandlung,     Civiale    bringt    noch   der  [neunon  «• 
dicke   oylindrische,    solide   oder  flexible  Bougie  ein,    welche   gen 
Durchmesser  des  aen  erlangten  Canals  augiebt  (?).     Wird  di    Bo 
durch  den  hinteren  Wnndwinkel  aufgehalten,  so  wende   man  käme! 
»alt   au,  sondern    warte  1  •  i >   /.um   folgenden  Tage  nder  noch    läuger, 
dann   geht    die    Bougie    leicht   ein;    wollte   man   gleich    in   der 
Winnie    die   Versuche    durchsetzen,    hu    riskirte    nun     falsch«     Wh 
machen,  besonders  mit  festen,    nicht  flexiblen    Instrumenten.     W 
Kesultat    der  i  i-i'-u  Operation  nicht  genüg   ml,   so  macht  man  eil» 
seihst    dritte,   um  li   einigen   T'igeu. 

Civiale  hebt  den  ('instand  hervor,  dass  die  Strictur  durch  die  iu« 
gedrückte  Olive  de*  Urethrotom*  zurückgeschoben  wird  ip.07l.ek» 
ho,  dass  Bie  durch  die  hinter  ihr  hetindliche  und  nach  nun  goznsjissl 
Olive  vorgeschoben  werde,  und  dass  demnach  leicht  eine  Verwinmn 
in  Betreff  der  Lange  der  zu  machenden  lucision  entstehen  könii 
sonders,    wenn    mau    Instrumente    gebrauche,    die    nicht    gut     seh 

Civiale  meint  aber,  dass  man  durch  vorherige  genaue  Mi  doith 

gute    Instrumente    uu.l    besonders   durch    das   befühl    (der  au-vsen  a 
gemleii  Finger)  sich  sicher  stellen  könne.     Man  dürfe  nämlich,  u 
die  Olive  hinter   dei    Strictur   die  Exploration   beendet,  jene  weder 
noch    rückwärts    bewegen    und    die    Hut  he    nicht     mziehen,    damit 
Strictur  ihren  alten    l'latz  einnehme,  uml  im    Moment    der    Dun 
dung   miissten  die    Finger  der  linken   Hand  auf  die    äussere    II 
Verhärtung    (»nodosite«)   gelegt   werden,   wodurch  man  genau  die 
Schiebung  der  Strictur  nach   vorn,  welche  der    auf  den    l  reth 

kende  Zug  bedinge,  bestimmen  könne. 

Civiale  ip.   s:3|   -m.lu    nach  der   lucision   mittelst  einer  Mol 
\on  3—4'"  Dicke    sich    über    die  Tiefe    der    lucision   und    übet 
Weiterung  der  Strictur  an    vergewissern,  jedoch  ohne  Anwend 
Gewalt.      Man    hüte  lieh  vor  der  Tiiusehung,  i\,i-~    \nsto*soii   di 
ments  an  den  hinteren  Wnndwinkel  für  Folge  einer  besonderen  ~ 
■zu  halten  (Civiale,  ibid). 

Auch  rüih  Civiale  fp.  B  1 1.  dei   I  rethr mie,  als   N'achbol 

die  Dilatation  zuzugesellen,  besonders  in  den  schwierigeren  Füllen: 
aber  durch  liegenbleibende  Sonden,  sondern  dadurch,   daas    mi 
1   Mal  oder  alle  '_'  Tage   1    Mal    eine  cylindris  he,    feste,    ziemlich  i 
Bougie  einfahrt,  um  den   Harnröhren-Canal  auszufüllen,   'dun-   ibu 
ichmerahafl   auszudehnen.     Indem    man    mp  zurückzieht,  drückt   niua 
Ende    gegen    den    Grund    der   Wunde,  und  in  solcher  Wei«  «lehnt 
die    Wundliupen   auseinander.      Man    i:i--i    also    die    Bougie   nur  r 
Harnröhre  ein-  und  wieder  austreten,  nicht   .Mut  länger  darin  ve 
Civiale  behauptet,  hiernach  die  glücklichsten  Resultate  ■  tu  \u. 

Civiale    spricht    sieh    daher    auch    gegen    alle    lies leren    Dil 
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gies  etc.  aus,  welche  die  Harnröhre  nur  reizen.     Vom  8.  oder 
au    führt    er   die   Bougies  seltener   ein,  vorausgesetzt,    duss 
liv  einzutreten  droht. 

linführuug  zu  dicker  Soudeu  oder  Bougies  nach  der  Urethro- 
erräth  Civiale  (p.  85)  aus  folgenden  Gründen: 
erzeugen  eiue  Reizung,  oft  der  tieferen  Theile  der  Harnröhre, 
lontractilität  und  Verminderung  des  Lumens  der  Harnröhre ; 
en  in  der  Partie  peuienue  Anlass  zu  Nodositäten. 
le  wendet  die  retrograde  Urethrotomie  in  folgenden  Fällen 
ff.): 

i  Stricturen  an  der  äussereu  Haruröhren-Mündung 
■r  Fossa  navicularis.  Hier  bedieut  er  sich  seines  vou  ihm 
ichou  angewandten  Instruments,  was  wesentlich  nichts  anderes 
'ere  Cöme's  Lithotöme  cache  in  verkleiuertem  Massstabe. 
!  genauere  Beschreibung  des  Instruments,  so  wie  der  damit 
nuen  Manöver  überflüssig  ist.  Civiale  führt  den  Schnitt 
unten  (p.  58).  und  verhütet  die  Wiedervereinigung  der  Wund- 
cli  tagliche  Einführung  dicker  Sonden  (Metallcatheter)  von 
Durchmesser,  bis  zur  Vernarbung  '). 

i  Stricturen  im  raobileu  Theil  der  Harnröhre.  Die 
[lösen,  retractilen  Stricturen  im  mobilen  Theil  der  Harnröhre 
:t  nicht  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  (Dilatation).  Auch 
mouchetures«  seien  hierbei  unnütz  (p.  02).  Hier  müsse 
rincifiion  heaucmip  plus  profonde  et  plus  i'icnduc-,  meinte 
63). 

icturen  unterhalb  des  Schaambeinbogens.  Civiale 
J) :  Die  Punktion  derselben,  oder  die  anterograde  l'rethro- 
»hr  schwierig  und  gefahrvoll;  sie  dürfe  nur  ausnahmsweise 
lr  seltenen  Fällen  angewendet  werden.  Die  retrograde  Ure- 
sei  bei  solchen  Strieturen  viel  rationeller,  obwohl  auch  oft 
und  unsicher.  Sie  sei  aber  auch  selten  nöthig;  denn  Ihm 
itendc-n  Stricturen  genüge  die  Dilatation,  und  e»  selbst  (Civiale) 
in  die  Lage  gekommen,  sie  auszuüben.  Man  habe  aber  keine 
l'rethrotouii' zu  ihr  nöthig:  die  geraden  geknöpften  l'rethro- 
m  hier  eben  so  gut  angewendet  werden,  wie  in  den  anderen 
Sitz  der  Strictur  sei  gewöhnlich  uuter  dem  Sehaaui  bogen 
■fer.  Die  geraden  Instrumente  drängen  aber  im  Allgemei- 
in  diesen  Theil  der  Harnröhre  ein ,  als  die  krummen, 
reu  manöverire  man  weniger  bequem  und  sicher,  als  mit 

le  sagte  aber  (p.  70),  dass  jedes  Instrument,  von  welcher  Form, 
ind  Beschaffenheit  es  immer  sei,  cyliudrisch  oder  geknöpft, 
B"  gebogen,  steif  oder  biegsam,  in  eine  Strictur  unterhalb  des 
Jens  schwer  eindringe,  nicht  blos  wegen  der  Enge,  sondern  auch 
Veränderung  in  der  Richtung  der  Harnröhre;  am  schwierigsten 
ralteten  Fällen,  in  deuen  die  kranken  Theile  eine  Verhärtung 
und   Ketractilität  erlitten  haben. 


Despinay's  Instrument  (ein  geknöpftes  Histouri)  wendet  Civale 
liger  sicher  in  spiner  Anwendung  ist,  und  den  Kranken  in  Angst 
Hit,  da«i  man  ein  Messer  in  seine  Harnröhre  führt.  Man  könne 
fe  des  Schnitts  nicht  genügend  mit  dem  Knopfmesser  bestimmen, 
rflächlich,  oder  zu  tief.  Hiermit  kann  man  nur  einstimmen,  wenn 
aren  hinter  der  äusseren  Harnröhren-Mündung  handelt. 
Ue  Behandlung  der  Harnröbreu-Strictnren.  40 
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Die  üblen  Folgen  nach  der  Uretlirotoraie  siml.  nach  Civiale: 

I)   Die  Hümorrh  agie.     Civiale  (p.  87)  sah  solche    in  me 
von  Reybard's  Operationen,  selbst  Bluterguss  in  die  Blase.     In 
•igneo  (Civiale's)   Praxis  sali  er  indes*    keine  gefährlichen    Hintat 
trotz  seiner  »incisious  longues  et  profoudes«,  und  er  meint,  das»  veril 
Hämorrlmgieen  nur  solchen  Chirurgen  vorkämen,  die  zu  t  i*f  gescbniB 
il.    h.   iiie  Crenze  der  kranken  'l'lieile  überschritten   hätten. 

Oivialc   aber   räth   selbst,    die    Crenzc   der   kranken   T  heile  TOT  I 
hinter  der   Strietur  zu    überschreiten;   in   seiner  Angabe  liegt  also  i 
Unklarheit  oder  ein  Widerspruch.     Finden   aber  bedeutende  Blatt 
statt,  sii  rätli   Civiale  (p.  87)  eine  dicke  tlcxible  Sunde  in  die  Harnr 
zu  führen;  man  müsse  den  Erguss  von  grösseren  Mengen  Blute 
Blase  verhüten,    und    allenfalls    kalte    Cinschlägc    maelieu.    welche 
ihm  (Civiale)  in  einem  Falle,  wo  Blutung  bis  zu  Ohnmächten 
der  Einführung  einer  weichen    Waehshongie  statt    fand,  genQ 

'2.   Der  Schmerz.     Der  Einschnitt  in  die  indurirten  FheileKi 
Civiale,  wenig  schmerzhaft.     Grosse  Schmerzen    entstehen    dqi 
ungeeignete,  zu  dicke  Instrumente  und  ungeeignete,  brüske,  rohe 
mit  denselben,  um  den  Sitz,  die  Länge  etc.  der  Stricturen  zu  be- 
welche    Mauüver   der  Uret.hriituiuie  vorausgehen.      Civiale   (p.  89) 
darauf,   dass    alle   die   Explorationen   schon  Tage   lang  vorher  gl 
sind,  ehe  mau  zur  l  rethrntnmie  schreitet,  eben   sn  die   Dilata 
dass  man  den  Schnitt  macht,   ohne  es  dem   Kranken  vorher   zn 
und  ihn  zu   äng-tigen. 

:t.   Fieberaufäl  le  hält  Civiale  (p.  90)  für  wenig  bedeutend 
der  rretlin.tomie:  sie  heilen  vou  selbst. 

I.   Fcchyiuosen  an   Vorhaut  and    Scroti! in    sah  Civiale  (pag. 
wiederholt. 

.'..  Locale    Anschwellung    und    Entzündung    mit   odera 
Ausfliiss.    Civiale  sagt  (p.  l'l).  dass  sie  in  der  Kegel  die  Folge  von  f 
führung  zu  dicker  Dilatutious-Iustruniente  nach  der  l'rethrol 
wie    l!e\li;nil   zuersl   angegeben    habe.      Oft     aber    auch     Luid    Ci  < 
da--     -]■■    folgen     einer    llarnintiltratioii,    "der    des    Operatiuu 
selbst    waren  (  >i£ii*mi   l.oiirmente    les  li-sns    malades«,    p.  921; 
wenn  die  indurirten  Theile  nicht  gänzlich  durchgeschnitten  waren 
die  nachfolgende  Erweiterung  Schmerzen  und  Entzündung  renn 
Diese  Anschwellungen  etc.  linden    sieh,   nach  Civiale  (p.  93),  nur 
der    Eichel     und    der    Pars  spnngiosa;     nicht    in    den   tiefen   The 
Harnröhre,  wenigstens  seien  sie  durch  unsere  Mittel  nicht  erkennb 

ti.  Marniufiltration.     Sie   kann    bei  jeder  Art  der  üret 
eintreten  (paff-   93).     Civiale  räth.    zeitig    äussere   Kin-chniti 
nicht  bis  in  die  Harnröhre  gehen,  anzuwenden. 

Der  Eiterausl  I  uss   nach   I   rellirotomie  ist  im  Allgemeinen    ge 
als  man  glaubt;  jedoch  giel.i   es  auch  Ausnahmen. 

7.   Fausses  rnutes.     Von    retrograden    Instrumenten   will 
bewiesen,  dass  sie  Fausses  routes  machten  :  nach  Anwendung  ret 
bftbe   man   indessen  Ausweitungen   der   Harnröhre  am  hinteren 
winkel    beobachtet,    welche    vielleicht     auch    durch    die    dickt 
erzeugt  worden    seien.     Mau    müsse    daher    auf  -einer  Hut  sein, 
theilweiäe   Harnröhren-Erweiterungen  zu   veranlassen.      Dagegen  »ei 
der    »nterograden  Urethrotomie    die    Fausse  route   sehr   leicht    ti  ~ 
besonders  bei  Slrii  I  iii.-m  unter  dein  SchuuiubogCU.     Operir*  mitu  mi> 
l'ie,  in -ein-    oder    Couducteur.   so    dringe    letzterer    nur 
Strietur:      »ende    man    nur    etwas     mehr    (iewalt   all,    so    Wuge  n 
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flexibel  ist,   Btatt 


die  Silin i 


wen  xihi-i  tat,   statt   in   die  stnctur  einzu 

u:    mau    glaube  dann    leicht,    »    -<• ler  Strictur,    iiml 


idriug 


eil,     vm-    I 


fax 

wenn    man 
lan   das    -  >e.   sti   mache   niiin    Kaussc   mute. 

Entzündungen  und  AbscesBe  au  verschiedenen   Tb  eilen 
Körpers,    I  Epididymitis,  Eruptionen    an    den  Lippen    etc. 

'iviale  verweist  in  Bezug  hierauf  auf  sein  Capitel  in  dem  Tratte*, 

I  odea tiille.  Civiale  (pag  96)  meinte,  der  Tod  sei  Bchon  zu- 
h  Einführung  eine«  Cathetera  eingetreten.  Es  dürfe  daher 
tkht  vrundem.  das*  auch  nach  der  Urethrotoinie  Tod  eintrete,  den  uniu 
ttbt  erklireii  könne;  er  folge  plötzlich,  wie  durch  Erstickung.  Civiale 
Buhlt  zwei  solcher  von  ihm  beobachteter  Fälle,  in  denen  mau  eiue 
rtlörü.  <■  he  nicht  finden   konnte. 

■  iale  theilte    (p.  97     100)  einen   Fall  von  Urethrotoinie  mit,   in 
l'i   Stunden   uach  der  letzten  Operation  der  Tod   plötzlich,  ohne 
ita  1  rauhe  eintrat.     Bei  der  Sectiou    fand    man   an    zwei    früher 
-hseii  Opentionswunden,   Im    welche    mau    II  Tage    taglich    dickt 
bondeu  eingeführt  hatte,  weder  Entzündung  noch  Harninfiltration. 
Schleimhaut  hatte  sieh  noch  uichl    regenerirt l). 
Civiale  sagte  (p.  100):     Wenn  die  Todesfälle  nach  den  I  rethro- 
ijrn  mit  tiefen  and  langen  Incisionen  Schrecken  vor  dieser  Operations]] 
|efl&o<!    bitten,  so  wären  dagegen   die    uach   dem  Tode   angestellten 
iouen  geeignet,  die  eingeschüchterten  Geiste]    zu  armutbigen,  da  sie 
hatten,  du      durch  die  Operation  keinerlei  auffallende  Störungen 
mg,    Uarninriltration,    Entzündung,    sonstige  Abnormitäten)    im 
■    veranlasst  wurden  wären.      Man   müsse  nur  dabei   sehr  vor- 
tig  sein. 

Civiale  meinte  (pag.    1  lii),   er    habe  durch    -eine  Angaben  ge\\i,sei- 
lUUwti     eine     g  in«     neue   Methode    der     Urethrnlomic     vnii     binteu    nach 
ioni   geachafFen,    indem    er   -.ie    von   allen    ihr  anhaltenden   Mängeln    l.e- 
!*  habe.     Seim-    Methode   gestatte   nämlich,    die    Einschnitte   80    long 
■..I   tief    tu    machen,   um  alle  kranken  Theile  zu  durchschneiden; 
während   diu   cjhndrischen    Instrumente   mancher    Chirurgen  nicht 
\nl.mg  und  das  Ende  des  Einschnitts  zu  bestimmen  erlaub- 
bei  den   Instrumenten   Auderer  wiederum   die   nicht  genug   vorsprin- 

ii    Klingen   keil rdeiitlichc  tiefe    Incision   bewirkt    werden    könnte 

llei     ier  und   Leroy    bezüglich),    endlich    der    Mangel    an    Solidität 
lie    Complicat ion   anderer   Instrumente    (wohl  auf  Hcyhard   be/.iig- 

■  i   cht    mit   der   nöthigeii    Sicherheil   zu  operireu   gestatteten,  lial r 

Civiale)   dem    Operatiousmanöver  alle  die    Sicherheit     und   Einfachheit 
(«gehen,  deren  es  fähig  sei. 

ermit  kann   man    aber    nicht  einstimmen.      1)    Trennl    Civiale'« 

lent    im  bi  bevser  und   nicht    sicherer  alle  kranken  Theile:   es   lässt 

rohl  »It  genug  auch  kranke  Theile  ungetrennt,  und  schneidet  in  gesunde 

in.  die  der    Operateur  vielleicht    -,  In  nien   wollte;    denn   Civiale  erzählt 

dauH   -I   in   1  I    Füllen  (vnii  22)   mehr  als  ein  Mal   den    Einschnitt 

muHste.  |.  :.  bis  6  Mal  (1849,  1.  c.  p.  117).     2)  Sein  Mechanismus 


'i  Knien  t'ull   von   Hbro-wirtilnj{inflHei'  Strictur.  deren  fiewebc  weislich,  bloss, 

»u-JehiiW    waf,    ii 1 1 ■  I    unter   dmi   Scaluell    knir»uhte,    erzählt   Civiale  (pag.  97). 

trictur    •*•  *    m     dei     Pni       ineiiilini  ml     w:n    \"  <   (  .nt i nt. -i ■  r    lang        \" 

t    Schlciiiihiint     war     ein    Nailiengeweli«'     von     na.-li    ,il|en    UichtungSD    «ICD 

n    Fawrn       |iii    l'elieiUai)|(  der  kranken  Theile  in  die    gPMiuden.    vor    und 

jtei-  Iut,  w.u  nicht  "Chorf  aufgeprägt. 
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ist  weder   solider   noch    einfacher,   als    der   vieler   anderer    In 
wir  weiter  unten  noch  genauer  angegeben  werden  wird. 

Wenn  Civialo  »igt,  die  »beule«  nn  Blasenende  seine«  ret.i 
I  rethrotoms  »doit  remplir  exaetemeut   I»  lumiere  du  poinl   rein 
teile    BOitc    qu'en    l'mi r- nlui^.mt    et    en    la   retirunt    un    epre 
resistaneo     (1849,  I.  e.   p.   öl),  so  beweist  (Ins  eben   nur.  das«  ei    I)  I 
weder   nur    sehr   dünne    Oliven  hatte,    bei  welchen    alsdann  die  KT 
wenig  wirksam  nnd  »ehr  leicht  zerbrechlich  odei   zn  rerbeugea  ist; 
2)  dass  er  dicke  Oliven  hat,  und  das-  alsdann  «In-  Strietur 
dass  man   keine  Operation  zu  ihrer  Heilung  mehr  bedarf. 

Hie  Methode  der  retrograden  l'rethrotoinie  Civiale's  von 
I     Kiue   sehr   i:onipIii'irti".  in  so  fern  die  Strietur  so  erweitert 
iiuiss,   dass   die    4—  f>  Mm.  dicke  Olive  des  Civiale'schen    <■"■ 
Urethrotoms  eingeführt  werden   kann. 

2.  Wird  diese  Erweiterung  durch  Civiale's   anterograd-    I 
tomie  bewirkt,    welche   letztere  eigentlich    nicht«  anderes  i 
Punktion    der   Strietur.    wodurch    leicht    falsche   Wege    gemacht 
können,    so    kann    die    Anwendung   des    retrograden     Drethrotom» 
dadurch  nicht  ermöglicht  werden. 

3.  Ist  ciue  Strietur  aber  so  weit,  dass  sie  eine  Olive  von    I 
durchliisst,  so  isl   sie  nichts  weniger  als  eine  Strietur  schlimm 
anzusehen,  während  doch  die  Mehrzahl  der  die  I  rethrotomie 
den  Strictureu  eine  solche  Erweiterung   wohl  kaum  zulassen  dürfte. 

4.  Zugegeben,   das-    man    mit    Civiale's  Drethrotom  dia 
und  hintere  Grenze  der  Strietur  bestimmen  kann  (wenigstens  annl 
wie   mit  jeder  Bougie  ä  olive),  so  ist  dessen  Angabe,  dass  mau  die  D» 
der  indurirteu  Theile  durch  den  iiusserlich  fühlenden  Finger,  und 
die  Tiefe  der  zu   machenden    [ncisiou   genau    bestimmen    könne, 
wahr  für  die  meisten  Fälle.      Man  fühlt  bei  sehr  vielen  Strictoras 

lieh  keine  Induration, 

Oiviale's  Urethrotoiu  ')  zur  Durchschueidung  der 
viiii   vorn  nach    hinten  (lsl'-',    1.  c.    pag.   50.      Fig.  5,  ti)    b 
einer  Canftle,   in    welcher   ein    Schaft    verborgen  ist.  clor  am  BlaM 
eine  einschneidige  Klinge  trügt,  deren    Spitze     (ich    in    eine 

Sonde  endigt  (s.  Fig.  78). 

I  >.i     Manöver  mit  diesem  Instrumente  ist  verschieden,  je  na 
man  Strictoxen  ww  sich  hat,  welche  das  Stilcl  durchgehen,  -Hier 
nur  eine  ganz  kurze  Strecke  eindringen  taesen. 

Bei  Strictureu,   welche  den  I  rin  und  eine  dünne  Bougie  durch 
die    aber    der     Dilatation    widerstehen,    gebraucht     1,'iviule    Ip 

ebenfalls  die  auterogr.nl'   inri.-i->n.  um  >o  eher,  je  n.diei  die  stri 

der  äusseren    Harnröhren-Mündung   -itzen,  und    je  leichter  also    - 

Stiiet  über  die  Strietur  binausbringen  lüsst.    Die  Länge  der  l. 

durch  den  I  luraor   bestimm I.    und  die  Tiefe  dei  selben  wird  durch  die  K 
der   Klinge   bedingt.      Das   Operutionsmiuiöver    i-t    -ehr    einlach. 
geschlossene    Instrument    wird    bis   zur  Strietur  geführt,    man  zirkti 


l)  Civialo  beschreibt  ihn.  wi  ü'wtnnel  -  parani— 

ii'.-ni   nrromll,    en   Foriiu    iln    >tvle1    boiitoime  ou  cvlimlrümc.  ipu   luit   corp*  sn#l 

I.        ■  I  .:.'■    vtt    .i|il.iin'  i  I    latlli'i'  eil     Im-. mm,     p'I    •.,■   t .  renne  .11    |» .  i 


livnnie    0|)| ■••.    eile    porte    um:   virole  ei   une  vi.  .|e  i>r inii 

lnme  iinniMi.ile  | ..-i,.1.li, t   ,|ii'„ii   introduit   1'hutramei 


Qjttl  porte  Is  lamu    i  termiue  pur  im  bouton    en  formi     I lle.     ,\ 

e»t  itdupte  im  omsear  sv-ec  uns  vi»  Je  piej-ion-. 
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e   uu,    führt   den   Coudncteur   in  die  Strictur  ein,  schiebt  dann  die 
^e  so   weit  vor,  bis  die  .Strictur  durchgeschnitten  ist. 

!•■  (p.  56)    verwirft   aber    die   Anwendung  des  anterogniden 

hrotunis  bei  Stridoren  im  krummen  Theile  der   Harnröhre  (-siege 

ire  des  retrecissements>),   weil  hier  die  Einführung  des  Stileta  zu 

ierig    sei   (»si  l'introduction   d'une   petite  bongie   presente  dejä  des 

Beulte«,  eelle  du  stylet  pre'curscur  en  oflre   davantage   encore«).     Die 

Führung  eines  Urethrotorus  ohne  Conducteur  wäre  aber  ein  Cathöte- 

•;    der   übelsten    Art,   und  würde   viel    leichter   falsche   Wege 

lachen,  als  die  gewöhnliche  Sonde  conique. 

Hiermit  ntuss  mau  vollkommeu  einverstanden  sein. 
Bei  kurzen  Striituren  vollzog  Civiale  die  auterograde  Urethrotomie 
liiu'iu  Zuge  (p.  53). 
Bei  dieser  Deduction  Civiale's  muss  es  sehr  unangenehm  auflallen, 
i.'iviiile  (p.  52)  angiebl.  mau   könne  in  Strictureu,  welche  »la  plus 
bougie*  nicht  durch  Hessen,  metallische   Stilets  einführen:    »on  peut 
ivrer.  ä  l'aide  du  stylet  rigide,  ä  des  reihen  Urs  impossibles  au  moyen 
la  bougie   flexible.     La  positiou   du   retrecisseinent  fait   qu'on    peut 
^teurer  par  le  toucher  si  le  stylet  s'engage«. 

Zwei  Seiten  später  (p.  55)  sagt  Civiale,  dass,  wenn  die  Einführung 
btr  dünnen    Bougie   Schwierigkeiten   fände,   so   fände  diejenige  eines 
ts  noch  grössere.     Es  ist   hier  von    der  Pars  bulbosa  und  niembra- 
:    .1er  Hiirarühre  die  Rede;    dort    von    der    Pars  spongiosa.      Es  ist 
kanm   einzusehen,    warum   iu  dem   einen  Theil  der  Harnröhre,  in 
»ierigen    Füllen    das   Metallstilet    leichter    eindringen   soll,   als   die 
ie.  im  anderen  umgekehrt.    Mei  e  eigne  Erfahrung  giebt  der  Bougie 
forzug. 

tkm  daher  Civiale's  Rath  sehr  gefährlich  ist,  weil  durch  ilas  Metall- 
leicht  falsche  Wege  gemacht  werden  können,  und  mau   nicht  mit 
erheit  sagen  kann,  ob  es  in  die  Strictur  eingedrungen  ist,  oder  nicht, 
nge,    als  man  nicht  bis  über  sie  hinaus  vorgedrungen  —  Alles  das 
Bebtet  ohne  genauere  Deduction  ein. 

Die  anterograde  Urethrotomie  Civiale's  in  einem  einzigen  Zuge 
ber  nichts  Anderes,  als  die  Stafford'sche  auterograde  Operation, 
die  Punktion  der  Strictur. 

Civiale  gebrauchte  «einen  auterograden  l'rethrotoni  (p.  52)  bei 
n,  callösen  Stricturen  indem  mobilen  Theil  der  Harnröhre  (mehrere 
;  er  sagt  nicht  mit  welchem  Erfolge),  welche  selbst  nicht  die  feinste 
e  durchliesseu.  Er  führte  die  Spitze  des  Stilets  ein.  schob  dann, 
jenes  gelungen  war,  letzteres  noch  weiter  vor,  so  dass  die  Klinge 
idend  eindrang,  und  trenute  so  den  vordersten  Theil  der  Strictur; 
Ten  hielt  er  offen  durch  tägliche  Einführung  von  Bougies,  und 
r  wiederholte  er  die  Urethrotomie  l). 

Man  sieht  leicht  ein,    dass   ein    solches   Verfahren  nicht  zu   hilligen 

dass  falsche  Wege  uur  zu  leicht  die   Folgen  davon  seiu   müssen  etc. 

wo  die  Knopfsonde  eindringt,  da  dringt    auch  eine   fadenförmige 

ie    ein,   und   gelingt   dies,   so    kauu    die   Operation   in   einem  Act 

fandet  werden. 

Civiale  sagt  (p.  53),  er  habe  Fülle  gehallt,   -dans   lesipiels  il  etait 

•  Cur,  dani  les  cas  de  r&recissement  long,  il  n*y  a  que  les  fibres  anterieures 
lt  atteiutes,  et  l'ojjeration  ne  peut  se  terminer  qu'en  plusicurs  temps,  et  a 
rvalle»  plui  ou  moins  eloignes«  (pag.  5:5). 
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impowible  d'engager  le  stylet  daus  la  coarctation,  .ilor*  mta»  qn'i 
petite  bougic  mollo  y  |i.;uelrait«. 

Hatte    Piviale    durch    die  anterograde    Urethrotomie    mit    iih 
gender  Dilatation  die  Strictnr  bo  weil  eröffnet,  das«  er  seinen  rat 
den   I '  i-i-i  In-,  i1.mii  mit  der  Olive  einführen  konnte,  so  wand 
an  (p.  53).     Er  betrachtete  also  die  anterograde  Inrisiou  all 
tuugsniet.h.i.le  für  die  retrograde. 

Civiale  (p.  19,  ff.)  erzählt  von  einer  inneren  Urethrotomie,  «he 
von   vorn   Dach   hinten,   durch  den   grösseren    Theil    der    Para  sb 
der    Harnröhre   machte.     Er   munte  che  Operation  '■'"  Mal  « 
lii>  er    zur    Pengung    der    Harnröhre    kam.    wo    noch    eine    .Strictnr 
'."••"    Länge    blieb,    dl.'    er    dann    dnreli   die   äussere   I   ref  hi.it..inie   tr 
Dies    Ihat    er    im    Jahre    lS-ltt    (pag.   22);    die    Mehandlung  dau 
volles  Jahr. 

Der  gerade   Urethrotoiu    Civiale's    hat    alle    «1  i*-     1'nvnllkonuiM 
heilen,  welche  die  ersten  Instrumente    lteybard's  n.  A.  hatten, 
hat    nicht  die  Uewissheit,    d&sa  das  Bondenformige  Ende  der  k' 
die    Strictnr    eingedrungen    ist.    und    somit    kann    man    leicht  ÜT 
Wege,  und  lucisioneu  in  solche  Theile  machen,  die  mau   nicht  rerli 
«rollte. 

Civiale  nannte  aber  selbst,  (pag.  Uli)  die  Punktion  der  Stricte 
oder  die  Urethrotomie  anterograde  eiu  »procede  aventureux,  seme 
cucuils«,  nach  welchem   man  die  eigentliche  Pretlirntoi  rctrog 

liirlll     bellltlicileli    .liirfe. 

Oiviale   (p.  95]   erklärt    sich  sogar  decidirt  gegen  die  ant< 
Urethrotomie  (un  Widersprach  mit  früheren  Angaben  in  der  n 
Schrift,    wo   er    diese    Operation     als    Vorbereituugsoperatiou 
retrograde  Urethrotomie  für  manche  Fälle  riith).  weil  in. in  nie 
wiasheit   wissen  könne,  dass  der  Vorläufer  des    Instrument«   richtig 
Instrument  leite;    pr  nennt  sie  eine  'Operation   aeiuee  d'ecueila, 

Si.ure  «ju'il  est  fort  difficile  d'acqucrir  la  certitude,  ijuc  !■■ 
Inctenr  precede  regulierenient  ei  dirige  süreiuent  la  lame  tranchafl 
Da  nämlich  dau  Instrument  ein  coinpYicirtes  Bei,  so  könne  man 
w.'gs  so  leicht,  als  man  das  glaube,  fühlen,  ob  das  Stilet  in  die  S 
Binaringe,  wie  mau  da-  /..  IL  bei  Anwendung  einer  einf.i 
könne.  Ein  »teifea  Stilet  könne  zerbrechen,  was  öfter  voroeb 
sei,  /..  B.  mit  Fischbein-!  nnduetoren.  I-t  das  Stilet  von  Me 
könne  es  selbst  eine  Kulisse  mute  uuu-heu,  die  mau  nachher  do 
Schnitt  um  so  sicheret-  vergrössere;  ja  in  der  Pars  spougio- 
ni. in  doch  das  (Jefühl  zu  Hülfe  nehmen  könne,  seien  bei  lauf 
harten  Stricturen  uie  sicher  Fausses  routes  zu  vermeiden,  so  lai 
ni.lit    da.-   Stilet    bis   über  die   Strictnr   hinaus   gebracht  habe. 

Civiale  (p,  33 — 48)  lüsst  keinem  der  vor  ihm  erfuudem 
i.niie  Gerechtigkeit    widerfahren;   er  verurtheilt  sie  alle:    er  lässt 
den    Leser   in  Zweifel,    ob    überhaupt     Prethrotome    nützlich    sind, 
nöthig.     Pud    dennoch    führt  er  sofort,    nach   seiner  Yerurthcilutjg  I 
Vorganger,  einen  von  ihm  erfundenen  Urethrotom  auf  (p.  48. 
er,    wenn    nicht    al«    ganz    neu,    doch    als    von    ihm    neu  conihmirt 
/. •i.linet. 

Gegen  Len.v's   SarcoWmes  ä  coche   wirft  Civiale  (p.    IT 
seien  die  Eteproductäon  von  DeBault's  Kiotome,  das  er  auch  xom  Di 

schneiden    der    Prides    des   Mastdarms    (wie    der     Mandeln) 

(du  wire  kein  Vorwurf  von  Bedeutung). 


Civiale,  1849. 
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Ein  anderen  Instrument,  aus  zwei  cylindrischen  Röhren  bestehend, 
ui-'iiiandergezogen,  einen  Zwischenraum  zwischen  sich  lassen,  in 
li'-in  die  ¥ortretende  Strictur  eingeklemmt  und  isolirt  durchschnitten 
(.wahrscheinlich  meint  Civiale  das  Instrument  von  Mercier  oder 
ivi.  nennt  Civiale  »iuutile  et  dangereux«  (pag.  47);  aber  er  giebt 
e  Gründe  für  seinen  Ausspruch.  Er  sagte  ferner  von  dem  Urethrotoin 
-r's  (ohne  ihn  zu  nennen):  Eine  Strictur,  welche  die  Halbolive 
farchlässt,  werde  durch  die  Klingen,  welche  in  ihr  verborgen  sind,  fast 
pr  nicht  incidirt  werden;  und  wolle  mau  nachher  die  hinter  der  Strictur 
wtindliehe  Halbolive  zurückziehen,  so  habe  mau  damit  die  unerwartetsten 
»iwierigkeiten ;  neuer  Beweis  dafür,  dass  die  Klingen  des  Instruments 
jicht  gewirkt  hätten. 

Es  liegt  hierin  die  offenbarste  Uebertreibung.  Die  Olive  welche 
nterograd  durch  die  Strictur  geht,  wird  in  der  Kegel  retrograd  ohne 
"iwierigkeit  die  Strictur  überschreiten. 

Civale   spricht  sich   ferner    (pag.  106)   gegen  Mercier   aus,    aber 
ne  seinen  Namen  zu  nennen,  und  sagt,  es  sei  eiu  grosser  Irrthum,  zu 
oben,  dass  man  bei    der  Incision  der  Stricturen   die  Grenze   der  er- 
en  Theile  nicht  überschreiten  könne,  wenn  man  sein  (Mercier's) 
Operations- Verfahren    befolge,    und   dass    man    genau    nur   die 
alcen  Theile  einschneide,  nichts   ron  gesunden,  weder   diesseits  noch 
wits  der  Strictur.     Er   habe   den    Erfinder  selbst  operireu   gesehen, 
die  Resultat*-  nicht  günstig  gefunden.     Schon   die   Einführung  des 
<let  conducteur  sei  sehr  schwierig  'eweaen  (>ä  force  de  tätouuemeus«), 
in  schweren   Fällen,   uamentlicl    Sei  Stricturen   unter  dem  Schaam- 
8ßi    die  Anwendung    der    an     ■ograden    Methode    durchaus    nicht 


Civiale  hat  hier  nur  zum  Thei    Recht.    Die  absolut  genaue  Grenz- 

ainung  der  Incision  besteht  nur  auf  dem  Papier;  sie  ist  aber  auch 

ätz.     Dass  der  Precurseur    erst  nach  manchem  mühevollen   Versuch 

effihrt  werden  kann,  ist  keiu  Vorwurf.     Wenn  aber  Civiale  sagte. 

acisionen  würden  grösser,  als  beabsichtigt ,   so  widerspricht  er  sich 

indem    er    au    anderer    Stelle,     wie    vorgehend    erwilhut,    dem 

rcier'schen  Instrument  den  Vorwurf  machte,  dass   es   ungenügende 

"aionen  bewirke. 

Civiale  sagte   (pag.   77)   gegen  Reybard's  tiefe    und    lange  Ure- 
oinie:  sie  sei  schwierig  auszuführen,  der  Anfang  dys  Schnitts  hinter 
!  Strictur  könne  nicht  sicher  bestimmt  werden,  besonders  nicht  unter 
im  Schaambogen,  eben  so  wenig  das  Ende  des  Schnitts  vor  der  Strictur, 
"   die  Mobilität    der  Gewebe    während  der  Operation    jede    vorherige 
mmung  durch  die  Exploration  'illusorisch   mache.      Reybard    lege 
kein  Gewicht  hierauf,  und  mache  lieber  den  Schnitt  zu  gross,   als 
lein;  Civiale  habe  gesehen,  dass  er  Schnitte  von   mehr   als  2  Zoll 
gemacht.     Aber  es  sei  eine  sehr  üble  Sache  (»chose  regrettable«, 
78)   die  Harnröhre  in   unbestimmter  Länge  zu   spalten   (»etendue 
ermineet),  weil  üble  Zufälle  darnach  folgten. 

J  In  Bezug  auf  den  Leitungsdraht,  der  den  anterograden  (und  retro- 
ftden)  Urethrotom  vor  Abweichung  vom  rechten  Wege  in  der  Harnröhre 
ifitzen  soll,  sagt  Civiale.  (pag.  52),  mau  hätte  dessen  Wertli  über- 
iätzt.  Entweder  dränge  solcher  nicht  iu  die  Strictur  ein,  oder  »ces 
conducteur*,  flexibles  ou  rigides,  peuvent  deveuir  eux-memes  une 
de  difficultes  et  de  meprises,  ce  dont  j'ai  ete  temoin«. 
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Qiviale  >i'i-i< ht  nur  gase  allgemein,  dabei  auch  im  verständlich» 

i'iviali'  (pag.    18)  eitirt  den  Brodie'scheu   Fall    vuu    äusserer 
(hmtomie,  mit   welcher  er  eine   innere  Urcthrotomie  verband;  IrtJ 
fBbrt«    er    mit    dem    Stafford  'scheu  Instrumente    mit    der    Sp 
(»ressort  k  boudin«)  in 

Civiale    sagt«    am  Schlüsse    der    historischen   I  *■!..  -i-.il  -It 
bis  duliin  vorgeschlagenen    krummen   Urcthrotomo   (1849,  I.  c.  pag. 
44,  (f.):  »naia  il  ne  faul    perdre  de  vne,  qn'il  est  ran-  de  trom 
cette  region  du  canal  (psriie  profunde  de  l'uretre)  des  co 
scgenl  l  tmploi  de  rinstrument  tranchant;  ainsi   les  ar^trotömes i 
.  .  ue  sont  point,   daus    b-  nioiin-nt   present,    de»    morens,   anxque 
t'uillr    aeoeatairemeill    reeourir.       Ajoutons    (ju'aux   rtUrmssemcnl 
courbure  de  l'uretre  on   applique  tres-bieu    les  urdtrotömes    droits, 
k-sijiicls  inen i   opere  nvce   plus  il*-  precision«. 

km    Chirurg    würde    heute   solche   widerspruchsvoll*-    B 
stellen  wagen,  die  aller  Theorie  und  aller  Erfahrung  entgegen  st- 

Civiale  giebt  an    (pag.  t'>8).  ila--  die  fühlbaren    hurten  Anschi 
hingen,   welche  oft  ( ' soiivciit*  1  ilie  Strictur  im  mobilen  Theil  der  H» 
rOoN  begleiten,  meist  ei-  oder  spindelförmig,  ländlich  .seien  und  am 
unteren   Fläche  der  Harnröhre  einen  Vorsprang  bilden,  obwohl  Ml 
nicht    ;ili.-.i.lul     seil* Mi    i   -.ih.soluuicut     rart^)    sei.    solche    nach    der 
Flüche  oder  den  Seiten  hin  vorstehend  zu  finden. 

Civiale  nimmt  an,  das«  solche  Geschwülste  da  sein  könnten.' 
dan  Btrioturen  vorhanden  seien. 

(»II    m|    die    verengert«    Harnröhre    auf  einen    gleiehtörmiji, 

inentösen  Strang  reducirl  (  reduit  ii  ivtat  decordon  ßgamenteai 
ohne  Nodositäten  (pag.  68). 

Die  Geschwülste  der  Harnröhre  bedingen  oft  eine  brü 
derselben  (pag.  68).  so  daas  man  Schwierigkeiten  bei  dem   C.tthrt 
hat  und  mau  eine  anaere  3trictnr  annimmt,  als  in  der  That  vc 
ist.     Civiale  räth.    durch    das  liefühl    mit    der  Haud  von    at; 

Catbeter  richtig  zu  leiten. 

Ist  die  tiesehwulst   imodosite)  voluminös,  so   räth  Civiale, 
cision    eine    einsprechende    Ausdehnung    zn    geben,    und    selbst 

Incisi*-iieii  neben  .-i n.iu.i.i-  n  maohan. 

Nach  Civiale  (pag.  69)  verkleinern  sich  dieO.-eli 
röhre  (Nodoeites)  nach  der  Urothrotomie  oft  alsbald  so  aufialb-sal. 
in.  ii   Mühe  hat.  ihre  Spur  zu  linden.     Sie  erscheinen  nach   2 — ! 
friedet  -tärker  als  zuvor,   aber  weicher:    bald   aber  vermindern 
und   ranch  winden,    indem    die  Harnröhren  -Wunde    ihre    natüri* 
schafl'cuheit  annehmen.    Iu  manchen  Fällen  aber  bleiben  die  • 
auch  wenn  die  Harnröhre  'li*'  dicksten  Sonden  durchgehen  liest. 


iviale  >«gt  (pojr-  SS):  -II  n'«t  ins  rar««  .  .  d'obwrrei . 
larca  >  ••  retivcwmicnU  dun".  L»  lunuere  e*t  »i  fwtitr.   aw  b»  i 

ln>  pl«i»  «lclit*»  an  »'engutfrnt  jui»,«  gerade  da*  Gsgentbcil  dooea.    wa»  er.   y.  I 
den*lben  Schnft  ssf 

•i  Zugleicb   eil  Isss   die  OsaBk   Staffard'«   wsr: 

droit,    ferne  i  lite,  oü  t«  trouvuit  setik-aient  nne  feilte  I Ii  i«aa>  _ 

de  biquclle  ie  [wunü»  (iure  nuwr  U  pointe  d'une  lancette,  OS  |i  naat 
«tritt,  qui  «MpaMsit  I«  miuiehe  >k>  rinMniment..  Man  eniebl  bieran».  4bI 
Stafford  "i  aatereyrade  (.'retbrotonge  wohl  kannte.  Von  dp« 
(dem  Uten!  bladsdMUstte)  «agto  er  kein  Wort. 


Civiale,  [849.  •  633 

Civiale  Silvio  i  [mg.  73),  die  Rougies  ä  boule  seien  längst  bekannte 

itnunente;  er   citirt  Franco1)   und  Pare,   welche   geknöpfte  Instru- 

nte  in  clie  Harnröhre  gebracht  hätten  ;  ferner  die   J.    L.    Petit 'sehe. 

nde  mit  olivenfünuigeni  Ende  und  solche  mit  dem  geknüpften  Stilet,  nach 

neu  Hunter's  Porte-eaustique  und  Desault's  Instrument  zur  Extraction 

smder  Körper  aus  der  Hainröhre  coustruirt  seien.    Dann  wäre  Charles 

fll  mit  seiuer  Kuopfsonde  aufgetreten,  und  französische  Autoren  hätten 

Iche   als   etwas  Neues  gerühmt,  womit   man  Wunderdinge   verrichten 

e.    Diese  Instrumente  seien  gewiss  nützlich,  sowohl  zur  Exploration 

Harnröhre,  wie  zur  Urethrotomie.    Aber  man  irre,  wenn  man  glaube, 

man   mittelst  dieser  Instrumente   alle    die   Unsicherheiten   in  der 

nose  verschwinden  machen  könne. 

Civiale  tritt  hier  gegen  Leroy  d'Etiolles  uud  Reybard  auf, 
sie  zu  nennen,  und  sucht  die  Nützlichkeit  der  Rougie  ä  boule 
en  Schatten  zu  stellen.  Indessen  darf  man  auf  diese  Aeusseruugeu 
iale's  nicht  viel  Gewicht  legen.  Er  ist  immerhin  gezwungen,  die 
liihkeit  der  Rougie  ä  boule  anzuerkennen. 
Civiale  sprach  sich  (pag.  74)  gegen  die  »Rougies  tortillees«  aus, 
'  ihren  Erfinder  Leroy  zu  nennen.  Er  meint,  mit  einer  geraden, 
(thodisch  angewandten  Rougie  oder  Sonde  durchdringe  mau  leichter 
Strictur. 

Civiale  sprach  sich  (pag.  74,  75)  gegen  die  Annahme  von  Klappen 
r  Harnrönre  aus,   deren   freier  Rand   nach   vorn   gegen   die  Harn- 
-Mündung,  oder  nach  hinten  gegen  den  Blasenhals  zugekehrt  sei, 
deren  Diagnose  mittelst  der  Rougie  ä  boule  von  Leroy  d'Etiolles 
aber  Civiale  nicht  nennt)  so  sicher  gestellt  werden  sollte.    Civiale 
die  wahrhaften  Stricturen,   besonders  die,   welche   den  Schnitt  er- 
n.    gleichen   in  Nichts  den   erwähnten   Zuständen.      Ausserdem 
man.  dass  die  Valvules,  Replis,   und  lineare  Stricturen   sehr  gut 
die  Dilatation    geheilt  würden.      Es    sei    daher    unnütz,    Rougies 
e  zu  deren  Zerreissung   vorzuschlagen.     Civiale   geht   aber  hier 
eit,  ohne  Grund. 

Civiale  sucht  vielmehr  die  Annahme  von  Klappen .  deren  freier 
nach  der  Rlase  hin  gerichtet  ist,  und  die  man  (Leroy  d'Etiolles) 
er  Bougie  ä  boule  gleichsam  anzuhaken  und  sicher  zu  erkennen 
lobte,  als  eine  Täuschung  zu  begründen  (1849,  1.  c.  pag.  75)  und 
»auptete,  dass  viele  Stricturen  eine  bedeutende  Contrurtilitiit  hätten, 
jffestalt,  dass  man  nach  Durchführung  einer  Rougie  ä  boule,  deren 
j?e  den  Durchmesser  der  Strictur  ganz  ausfülle»  und  nur  eben  durch- 
le,  nach  einiger  Zeit  sehr  schwer  zurückgezogen  werden  könnte.  Die 
Biologische  Anatomie  kenne  unreinen  Fall  der  Art,  den  er  in  seinem 
lit«?  pratique  angeführt;  daraus  aber  dürfe  man  nicht  sehliessen,  dass 
fibe  Fälle  stets  vorkommen. 

•)  Civiale  verschmähte   kein   Mittel,    um   den  Werth   der   Bei  1'Bchcn  Harn- 

i-Somle  herunterzudrücken.     Franco,    Pare,    Petit   u.  A.    hatten  wohl  ge- 

«  Instrumente  (s.  z.  B.  o.  p.  44,  z"87)  in  die  Harnröhre  und  Bluse  geführt,  um 

_  den   Knopf  den  Catheter  zu  sehliessen  und  letzterem  ein  abgerundeten  Vesicnl- 

t  su  geben,  nicht  aber,  um  damit  eine  Exploration  der  Harnröhre  vorzunehmen. 

rielmehen   Streitigkeiten   unter  den   Urologen   hatten  bereits  Rodrigues  ver- 

zn  sagen  (1843,  1.  c.  Vorrede):    »Le8  medecins  caiiuliciikux  »out  tres-jnloux; 

dana  ees  ouvrages,   ne   parle  que  de  lui  et  s'cnceuse  «ins  vergogne   pendant 

nigre   »es    rivaux    a  la  pourdine.    Ils  ne  conseutent  a  s'oecuper  de  1  opiniou 

.rocfSdes  d'nn   autro,   que  lorsque  cet  autre  est  raye!  du  nouiore  ded  vivants; 

c'est  le  plua  souvent  pour  le  depouiller.c 


li.'ll 


Krlauferungen  zur  (ieschicht*  der  inneren  l'rcthrotomic,  etc. 


CivialeV   Kritik   mag  hier  etwas  zw  weit    gehen        K-    i>l      . 
,iln'i    auch  anzunehmen,  dass  Ler<>>    in    der  Annahme    wlehflT  Va 
übertrieben  habe 

i  'iviale  (pag.  78)  sagt  zwar,  dass  fast   immer  l>|«ns*qne  toujon 
die  untere  Fläche  der  Harnröhre  hauptsächlich  afficirl  *ei,    wo  auch' 
Strictur  sii/.cn   möge.     Daher  richte  er  den  Schnitt   nach    unten    to 
Regel.     Jedoch  macht  er  ihn  auch  nach  oben,  oder  seitlich,   wenn  «d 
Indurationen,  Nndosites,  in  dieser  Rieht  mit:  bem  .-rkli.  h   m.ici 
Civiale    besteht   aber   darauf,    gerade    die    kranken,    indurirten 
durchzuschneiden,  und  nielit  aie  intai  i  vm  lassen,  sie  /"  isoliren, 
mau  die  .Schnitte  seitlich  anlegt  (1841),  1.  c.  pag.  78);   er  schneidet) 
selbst  durch  mehrere  parallele  Schnitte  durch,   und  glaubt,  .l.i--  ■  i.t  1 
deren    Resorption     begünstigt     werde.       Hiermit     kann     man    uut 
stimmen. 

Die  Schwierigkeit,  eine  exaete  Keuntuiss  über  die  Länge,  den 
u.  s.  w.  der  Strictur  zu  erlangen,  namentlich  in  den  tiefen  Theilen  i 
Haruriihre,  hob  Civiale  (pag.    106)   hervor1). 

Jedoch  übertrieb  er  offenbar,  und  Civiale  beweist  auch  bald, 
er  übertrieben  hat,  indem  er  den   Kall  eines  Kranken    anfuhrt, 
der  L'rethrotnniii'  sieh    unterwerfen    wollte,    wegen    angeblicher 
bei    dein    alicr  Civiale    durch    seine    »exploration  rainutieuse«    den 
wesenden    den  Beweis    lieferte,   dass   die    supponirte  Strictur  gar 
\Mi-li.!nilen   sei. 

181]  N.vnie-)  (1849,  vergl.  o.  pag.   188)   aagt   (pag.    16),  das 
mit  weichen  lioiigies  und  dergleichen  genninnieneu  Abdrücke  von 
trügerisch    sind    i    proilun-    im    resull     heiter    ili.m    ilcceptinij    I,    und 
das  einzig   schere   Maas?   für  die   Weite  einer  Strictur   dasjenige  *" 
nient    ist,  welche-   die  Stricht!-  durehlüsst. 


1      Plnaeun  d'cntr«  oua  (der  Verfechter  der  Urcthrotomio)  .idmcttent  <\m 
l'eiuplui   de  l.i    -nnili'  cxiiluratriw.   »u   dautrei  moven«  anali  U  prvj 

hu   .!■  i|iin-it   .1.-    imtcm.   ri^.'uri'u  •••     .iir   r.-l,-iul«i.-,     In    diuctr,    lepoinaeur    da 

eil  emsirl    rar  la  portion  de  l'urtftrc  npecialemeul  uffectee,  et  c'eai  d'uprtacebH 
Cnlenlenl   loa  chances  de  l'ur^trotomie  et  qu'ilii  ctnblijwent   la  preciaion  dl   lenr»| 
., -ii.-..     Mail  cos  noHon»  n'exirttnt  que  Aatts  fei  liivts,     An   lit  du   maUde, 
-;  le  ■-«!■    ••!    an  peu  uau',    im    n'obtient   que  de«    donn&M  louvent    incertnine«. 
-uilii-iit  bieu  lorw]u'on  v.-ut    tenter   d'introdnim    uns    «ondo,    nnc   boujrie  ...I 

ipu  n'oiit    |.lu-    ce   eilen -t< 'IT  il. •«  i|u'il   n'ngit  de  porter  le  1er  et   les  cututiquet  i~~ 

M  prolbndfl  dt  luntre.. 
'  Jamei  Byrne,   Qp  itriottue  of  the  Urethra  and  fistula  in  perineo. 
liiirgh,  l&l*.',   TS  >'..  s".    Second  edition    1855,    100  S.,    8».     Alle   die    im  Ko 
^.-ii'iii.  ii  cii.it.'  beziehen  -nii  .ml'  die  -'.  Ausgabe  von  1855.    Ben 
Synie   »eine    ersten    Mittheilungen  über  den   Perinosalscbnitt,  in  l.'dinburgb  , 

"i i.  Beieni  8  I  ietob„  und  IS  iT  m  »einen  t  !onti  ibntions  i-  the  pathology  and  | 

ofaurgaxy.    Da  aber  diese  Mittheilnngen  unbe.ii  ht.-t   blieben.  •■„•  gab  er 
adige  S'brift    heran*,     Syine'«  Methode,   b.it   durch  ihre 
ii'it.    und   durch   die  Einfachheit    der  Nucbbchaudluiur,   so   wie   dur 

scheinend.-  >ie|i.-rh. dt   .'iiu-i    K.i.lu  ..  |.  |..-i  ,i!  i..n  et  «  ,i  ■     .-In     l:<      ■  .':.-n...         i.i-i 

daher  grosses   aufsehen.    Sjme  ■  Schrift  fvon  ist!'  und  1855)   be 

ernstes  gut'"-  Stieben,  icine  ürnndnatM  sind  im  Allgemeinen  rationell.    l.i  \ 

•.'.;.    tii-t  alle  Krlindei  neuei    Methoden,  xu  eiclueiv,   und  würdigt    bei  «rettet 

•  i,'l    in    Methoden  anderer,     l'cbcr  die  innere  I  rothrol ia  fallt 

unpas*endr-  FJrtheU,    und  «endet    nie   in  umsweckinaasigei   Wcl-c  ,m      S\ 
thooe  i-'  'iii   bedeutenderer  Kiugritf,  alt  die  innere  t'iethrotor 
deutend  er  als  dai  Uebel  erhei    cht     und  i»t  lern  davon,  gefahrlos  au  «ria.  I 
die  Mnrtiilit.il    keine   geringe    i»t.    mich    fern    davon,    •nulical*    au    heilen,  da  * 
Menge  von   Iteiiiliveu  etil  -turnten     -iiul.     Syiue's    Metl.nde    winl    ilohf 

in   einer  .in  •  i il  inkteii  Zahl  voll  lullen  künftig  Anwendung  bndem 


131.  Syme,  1849.  635 

Sy  nie  (pag.  10)  theilt  die  Strieturen  ein,  in:  1)  imaginary;  2)  slight; 
confinneü;  4)  irritable;  5)  contraetile.  Eigentlich  ist  dies  eine  ganz 
Wissenschaft  liehe  Eintheiluug. 

Nachdem  Synie  (pag.  17 — 10)  die  Dilatation  und  Oauterisation  als 
ifäbrliehe  Methoden  geschildert ,  critisirt  er  (pag.  20,  ff.)  die  innere 
rethrotomie.  Er  wirft  dieser  Operation  vor:  l  usicherheit  in  der  nn- 
itiilliaren  Wirkung,  Gefahr  der  Blutung,  der  Haraintiltratiou,  und 
idlich,  dass  der  gute  Erfolg,  wenn  er  erlangt  sei,  nicht  permanent 
«ibe ;  im  Gegentheil  begünstige  die  innere  Incision  Recidive:    »  .  .so 

Lfrom    lessening   the   disposition  to   contract,   the   internal   incision 
er   increases   this   morbid   tendency«.      Lauter   grundlose   Vorwürfe, 
*  von    der  täglichen  Erfahrung  zurückgewiesen   werden. 

Syme  (pag.  21)  nennt  Reybard's  Verfahren  ein  »dreadful 
gine« . 

Synie  (pag.  107)   erwähnt   eines  Falles   von   innerer  Urethrotomie, 

»Iche  er  nach   Stafford's  Methode  ausgeführt  habe,  wonach  »without 

y   subsequent  dilatation    the   largest   instrumenta    were   passed 

th  ease.     But  I  found. thut  the  patients   relief  was  only   of  a 

w  days  duration,  and   therefore  concluded   that   the  Operation  was 

t  idequatc   to  the  reniedy   of  stricture   in  its  most   obstinate  form«. 

me  beweist  durch  diese  Angabe,  dass  auch  nach  bestens  ausgeführter 

flerer  Urethrotomie,    und    bei    unpassender  Nachbehandlung,  die 

peratiou  oft  nutzlos  sein   kann.     Hätte  Syme   die    cousecutive   Dila- 

m    passender  Weise  an  idet,    so  würde  er  andere  Resultate 

ich  der  inneren  Urethrotomu  igt  haben.      Dilatirt  er   doch   nach 

Incendung  seines  IVrinäal-Se         s,  der  allein  auch  unzureichend  ist. 

>viue  schloss  aus  [teeidivi       nie  er  nach  Dilatation,   nachher  nach 

Hai  wiederholter  innerer  Incidion  entstehen  sah,  und  nach  der  äusseren 

isi'ui  der  Strictur,  welche  dauernde  Heilung  brachte  (1855, 1.  c.  p.  32), 

>a  thorough  divisiou  of  the  firm  texture,  which  surrouuds  the  con- 

»\  part   of  the  canal«,    Bedingung   der   Heilung   sei.      Er   sprach 

5,  pag.  33)  bereits  von  100  Fällen,    in    denen   er   glücklich  operirt 

Es    sind    aber    genug    Unglücksfälle    und    Recidive    beobachtet 

en,  von  Holt,  Thompson    u.  A.  (s.  u.). 

Syme  setzt  aber  voraus  (pag.  33,   34),   dass   «lie  Incision   auf  einer 

linuten  Leitungssonde  geschieht,   die  durch   die  Strictur  in  die  Blase 

»nullt   ist,  und  zwar  genau  in  der  Mittellinie  der  unteren  Haruröhren- 

and,  um  nicht    die    Arteria  bulbi    und   die  tiefe  Beckcnfascie    zu    ver- 

ken.  d.  h.  um  Blutung  und  Harn-Infiltration  zu  vermeiden. 

Syme  (pag.  34)  sagt,    dass    jede  Strictur.    die    einen  Tropfen  Urin 

rchlasse,  auch  für  eine  leine  Sonde  durchgängig  sei,  daher  (mit  Aus- 

Jime  sehr  seltener    Fälle    von   Obliteration    der    Harnröhre)   es   keiue 

permeable  Strictur  gäbe;    er    forderte  öffentlich  auf.   ihm   solche  Pa- 

nteu  aus  den  Londoner  Hospitälern  zu  senden,   deren  Stricturen  mau 

impermeabel   hielt.     Er  gesteht  zu   (pag.  36),   er   habe  manchmal 

nach    tage-    und   wochenlangen   Bemühungen   sein    Ziel    erreicht, 

selbst  3  Mal  sei  es  ihm  gar  nicht  geglückt,    und    sei   er  ge- 

thigt    gewesen,    die  Harnröhre  vor  der  Strictur  au  t'zuschnei- 

l,    und    mittelst  des  in    die  Harnrühre  gebrachten   Fingers   die  Sonde 

I Leiten  (»to  guide  the  poiut  of  the  instrumeut«).  Das  wäre  die 
je  von  dem  traurigen  »tnnueling-system«  gewesen,  durch  welches 
nittelst  lang  anhaltenden  Drucks  einer  dicken  Bougie  gegen  die 
Strictur,  letztere  zu  durchdringen  suche.  Dadurch  bilde  sich  ein 
,e  sac«  neben  und  hinter  der  Strictur  her  (»beyond  the  stricture«), 


886 


ErUutemagM  rar  Qwcshiohfo  dor  inneren  Orothrotomie, 


aber  beinahe  in  der  richtigen  Directum  .lcr  Harnröhre,  derge 
dünne  Instrumente,  dir  iiiuii  hui  lilicr  durch  dir  Strictur  durch/, 
versuchte,  eine  falsche  Passage  um  Boden  dieser  Ausbuchtung 
wahrend  di«  wirkliche  Ipertur  der  Strictur  /m-  Seit.-  . I.  r  \i 
befindlich  sei  [paff-  ;,,~)- 

Byme's  Entschuldigung  bewein!  aber,  da*8  bei  cxccntriaebcr  Aj« 
der  Slrii'tur    er    lieher    ••ben    so    oft    in  die  Lupe    kommen    «1 
Li'itsmide  nicht  in  die  Strictur  einbringen   /.n    können,  als    andi 
ringen:  denn   das  »tunneling«   dei  Stnctur   ist   doch   nicht  di 
Ursache  der  excentrischcn  Lupe  der  vorderen  Apertur  der  Stridor, 
letztere  lindet  .sich    häutig  peinig,    ohne  das.-,  je  das    >Tunneling-ays~ 
angewandt    wurden   war. 

Byrne   (pag.    41)   sagt,    nach    seiner  Operation    sei 
starker  Blutung,  noch  der  Harn-Infiltration.     Da  sein  Sehn;' 
hinter   dir    l'ar-    hiilbosu   .In    i  laruröhre    falle,   niemals  de-    tiele 
fascie  treue,  so  sei  Harn-Infiltration  nicht    zu    fürchten.     Niemalt 
er  Sine  Btrictur  in  der  Pars  meiubranosa  gefunden.      Di>-  lil 
der  Mittellinie    der  itaphe  seien    aber    nur  ganz  dünn,    die    Artern 
bulbi  verli.-fi'ii  aber  au  beiden  Seiton  des  Bulbus  und  de 
röhre,    und    würden  nie   durch  die  in  der  Mittellinie    wirkende 
schneide  getroffen.     Byrne  giebt  (pag.    tt>  eine  Abbildung  d 
bulhi,   und   sogt,    die  Acaderuie   de  me*decine  in  Pari-  habe  sich  ' 
wenn  sie  den  lateralen  Schnitt  für  gefahrlos  erklärt,  und   den  Setz  i 
kellt      hätte,    die  Arteria    bulbi    verlaufe    in    der    unteren   Wand 
Harnröhre. 

Byrne  (pag.  461  sagt,  er  habe  unter  108  Fällen  2  Todte 

in  dem   einen   war  der  Catlieter  zu   tief  in    die  Blase  ge*i  Indien 
und   der    Patient   /n    unruhig    gewesen,    so    dass    sieh    ein     \l.scc.vs 
dem     IVrilonäum    der    Blase    bildete:    im    2.    falle   war    der   t 
früh,  am   4.   Tage,  gegen   Wissen    und   Willen    de>  Operateurs    Bl 

Helle    aufgestanden. 

In  einem  Kille   beobachtete  S  yin  e  Ipair.    I'.'.  "iHl  eine  bennrul 
Blutung,  welch.,  die  Unterbindung  des  tiefiis nöthig  machte. 

Syme    (pag.  51,  ff.)    sagt,   eine   Fist?l    könue    nicht    I 
Operation  sein,   wenn    sie    richtig  ausgeführt   wäre,    und    der   Ha. 
vollen    Raum    habe    durch    die    ehemals    verengte    Stelle    hindurch 
treten. 

Byrne  (pag.  87)  sagt,   in   der    Regel   sei    nur   eine  Haupt-! 
I    in, i  iter   -Im  rinc    )  /n   durchschneiden ,    die    andern    seien    [e 
Dilatation)  zu  bewältigen.     Der  Hauptsitz  der  Stricturen  sei 
bulb«,  oft  auch  vi.r  dein  Scrotum.     Byrne  (pag.    41)  liogned 
sten/   rOD    Stricturen   in  der   l'.u-   membrauacc-a. 

Syme'-   Leitungssonde    (Fig.    "!•)    beteht    aus    Stahl,    der    dül 
Theil  ist  8—9  Cm,  Line,  und  geht  plötzlich  (pag-  88)  in    den 
über,    damit    letzterer   genau    die    vordere    Grenze   der   Strictur 
indem   er  durch  sie  aufgehalten   wird. 

Sobald   die  Leitsonde    in    die    Blase  gebracht   ist,   sehnet. 
(pag.    '.-,  ..'.'i  iini   einem   leicht  geballten  kurzen   Bistouri    in 
auf    die  Rinne  derselben    ein.    1"    etwa    hinter    dem    dicken  EmW 
Soudr  beginnend,  durch  die  ganzo  Länge  der  Strictur  durch,  und  i 
ein   wenig     iibei    -ie  hinaus    in    die    ge.Minde     Harnröhre    Tor 
hinter   dei-  Strictur.  um   nicht  ein  Recidiv  zu   begünstigen 

Hiernach  bringt  Syme   .-inen   silbernen  Gathetei    18  Stunde 
in  die  Blase;    hiernach    lii--l    mau    den   Irin    seiueu    gcwöhuüc 


i  konnte  in  2  Fällen  die  hinter«  Orffnun^  der  Harnröhre  nach 

■rinii-iil  -Schnitt    nicht   finden,     nie    l-'.-i  •_■  u  s-  n  n     b.  'richtet    lutt 

e  cinptii-lilt.   der  gerinuten  Sonde  zun:  Perinealsohnitt  Sj  Bt<  '■•- 
imuuK  ilcs   Mcreier's.  Ih-ii   l'iithrtc-r*  /.n  «jehen   (I,  c.    I8C.1). 

u   jeder  der  beiden   Antiaren   seiner  Schrift    1.'.   I  ;:  11,- 
i  it n >u  ausführlicher  bekannt;    die    meisten    waren   ernstester 
müden  glücklich  geheilt. 

i  aber  in  den  letzten  Jahren  von  seiner    bis  dahin    vei- 
Lehre   gnrückgekomznen    sein.     Als    ich    mich    mit   ihm    im 
9  in  Edinburg  über  seine  Behandlungsmethode  der  Harnrohren- 
unterhielt,  äusserte  er,  dam  die   meisten  Btrictarm    durch  die 
t geheilt  werbVri  konnten,  der  Perinealschnitf  aber  im  die  del- 
icti reu  Stai  tureu  iudii  irl  sei. 
Krcidie ')    (1849,    vergl.    o.   pag.    188)    durchschnitt.    Stricluren 
lentuft  und  dessen  Niihe  (pog,  50,91)  mit  einen  gewöhnlichen 
i-iin-r  verlier  eingeführten  feinen   Bohlsonde,  oder 
iuer  Scheere ;  die  Dilatation  hall  er  hier  Für  ungenügend. 

.■iilili  (pog.  68),  dam  er  im  Jahre  1885  den  Stafford- 
ithral- Perlni.it.il  bei  einer  impermeablen  Strictnr  am  Bulbus 
t  angewandt  hatte,  jedoch  nachdem  er  die  Ptn  membraBocea 
■iihI  den  Zeigefinger  .Im-  Linken  Band  gegen  die  hintere 
r  Strktnr  andrückte,  während  er  von  der  vorderen  Flüche  der 
iis.  mittelaf  des  Stafford 'sehen  Instrumenta,  die  anterogrode 
der  Perforation  der  Strictnr  ausführte.    Hier  war  es  anmöglich, 

cii.-ii    Weg   SU    machen.      Nach   vollendeter  Operation    wurde   ein 

in  die  Harnrohre  bis  in  die  Blase  gebracht  a.  -.  w, 
1849  (pag,  i>'i.  ff.  i  nagte  Brodie,  da«  Stafford**  ingeniöse* 

it  nur  in  seltenen  Füllen  anwendbar,  und  dabei  nicht  ohne 
M-i.  fälscht  Wege  BU  machen;  nur  wenn  hei  ini|ierine.i  bleu 
hinter  diesen    die   Harnröhre    am   Periim-um    Iduivh    die   Bnn- 

geijfl'uet    wäre,   u'i  (pag.    ,is)  dessen    Anwendung  sicherer  a). 

Jährt  1849  enchien  die   riert«   Auflage  d«r  Hrodio'  ohon  STorlerangan 

der  lliinioruiiui* :    l.ecture-   mi    tlic  'li-cme*  of  the   iirni.irv    ■  .ritsm-. 

.  .   i.  e.i.  „ith  alterntioDi  und  nddition».     London,  1849,  39Ü  &.,  8°, 
1842    '■■  liu  bier  : > * .« - 1   SarnrShran-Strictureo  tagt,  i  I  wesentlich 

hr.  wu»  it  in  den  Früheren  liugaben  inittheilte.    Die  temporäre  l'ila- 


638 


Brituterangen  na  Qeaefaiehtc  der  inneren  Urethrotomie,  etc. 


Brodie  i  |>;ij-c-   M)  empfahl   für  Stricturen    im    spongiö- 
lluiiröhre   die    temporäre  Dilatation   mit  Bougies  oder   Metall -Ic 
nienteu. 

Brodie  behandelte   (pag.   51,  ff.)   Stricturen    am   Bulbus, 
gebogenen  Tlnil  tb-r  Harnröhre,  buld  durch  temporäre   üitatatii 
Minuten,  alle  2 — 3  Tage  wiederholt,  mittels!   Pflaster  bougies;  od 
telst  Metall-Bougies  etc.;   oder   durch    die    permanent«  Dilatation: 
endlich  durch  die  mit   Höllenstein    armirte  Bougic.    also   du 
sation  (pag.  53).     Brodie  nahm  aber   stets   auf  das  Allgemein] 
und  aal'  die   Hesehaifenheit  des   l'rius    die    grösste    Itückwcht,    at 
erstes  Augenmerk   war  auf  die  Herstellung  der  normalen  Hai 
und  ü ii t  Stärkung  der  Gesundheit  im  Allgemeinen  gerichtet. 

Brodie  (pag.  54)  hielt  die  temporäre  Dilatation   für  die  Hajo 
der  Stricturen  indicirt  und  genügend,  und  empfiehlt  sie  ,d-  >\ 
handlungs-Methode. 

Brodie's   Metall-Bougies  Ipa",.  -VI)   waren  solide  silbt-rne i 

lerne  Sonden,  oder  silberplattirte  Stahlsoudeu. 

Brodie    empfahl    bei    alten,  callösen.  engen    Stricturen 
lorcirter  Dilatation   mit   einer  mitteldicken    Metall-Bougie  (pag. 
mit  welcher  er  5—15  .Minuten    gegen    die  Strictur   drückte,    doch  oh 
Bio  zu  zerreissen.     In  einem   lalle  brauchte  er  ein  Jahr  (pag. 
die  Strictur  zu  überwinden.     Gewisa  nicht  nachahmungswertn. 

Brodie  (pag.  37)  empfahl  eine  feine   Bougie,  die    au   der 
winkelig  gebogen  war,  in  die  Strictur  einzuführen,    wenn    di 

liehe  Bougie  Schwierigkeiten  fand,   die  Spitze  un  der  ol 

uuteren   Wand  etc.  sicher  gleiten  lassen  zu  können. 

Brodie  (pag.  39,  u.  a.  0.)  empfahl,  den  continuirlichen  !► 
eine-  ( latheters  oder  einer  Bougic  gegen  die  vordere  Strictuivniv.ini: 
Krampf  der  Strictur  zu  lösen  (»exnausts  the  morbid  irritabilitv 
diseased   portion  of  the  Urethra    I,   und  die  Harn-Ifctentinn  zu   In 

(vitale  Dilatation). 

Brodie  (pag.  71)  betont,  ilass  nach  der  Dilatation  der  Patient 
lange  Zeit  hindurch  in  kürzeren   oder  längeren  Zwischenräumen  d»t1 
latation  fortsetzen  niuss.  wenn  ei   nicht  Kecidive  fürchten  will. 

Brodie  hält  Arnott'h  Dilatator  für  mehr  passend  xtti   I 
der  weiblichen  Harnröhre,  um  Steine  aus  der  Blase  auszuziehen  (p  i 
nicht  aber  bei  stricturen    der  iiu'iiinli«  heu  Harnröhre,  deren    zu  S 
Dihitatinu  üble   Pol  gen   habe,  Entzündung  etc. 

Nach  Brodie   (pag.  3)   bestehen   «In-  ersten  Stadien  einer   Hamrohn 
Strictur    in     Verdickung    der    Schleimhaut    durch    abgelagerte    y 
Lymphe  in   ihrem  Gewebe:  das  organisire  sich,  und  werde   n 
Jahren  kuorpeihart  ( »assunip«  n  atruetnre  approaehing   to    thal 
tflage«)    und    /.nhe    die    benachbarten  'I'heile    mehr  oder  minder  näl 
die   pathologinche  Veränderung    hinein,    indem    es   ~i,  h    u.ub    >•■:<■ 


(Brodle)  |835  gebrauchte,  mit  doi  Spriiigt'odei  verteilen  war.  »By  pt«»iiw 
button,    the  lancVj  ooald   be  protruded   to  the   length   of    hall"  nu    inen. 
to    it»   |ilaci!    wilhtn    the  »il  ver  t  ali->,  whcii    the    |iressiire  w.i.    .-, 
the  actiori  of  1   ipriug.« 

Brodie  (pag   88)   I ibreibl   auch,  -ii--  hu  dein   von  ihm  isas  m 

Btafford'«ohea   unterounideii    l'ivthmtm     du  Auinalnw 

QtWnpalt*  Sinn  Ihlreligang  der  Klinge)  gp»chlim»im  nnd  nligcrundeil  war  .  .  .«  <• 
■ihrer  tube,  elosed  ut  it>  extremity,  exeept  u  nurrow  -lit,  thiough  whieb  • 
lancct    could  l,e  modo  to  projeet  .     Tlic  ronnd  eil  remity  of  lue  mV» 

|ire     e.l    ;iu.ini-l     llie    . 1 1 1 1 ■•  IL . c    |i,li'l     ,,|     Tl..-     .Ini-Inir        .       etc 
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:h  hinten   u.  s.  w.   uusbreite   (pag.  4),  jedoch   ani  bedeutendsten  an 
r  ursprünglichen  Strictur-Stelle  bleibe. 

Hauptsitz  der  Strictur  uach  Brodie  (pag.  4)  ist  »the  .anterior 
rtion  of  the  nienibranous  part,  immediately  behind  the  bulb«) ;  we- 
ger häufig  /.wischen  Bulbus  und  Meatus;  selten  am  oder  dicht  hinter 
r  Meatus. 
Brodie  (pag.  5)  nimmt  die  spasniodische  Strictur  als  »well  founded« 
nnd  leitet  den  Beweis  aus  den  plötzlichen  Harnverhaltungen  nach  Ex- 
asen  in  Baceho  (besonders  nach  Punsch  und  Champagner),  und  eben 
i  rascher  Heilung  solcher  Harnverhaltungen  durch  den  einfachen  Druck 
U'-r  dicken  Bougie  gegen  die  vonlere  Wand  der  Strictur  (oder  die  An- 
enduug  des  Silbersalpeters  dagegen)  ab.  Jedoch  meint  Brodie,  die 
««tische  Strictur  laude  nur  in  der  Pars  membranacea  durch  die  sie 
ii  nden    Muskeln    statt,    nicht   im    vorderen   Theil    der   Harnröhre 

Brodie  (pag.  7)  fand  zu  weil  »small  irregulär  prominences  or 
ibercles  on  its« — derHaruröhreu-Sc  eimhaut  hinter  der  Strictur  —  »inner 
trface'.   die  er  ans  organisirtem  p.astischem  Exsudate  ableitet  (Carno- 

Brodie    (pag.  7,  8)    fand   zuw-len    »a   narrow   niembranons    band 
ading  from  one  side  of  the  nre     ra  to  the  other«  (bride). 
Die  Erweiterung    der  Harnruhr      hinter   der  Strictur    fand    ein  Mal 
)die  (pag.  8)  so  gross  »as  a  sm       orange«,   .   .   .  gleichsam    »a  se- 
bladder«. 
Knorpel  harte  Strictureu  fand  Brodie    (pag.    8,  9)    in    alten  Fällen, 
Ji*r  Pars  Bpongiosa  besonders,  vom  Scrotum   sich  bis   in's  Perineum 
eckend :  er  leitet  sie  von  sinnösen  Gängen  ab,    die  der   gewaltsam 
hinten  andrängende  Urin  durch  die  Narbenmasse  im  Corpus  spon- 
iiu   macht;   er  führt  einen  derartigen  Fall  an. 

Brodie  (pag.    14)    machte    auf  den  schwarzen  Fleck    an  der  Eichel 
Ruptur  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur  aufmerksam,  als  Zeichen, 
das  Corpus  spongiosum  mit  Urin  infiltrirt  sei. 
Brodie  (pag.   15,   16)    führt    einen  Fall  au,    in   welchem  eine  Ulce- 

der  Strictur  zu  einer  Besserung  der  letzteren  führte. 
Brodie   (pag.   94)   sah   Strictureu   der   weiblichen    Harnrühre   sehr 

nur  am  Meatus  oder  ganz  nahe  au  demselben. 

Brodie  (pag.  95)    führt    einen   Fall    von  Charles  Clarke    an,    der 

Auswuchs    der    Barnrohren  -  Schleimhaut    unmittelbar    innerhalb 

äusseren  Mündung   der  Harnröhre    beobachtete,    und  welcher  nach 

»•en  hervorragte.     Solche  Excrescenzeu  vaniren  an  Crosse,  steekuadel- 

pf-  oder    bohnendick,  sind  oft  sehr  sensibel,  roth,  weich.    Die  Scheere, 

er  das  Aetzmittel,  passend  angewendet,  sind  die  Heilmittel. 

Brodie  (pag.  GO,  61)  beobachtete,  dass  die  Frostanlälle  bei  Patienten, 
}  Stricturen  haben  und  durch  Dilatatiou  mit  Bougies  etc.  behandelt 
irden,  »always  occurs  soon  after  the  patient  has  voided  bis 
ine«:  sie  entständen  nicht  von  der  Operation  der  Dilatation,  sondern 
f  the  urine  flowing  through  the  part  which  the  liougie  has  di- 
ed«. 

Brodie  dachte  nicht  an  Abschürfung,  Verwundung.  Haru-Ifesorptiou 
*—  frischen  Wunde  etc. 

hon  Brodie  (pag.  72)   empfahl   bei   Patienten,   bei   denen   nach 

idung   einer  Bougie  ein  Fieberanfall   entsteht,   vorher  Opium   zu 

um  «        Fieber  %u  verhüten   (durch  den  Mund  oder  als  Clystir); 
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oder    ein  Gins  Grog    (heisses    Wasser    mit    Brandy).      Nml.    I i 

ihm  schwefelsaures  Chiuiu  (pag.  78). 

Was  Roser  (s.   p.)  18(57  über  die  Behandlung  und  Verhütung i 
Crethralliebcrs  sagte,  hatte  also  Brodie  20,  resp.  30  Jahre  früh'  i 
andergesetzt. 

l-ichcrnufüllc    mit  Manie,   oder   anderu    heftigen    nen 
nach  Einführung  einer  Bongie,  erlebte  Brodie  (p.    29).     Er  (p. 
sah  alle  Symptome   einer   Stiictnr,    Harnverhaltung,    entstehen 
entzündete   Schleiruhautfollikel    der    Harnröhre,    die   in    Eiterung 
gehen,  indurirte  Umgebung   haben,    und    äusserlieh  fühlbar«    klein 
schwülste  bilden;  Guthrie  sah  in  einem  Fall  complete  Harn  vertu 
Zerreissuug  der   Harnröhre  hinter  der  (ieschwuUt,    Brand,    und 
folgen. 

Brodie  (pag.  SO.  ff.)   zieht  eine   weiche    Wachabougie   /. 
suchuug  der  Harnröhre  den  Gumtni-Bougiea  etc.  vor;  pass 
cylindnscb,   und  so  dick,    als    die  Harnröhre    ungedehnt    sie    an 
(«cht  die   Pflasterbougie   nicht    nln-i     die   Pars  nieinbraiiaceo   hin 
es  ist  kein  sicheres  Zeichen   von  Strictur  da,    so  nimmt  Brodie  (p. 
.-inen  silbernen  Catheter,  der  dann  oft    leicht    in  die  Blase  geht. 

Brodie  (pag.  86,  Bf.)    räth    bei  Harnreteution   durch  Stricf 
fort  den  Onuimi-Ciitheter  anzuwenden,  und  keine  Zeit  mit  Arznei 
Bädern,  Blutentziehungen  zu   verlieren. 

Erst   wenn    der  Catheter    bei  Harnverhaltung    nicht    hilft. 

Brodie   (pag.    40)   Opium,    warmes   Bad    bis   zur  Ohnmacht  etc.   an. 

Brodie  (pag.   43)  zieht  die  Punktion  der  Blase    über   den  Seh 
Deinen    bO   mageren,    die    durch   das    Beet  um    bei    sehr    fetten   Me 
(jedoch  bei  gesunder  Prostata)  vor.     Die   durch'«  Perineeura    vem 
gänzlich;   die  Boutonniere   bei  mageren  Personen   hält   er  für  gefak 
(pag.    44),    wenn    keine    besonderen    (Jomplicatiouen    da     Miid. 
Majorität     der    Källe    aber    -cheinl     ihm   die     Punktion     durch'*, 
passend,   er  lässt  die  Uanüle  zwei  Tage  liefen.     Immerhin  sei  die  Puii 
sehr   selten    nöthig. 

Brodie  (pag,   (>(i)  sprach     von   dem    äusseren   St  riet  ureti  -Schnitt 
impermeablen  Stricturen;  er  habe  ihn  ein  Mal  mit  Erfolg  gem... 
selbe  müsse  aber  als  letztes   Mittel  betrachtet   werden. 

Brodie  (pag.  68)  brauchte  die  »armed  bongic«  nur  Kos 

der  üblen  Folgen  wegen,  besonders  wegeu  der  Hümorrhagie,  der  F 
anfülle,    der   Entzündungen    und   Abscesse,    die    nach    der   l'auteri* 
leicht  hinter  der  Strictur  auftreten,  und  nie  von  Anfing  der  Behandln 
au:    und  er   scheint  sie  mehr   als    antispasmodisches  Mittel    ange« 
zu  haben. 

Brodifl   (pag.    74,   ff.)    räth  Harnabscesse   so    früh    als  möglich 
ötl'nen. 

Brodie  (pag.  ~<<)  sagt  hcIi.hi:  ein  permanent  in  der  II. 
gender  Catheter  »has  the  effect  of  a  setou,  eausing  an  abun 
ration  of  the  Urethra <. 

Zur  Heilung   hartnackiger  Harnfisteln    empfiehlt  Brodie    (pag- 
die    ( 'auteris.it ion    der     Fistelgiinge    mit    Höllenstein,    die    der 
Fistelöffnung    mit     Lapis     causticus,     um    jene    zu     heilen,    diese 
länger    offen     zu    halten     und     eine    zu    rasche    Veruarbung    zn 
hüten. 
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Die  Nurbenbildung  nach    Reybard'n  Urethrototnic    geeoh 

blos  Ulli'  jedem  Wttiidraude  isolirl,  sondern  mich  in  dem  Zwiscl 
zwischen  beiden  Wund  rundem ,  gewiasermaeaeu  auseerbaJb  dal 
auf  dem  subcutanen  Bindegewebe,  iu  welchem  im«-  1-  >-t  t  sieh  bilde, 
das  sehr  locker  sei,  wodurch  ein  ganz  neues  Stück  Harnröhren  -r 
düng  gebildet  werde,  der  Canal  al.su  > ..-.l«-n t ■- im  1  erweitert    wird. 

Durch  das  Einführen  einer  dicken  Sonde  in  die  Wunde  nach  s 
Dnthriitoiuic  behauptet  Iteybard  nicht  blo*  die  Wundlippen  in  r 
eines  V  auseinanderzugehen,  sondern  die  Gewebe  der  llarnri 
in  ihrer  ganzen  Dicke  werden  auseinandergezogon.  derge»! 
dass  der  Zwischenraum  am  (iruud  der  Wunde  eben 
trächtlich  ist,  als  an  der  Überfläche1).  Dies«-  Wundrand-I 
unug  habe  die  grüsste  Analogie  mit  der  Ketr.ictioli  der  beiden  Po 
eines  Muskels,  den  in. in  durchschnitten  habe.  Diese  Entfernung 
Wuudi'änder,  ihr  Abstand  von  einander,  müsse  um  so  grCaacr  ««in 
länger  die  Wunde  ist.  Die  ganze  Nachbehandlung  nach  der  l'rtt 
tomie  bestehe  also  darin,  zu  verhüten,  dass  sich  die  WundriudiT  0 
mit  einander  vereinigen,  und  dass  sich  zwischen  ihnen  eine  m 
breite  Narbe  bilde.  Dilatatorcn,  welche  dicker  sind  als  die  W 
normalen  Harnröhre,  sind  hierzu  nicht  nöthig  (früher  übertrieb  B 
bard  die  Dilatation,  jetzt  aber,  sagt  er,  sei  er  davon  abgekommen) 
die  Sonden  von  gewöhnlicher  Dicke  genügeu  völlig.  Auch  iat  diu 
malige  Trennung  der  Wundfläehen  jeden  Tag  genügen 
es  ist  nicht  nöthig.  solches  öfter  zu  tliun.  wie  Wcyban'l  IViil 
vielmehr  ist  es  ein  grosser  Fortschritt,  den  Keyb.ird  erlangt  zu 
glaubt,  dass  er  die  Soudes  ä  deineure  und  die  öfteren  Siuidirui:  " 
Hess,   und   ihre  Gefahren   zeigte. 

Die  Narbe  aber,   irelche  rieh  in  der   be«  unebenen  Weise 
hat,  ist  nicht  retractil,  und  daraus  folgt  die  definitive  Erwi 
Ilarurühreii-Strictur.    Die  Narbe  bildet  sich  nämlich  (pag.   L493 
BiterUOg,   oder   fast   ohne    Kitertiu-,   mler   doch    weiiiu        II*  "btt 
starke  und  so  lange  Eiterung,   als   solche  nach    der  Seanfication  W 
achtel  wird  '-'). 

Keybard  sucht  nämlich  grundsätzlich  jeden  Heiz  auf  die  ff« 
räuder  zu  vermeiden,  welcher  Entzüudiing  derselben  bedingen  k3a 
heim  Entzündung  der  Wundriiiider  bildet  nach  der  ScarinVarjan 
mehr  oder  uiiuder  starke  Eiterung  und  eine  retractile  Narbe. 
daher  auch  nicht  besondere  Gesetze  anzunehmen  seieu  föt 
Narbenbildiing  nach  Scarificatiou  und  die  nach  Urethrotomi« 
müsse  man  doch  vor  Allem  die  Thatsuchen  beobachten 
diese  bewegen,  datt  nach  seiner  (Reybard's)  Methode  der  [  t 
die  Harnröhren- Wunde  nicht  eitere,  und  eine  ganz  feine,  diinu«, 
retractile  Narbe    sich  bilde,    ganz    anders  als    nach    der    Scarifiat 


_  'i  »Mala  lea  Liwoi  tönt  entrtinäi  dam  toute  leur  epaüaeur,  M   1'mti 
uu.-'i  coondcrabla  an  Fond  de  la  plaia  qul  la  rorfhoo«,  \<na-  141. 

*)  -,1'in  olwend  m"1'  fl**  plaie»)  de  rineixion,  malgre  lein  &U 
et  lenr  profnndrur.  nrrivnii-nt  eependanl   h  Iu  KlldrMOn   pTeacrM  «in«  »op 
tont  im  moini  kusi  arolr  auppore  »1  sbomliuiiinent  m  -i 
Iu   ■i-ariticiktion    etait    fori^ine.     Cette   idi-crvation    m'i\   iv.ndiiit    .i     |« 
j,h\ir.  .1  i  rtilittiuiiy   rn/mlfs  i/i'i'iin  ni   -f   .iindiMi    -um  iptour.pr  d'imfiammatt 

')   »Ell    i'tlet.    malifiv    ('Mit.-    prounbilite  contruirc.    j*ni  con«t»W  iIium  !■  I 
de»  cm  «omni»  Ii   nie«  inveatiaution«,   qu'ftprtu   1'incUion    lu    plai*  fourci«*'' 
nieut  une  Herusitu  rouaaatie.  »Iii>niliiiii>    |.iM.int   I«  denn  ou  treu  prv ■.. 
deretuit   UratOI  ponr  nin*i  dire  «flehe,   nn    «i    ello   iiuppuni.it,    k  pw 
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2)  Dam    eine    gpccilische  Narbe   nur  in    grossen   Wun.. 
ist  eini'  durch  nichts  bewiesene  Behauptung. 

-^ein    Operationsverfahren     ist    zwar    schwierig;    dugcj;- 
würde  «bi.-r,  wenn  m  bnlfreich  wäre,  nichts  einzuwenden  Mm. 

1)  Rej  bard  behauptet,  dass  er  eiuen  grossen  Zwischenraum  rv 
den    Schmu  rändern  bewirke,  die  « 'ie  ein  durchschnittener    Muskel 
einander  weichen.      Diese  Angabe    ist  zwar    nicht   genügend    be»' 
und  aueli   nicht  wahrscheinlich'):   jedenfalls    aber    ist  da-s   nun.. 
dass  die  Sunde  einen  solchen  Zwischenraum  zwischen  den  \\  undriind 
ohne  Schwierigkeit    bewirken    kann,    vorerst  temporär,    und    durch 
isolirte  Vernarbuug  auch   bleibend. 

-r.l    Reybard   sagt,    dass   sich    auf  dein    -ubcutaiieii   Zellgewebe, 
den  'iruiid  fler  Wunde  bildet,  eine    Narbe  erzeugt:  die  Komi   der  Wt 
und   demnach  auch  iler  späteren  Narbe,   nach    Reybard,  ist   also  die  i 
Troges,  sie  hat  zwei  verticale  Wandflächen  (des  Corpus  spongiosnmj 
der  Schleimhaut),  welche  auf  einer  horizontalen  Wundrliichc  (di 
tauen    Bindegewebes)    aufstehen,    gewissermassen    in    rechten    \\<: 
Dass  hierdurch  eine  bedeutende  und  nach  der  Vernarbung  definitiv« 
Weiterung  der   Uaruröhre  entsteht,   liegt   klar  zu    Tage. 

Man  kann  dies  Alles  Reybard  zugeben;  diese  eminent«  Narb*  i 
;il"i    uicht    uoth wendig     uud     nicht     nützlich;    eher    schidlj 
Stockung  des  Unna  in  der  Ampulle. 

6)  Die   I'Jitening  in    der    grossen   Wunde    verhütet    Reybard 
die  momentane,    täglich    nur    eiu    Mal     unternommene.    Trennung 
Wandränder,      Dieses  ist  der  Cardinalpunkt  in    dem    ganzen  Rejnsc 
•ilnii    Verfahren,    welcher  grosse    Anerkennung   verdieut.      Dil 
tragung  dieses  Verfahrens  auf  die  Nachbehandlung  nach  der  Scans' 
ist  vnii  gröBster  Wichtigkeit. 

7)  fteybard's    Ansichten    über    tue  Bildung   der    Narta  durch 
ldi)sgelegte   -ii lniit ;i :w  Miiideirewebe  selbst  sind  unbewiesen,  selbst  bil 

'Reybard  -)  (1850,  vergl.  o.  p.  tHl)  protestirte  gegen  die  Aisgsb 
Leroy  iTEtiolles's  in  dessen  Therapeutique  des  retrecissementi  - 
1849.  Derselbe  hatte  nümlieh  von  :',  Todesfällen  nach  Revbsr 
Operationen  gesprochen;    Reybard  sagt,  er  habe   nicht    drei  Fülle 

Hötel-Dieu    in    Blandin's  Servk perirt,    sondern  einen   Kall  vor1 

acadehlie  de  me*decine  im  .laniiar  1848;    der  Operirte  sei  zu  r'nse 
der  Operation   in-    llnspit.al   geguiigen   und   sei   völlig  geheilt. 
lila  ml  in   nperirte  Kranke,    der  einige  Stunden    nach   der  Opei.r 
storbi'ii.  sei   nicht  nach   Reybard's  Methode,  sondern  durch  g.i 
iläehlii  he  Scariflcationeu  operirl  wurden.     Die  2  Todesfälle   Dach 
[enter  Resorption  seien  erdichtet.     Der  von  Civiale  erwähnte  To 
spreche  aber,  nach  Civiale's  eigener  Aussage,  nicht  gegen   Reybar 
Methode. 

Leroy  d'Ktiolles    |  replicirt  gegen  vorstehenden  Bri.t    !;.•• 
und  behauptet  die  Wahrheil  seiner  Angaben. 


'i   ?*  mOmta  m  to  Dretlii-.i  hellender   l>e„l,>iclitel    wurden    iein,  ilam  < 

rinde i    der  ihrer  L.iiiKi!  liiii'h  aufaeachnitt n  llururrdirr.   wie  die  . 

geschnittenes  Mo  ktü,  suselnaadw  weichen.   Man  beobachtet  aber,  bei  dem ' 
ichnitl    nach  8j  ine]  /..  n..  nicht»  inniger  al»  du» 

'i  Lettre  mit  le  tnüteinent  da*  roträeimemeots  de    l'nrttre   par 
Rasens  mealc.,  1880,  pag,  288, 


ivponsc 


■)   Snr  le    l c.ii r.-n n-ti '   de     r.-! c-.i> senicnts  do  l'uretre   pur     le-    |(nnil» 

m  dt  Mr    Leroy  tPEtiotta  t  Mr    Reybard,  In:  ßäsett«  meaie.  185" 


h 
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Da   ohne   genaue    Abbildung   der    Mechanismus   dieses  h 
nicht   klnr   penug  ist.    so    enthalte    i « •  1 »    mich    einer  eingehenden  Kr 
Nur  zwei  Worte:    das    Instrunieut  kaun    durch    enge  -i  i 

hindurch  gebracht  werden,  seines   Volumens   wegen.      I  ■  hat 

historisches    Interesse,    und    Leroy  d'Etiollea  hat    spi  a  gn 

Gewicht  mehr  darauf  gelegt. 

134)  Dubouchet»)   (1851,   vergl.    o.   p.    18f)i   spricht    D.  811 
auch  von  der  Scarih'eation  der  Harnrohre:  er  beschreibt,  ohne  denNi 
des  Autors  /.w  nennen,  den  Auius^at 'sehen  I  '( in  |  je-  li  nile.  und  Mgl 
er  habe  zwei  ScurihYateurs  fertigen  l.is-.-n.  gn-bi  aber  keine  Beachrei 
derselben,   nur   die   Adresse   des    Fabrikanten. 

Der  Abschnitt  über  Urethrotomie  ist  aber  ganz  laienhaft,  m 
ständig,   ungenügend,    wie   sein   ganzes   Hueh. 

Dubouchet  (j).  2-48)  empfiehlt  die  Scarification  gegen    die   »I 

tres-ilures  ei   de  peu  d'etemluc.  situees  ii   l'eiilr In  canal  de  l'uretj 

le  uitrate  d'argent  u'aurait  que  peu  de  prise<. 

Nach  Dubouchet  (p.  -ii'l  sind  alle  lleilim-thuden  der  Harnrii 
Stricturen    palliativ,  mit  Ausnahme  der  OanteiMaitos, 

Dubouchet  fp.  2.r>2)  empfahl  noch  die  Sonde  exploratrice  Dura 

Dubouchet  (p.  202)  warf  den  krummen  IWte-cuustique«  L 
niand's  vor,  »de  piueer  la  niuqueuse  uretrale«,  wenn  das  Instn 
nach  der  Aetznng  geschlossen  werden  sollte  fuugegrBndet), 

Dubouchet  (p.  41)  erweiterte  die  Stricturen  mit  Itmigt« 
wandte   dann  die  (Kauterisation    an. 

Er  cau teris ute  ip.  J-Ü'")  mit  sehr  geringen  Quantitäten.  '  i« 
lliilleiistein.  alle  4— 5  Tage  ein  Mal.  und  nennt  da.«  »une  pel 
inoflensive  Operation«.  Er  meint,  dass  zu  starkes  A-t/.en  m 
grossen  Mengen  Höllenstein  die  Cauterisation  in  Misscredit  gel 
babe  (p,  263,  267). 

Dulmuehet  (]>.  Jt»."»)  führte  in  den  Zwischenzeiten  zwiaebau  w 
Caiiteii>ationen  Bougies  iu  die  Slrietur;  nugeblich  um  die  Schon 
/uli  ereii :  reell  wohl  nur,  um  zu  dilatiren. 

Dubouchet  ()•-  2<iS,  II'.)  balle  den  Ducauip'  sehen  Dilatateui 
er  zu  schmerzhaft   wirkte,   verlassen. 

Dubouchet   (pag.    269)    gebrauchte    die    Du  camp 'scheu    B« 
ä  ventre.  um  nach  der  Cauterisation  die  Stricturen  ku  dilatiren,  ', 
Stunde    täglich,    2— ■•'■   Wochen    hindurch,    um    eine    recht    Im 
zu   erzielen;    auch   die   Mayor'schen   Catheter  empfiehl!    »r  zu   4 
Zwecke  (p.  272). 

Auch  Dubouchet  (p.  237,  238)  sprich!  *ich  gegen  die  >DiU 
brutale«  Mayor's  aus.  weil  er  die  gefahrlichsten  Zufälle  dariwcl 
treten  sah. 


«"iirticiilant    enscmble    comme  cell.-*  d'lJO  l"i<'i>p»,     On  iiium    .m    ineiuc    räa 

nioyen     il'uno    gaine    h   glisseraout,    qui   vienl   recouvrir   le    irunct 

lumes.« 

'I  Dubouchet,    Muladie»  de«   v «  iiriniiire»  et...    In.   e«l„    Pari*  18M 

boucliet  war  freund  Dacnrop'a  und    pflanxte  do  n»n    Lehren    i.  m 

erste  Auflage  seinn   -innii    1828  berau»;  mi  .i.ilue  1851  erschien  die  . 

I* ueliet   int  wohl  einer  derjon  igen   wenigen   Acnte 

lii.-    1851    al-  dir   beute   genriudeii   li.i  ■■  1 1.     Man   .-ich!    aber  .in      : 

<l  i'  -  die  Dilatation  eigentlich  nein«  Heilraethode  i-t.  denn  er  diUtii-i 
bevor   er   cauterixirt.     Unun  Wendel   er  die  Cautunwtiou   nui  idlcfcB 

wenigo    Male  an,  und  vollendet  die  Cur  durch  die  wiederholte   IhlaUtio»  n 
bauchigen  llougn ■-. 


1 


fftfietax. 
So.S. 
S  fcäaYs*    Ninn.  bis  Sa.  9,  «aW  y<± 
[f.  IIS*.  .  Ia  ia  3.  Sitzaag  gilM»li  Coart. 

erxäU*»  F5Bs  apweWa  r*  Gada  aV»  Coart  j- 


flSl.  »ergL  °-  P-  189>  nr  «■  ■*«*««■  4c«  hy 
waü  ly  a  oCMdMXea  wmi  mceterirtc«  FaBea 
«prtrf»*  II»:  ?l  i>  kkatara  FiO»  <br 
»perati—  acht*  vainr  ab  rrCaario»  an. 
mi  4t*  Ted  rar  Fo%e  habe  (XJT.  XV. 
OperuioB.  aaaaer  heftige»  Bhtaagea.  Hara- 
<P.  SM.  XVHi  «ran«  Litarf  Bctapiel* 
tvr  «Wa  8t»«  »1-44.  LotwL  aad  Ec&aW.  bobiUt  J<mn.  ©f 
Ontilnl  «rxähhe  Kall  roo  aabrataacr  laoaaoa  einer  4er  beädea 
4er  l)nnhatkaei4mog  der  andern  autteart 
bb>b  angeheilt.  Bars  Liiar*  p.  XVnL  1*51», 
than  erer.  hi»  ahn«  «od  wimul  fiaid  flowing 
Lizar*  wirft  dienen  Fall  dem  »Pore  Pm- 


«Cl  11«.  tSK.  9K. 
mc  V  Jaks   Lust*.   Fanliarra    I»; 


tv 


■aat  Li  — ra  ataaaar  «aas  «trrapr  '."ntxk  gtgt»  me»  cai  ■ei»eOa»nfiM»i 
k     aaaaaaa  «aaaaa  Waaiitr  war  i>  1    Mnär>  ceaLttar»' 


g  Mi  rat  nrdea.     Dt*  Muitaia  CftnauV 
ricücidBt  näcat  aauu  frn  t  «<•  jiaraBaKcneaa  Tanrtnafl. 

_aa  «cm.  «aat  ?»a»<   £**e»  Liiar*  *nc  dea  »'  neaata 

I^H?»    aaa   St»«    varca.    ai*    Eotrrrr   aaaevtatr.    et  bitte»  tr 

awä  S»  Jahr*  ui«  Liiart  <be  Stelle  eine»  Prw 

»■  a*  rayal  coStax*  antai  ia   EAabarw   nana  Majori**«  e  i  a  e  r 

i  «raacK  wahiaaa  üjae.  Oaaafüritar  «■  <*> 
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neal  Sectionist«    vor.  indem  it  tadelt,  dassSyuie  (1851,  Lanrvt,  P«b.£) 
einen  ähnlichen  Füll  wiederum  theihveise  subcutan  operirt  habe. 

Lizars    (pag.  XVII)  will   die   äussere  Iucision  nur  in 
zulässig    finden:    bei    organischer   Strictiir    (mit     i»b-i     ohne    Fisteln  im 
Damm)  in  der  Pars  membrauacea  nach  Zerreissung  oder   äusserer  Y-r- 
lit/.imu'    derselben,    wodurch    Deviation    (obliquity)     der    Harnruhr«   and 
Impermeabilität  für  jedeB  Instrument  entsteht. 

Lizars  er/.iihlt  (Appendix,  pag.  43,  ff.)  vier  Fälle  von   II 
Strictureii.  die  durch  Syme  operirt,  aber  nicht  geheilt  worden  waren 4 
und  die  Lizars  bereits  1850,  in  der  »Medical  Times«,    publicirl 

Lizars  nennt  die  Syme'sche  Operation    »«  dangerous  experiment 
extretuely  haznrdous.  as  well  as  unsuceessfull«  (p.  48).  und  behauptet,  ds 
in    allen    von   Sy nie   nperirten,    unglücklich    oder    glücklich    :\ 
Fällen  der  silberne  Catheter  (die  Dilatation)    rascher,  sicherer  und 
Bruder  geholfen  hätte. 

Syme  *)  suchte  hinwiederum  die  Angaben  von  Lizars  als  unwahr 
EU  verdächtigen. 

LizarB  (p.  60-69)  brachte  eine  scharfe  Kritik  gegen  Syme  wo 
Dr.  Mullar  "),  welcher  das  ganze  Syme'sche  Verfahren  verwirft;  SM 
nach  auch  eine  tabellarische  l'ebersicht  über  16  Fälle  von  Synn't 
Operationen,  die  Syme  alle  für  gelungen  erklärte,  von  denen  ab« 
Lizars  sagt:  dass  4  geheilt.  i*>  zweifelhaft.  4  ungeeignet  für  die  gl 
liehen  Lebensverrichtungen  wurden,  2  in  einem  Monat  durch  Dilatatios 
geheilt   wurden  (p.   71). 

Lizars  (p.  78 — 81)  führt  hiernach  einen  Todesfall  auf,  welcherlei 
einem   nach  Syuie's  Methode   von    Dr.    Mackenzie    operirten  Holusgsrj 
(Andrew  Cree)  acht  Tage  nach  dem  Periniialschnitt  eintrat,   und 
Mackenzie    am    14.  Januar    1851    iu    der    Medico-Chirurgical  SocielT 
i'utnig,  in  liegenwart  Syme's.     Ferner  einen   Brief   von   Gaj    I 
»Lancet<,  1851,"  Febr.).  in  welchem  augefuhrt  wird,  das*  der 
als  geheilt  entlassene  Patient  No.  1   (oder  nach  Lizars  No.  5)   iu  Bati 
alle    Symptome    wie    vor    der    Operation    habe    (»as    bud    as   betöre  ib» 
Operation«,  pag.  85).     Ein    anderer    Todesfall    wird    im    Appendix  tat 
2.    Auflage    von    Lizars  (1851,  1.   c    pag.   8'.»)  aufgeführt,    t'.iptuin  M— . 
der  8  Tage    nach    der   von    Syme  ausgeführten   Operation    starb,    ffl 


1   Im    I    Kall    traten  heftige  Nachblutungen  ein.     Nach  der  ungelilirhen  He» 
tungi    llii/.klopfen,    heftige   Schmerzen    in    •  I c v    Schulter;    «pilter    noch   Beeil 
Stricto*   (-tl.c  itricture  ie  im  buil  us  ever.«  pag.  4o"),   und    im  folgenden  Jahr*  rtart 
der  erschöpfte  Kranke. 

hu   2. Fall    Wim    rin  Kr.-mUi'i   mit  Hararöbren-.Stricturen  luchrmala  durch  Dil»*»- 
lum    geltwebe  geheilt   worden.     F.s   traten   Hecidive   und    Hnrnfisteln   aul 
nim'hti'  den  l'eriii.i-.il-rlinill  ,    N'nchblutung  iiniclite  die  Unterbindung  nothic  Ip.  '■• 
Nach    ■   Monaten  angebliche  Heilung.     In    der  Thut    aber  Hnejdiv,    der  Drin    1 
durch    die   uihlreichen   l'erinirulfiHt^ln.   nur   wonige   Tropfen   durch    die  Hart 
Lixars  bildete  dienen   Kall  ab  (1851.  Phite  IX). 


i  i    bildet«  diesen  Ball  ab  [1851,  Plate  IX). 

Im  B.  1'  's  1 1 .  ll.inirflhren-Striefureu  mit  Fisteln,  nperirte  Syme,  Februar  18*.  < 
le   Nachblutung,     lue   KehiindbniL'  dauerte  7   Monate  (niiu.    ISl:  im  Getobt*  l 


starke  Nachblutung,    hie  Hchanillnng  dauerte  7  Monate  (pag.  «);  im  October  1 

2),  durch    welche  der  t 
spater  (pag.  43)   geUnjt 


Rud   I. me   Menge  l'enn;e.iHi,lcln  iIM.ite   X      Kig.  2),   durch    Welelie   i!   r  I 

flow.    Lisnri    brachte   den  I  'uibeter  No.  7   leicht  ein.   «pater  (pag.  43)  t 


Remark»  nn  tho  Operation  of  perineal   aootion   for    the   eure    <>f    »trietiiT» 
thfl  Urethra  eto. 


IM.  Uzara,  1851. 


lerer  Brief  <i<iy'<  (pag.  97,  98)  aus  der  »Lancet«  vom  8.  März  1851 
1  dass  der  2..  II.  und  15.  Füll  von  Syme,  die  et  all  Heilungen 
rTiihi t«-.  auch  Reeidive  zur  Folge  hatten  (>tourned  out  to  be  failures«) : 
Mt  badete  Li/urx  (Ihm.  pbitc  IX  u.  X)  2FilIe  TOn.miBalnnganciD 
■  liniti  Syme'sab;die  Individuen,  mil  Strietnreo  und  Harnh'steln, 
irden  am  28.  Februar  1851  bei  einer  Versammlung  der  Royal  msdit wi 
inEdinbarg  rom  Mr.  Mullar  vorgeführt;  reroei  berichtete  Gay 
edic.  Times.  L8.VI.  I'.rl.r.  21,  abgedruckt  bei  Lizars.  pag.  104)  eine 
dlo  viiii  10 Fallen  von  I'eiinäalschnitt  nach  Synie,  worunter  3  Todes- 
'1  Mis-erfolge  und  nur  "»  Heilungen,  und  einen  Füll,  deu  Syme 
heilt«  aufführt,  in  welchem  eine  Dammfistel  aurftokblieb;  weiter- 
urt  Lizars  den  Aufsatz  des  Prof.  J.  Miller  in  Hdinburg  auf 
t.  1851,  M.in'h  22),  welcher  nach  einem  l'erinäalsclmitt    tüdtlichen 

Suds  beobachtete,  dann  einen  Kall  brachte,  in  welchem  Byrne  keine 
t  durchzuführen  vermochte,   und  lemer  einen  von  Syme  operirten 
.hli.  in  welchem  eine  Verengerang  de.  Harnröhre  von  Neuem 
h  der  Operation  entstand,  welche  die    Dilatation  nothwendig  machte 
113).      Lizars  hatte  (p,    IM)   bis  zum  Jahr    1851    sieben   cinistatirte 
lesfälle  ii.uh  Syme's  rerinäalschnitt  gesammelt.    Lisara  siebt  zum 
dose   noch  Auszüge  aus  Courtenay's  Schritt  von  1851,    iu  welcher 
rnuner  die  Dilatation  als  beste  Behandlungsmethode  aufstellt  und  die 
Urion  verwirft. 
Em   konnte    wohl  nicht  leicht    eine   einschneidendere    Kritik  geübt 
als  die,   welche    Lizars  gegen   Byrne  übte.     Mag  bei   Lizars 
"i  persönliche  Feindschaft  eine  grosse  Rolle  spielen;  er  bringt  That- 
en,  welche  für  Syme  comproinittirend  sind,  und  welche  zeigen,  daag  die 
ben  Syme's.   über  die  Wirkungen  des  PerinäalschnittB,   nicht  auf 
heit   beruhen,  sondern  dass  derselbe   Blutungen,    Gefahren,   den 

oder  Mißerfolge  nach  sieh  zieht,  II ml  weil  davon  entfernt  ist.  in 
n  Fällen  von  Stricturen  eine  sichere,  gefahrlose  und   rasche  Heilung 

ide    Methode    ZU    sein. 

Lizars  (p.  20,  ff.;  verwirft  den  Syme'schen    l'eriniialseliuitt  dureh- 

VYemi  Sjme  eine  Sunde  in  die  Blase  bringen  könne,  bo  beweise 

i  dasa  gewiss  eine  so  gefahrvolle  Operation  Dicht  indicirt  sei.     Syme 

ier  bei  impermeablen  Srictureu  uie  die  Gewissheit  geben,  dose 

it  «einem  Strick -.tock  (»kuitting  ueedlc)   in  die  Blase  gelange,  denn 

'sse  kein  l'rin  dadurch  aus  (wie  durch  einen  Catheter),  sondern  nur 

(p.  22).     ausserdem  müsse  der  Patienl  länger  zu  lieite  liegen,  als 

de'  Dilatation   (Lizars'),    und  es  folgten    nach   Syme'fl  Operation 

her  Reeidive,  als  aai  b  der  Dilatation,  abgesehen  von  der  eminenten 

ihr  der  Blutung  'i.  Pyäniie  u.    s.    w.,    denen    solche    Kranke   dureh 

Pen  nänl  schnitt  ausgesetzt  seien. 

Li/ars  erzählt  (pag.  27—33)  drei  Fälle  von  alten,  bartnackigen, 
mga  impermeablen  liarnriihien-Stiicturen,  die  er  mittelst  der  Dila- 
>n  diiri-n  silberne  Catheter  in  wenig  Wochen  glücklich  heilte,  ohne 
Kr.inken  irgend  welcher  Gefahr  ausgesetzt  zu  haben. 

Lizars  übertreibt  unzweifelhaft,  wenn  er  sagt,  dass  Syme  nicht 
S,  ob  er  seine  Sunde  in  die  llhise  gebracht,  oder  nicht:  denn  Sy  nie 
äst  in  der  Regel  offenbar,  dass  er  im  rechten  Wege  war.   dadurch. 

er,   noch  dem  Schnitt,  den  dicken  Catheter  in   die   Blase  bringt. 

•i  Lisara  (p»R.  l*.  lHöh  -idi  ein  Mal  tOdtlicho  Blutiiii«  au-  einer  Wunde  de» 
u,  enUtefaeo. 
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l,i/urs    scheint    auch    die    Blutung    nach    dem    Perini 
überschätzen;  it  führt  (p.  :(•'..  CuseYll  einen  Kall  .m.  wo  uach  brtniiigrr 
Affertiuii    dir  Harnröhre    eine    tödtliche    Blutung    aus    einer  Hannwd 
folgt*1.      Das   laust   sich  aber  nicht    mit   dem    Perin.ial-.clniitt 

setzen. 

I.iv.ii-  erzählt  (p.  'M.  1851)  einen  Kall  von  traumatischer  hW 
röhri'H-Strictur  (Casc  VII).  in  welchem  weder  er.  noch  hintun,  'in« 
Cathctei   einzulYihivn   vermochte1). 

Li/.ars  behandelt  die  organischen  Harnröhren-Strictnren  (»perni»nol 
strietures  i  mittelst  einer  Art  permanenten,  vir-lleiclit  richtiger:  Umpo- 
riiivn    brüsken    Dilatation,   durch     !'_'    allrnählig    an     IHcke    zauebaxM» 


»illierne  I  'atheter   (png.  ".   II.  I.      I.i/.ar.«   beabsichtigt    durch    di 
»ulcerative   absorutinn«   der    Strictur    zu    bewirken    (pag.  8.1,    dir 
vertrn'isseil     in     gl  •ichem     Verhältnis*    ZU     der    Dicke     de 
Catheters*). 

Dass  lii/.ars   mit   seinem  ( '.ithet.r  Zern-issung  der  Htrietur  h 
kann    man    aus    der    Aeussernng    desselben    schliessen.   die  er  (png.  III 
macht  i). 

Die   -|ieeiellr  Act   der  von   Lizars  empfohlenen   permanenten  |tl 
ivei  e  temporären  I    Dilatation  -.    u. 

Li/. ars  (p.    II,    1861)    spricht   sieh    gegen  den  Gebrauch  der 
i  etted  Stilettes«   aus. 

Li/.urs  (1851,  p.  15)  eifert  gegen  Byrne,  welcher  eineu  und 
salben  silbernen  Qatnetex  10  Tilge  laug  in  der  Harnröhre  und  Blaser 
lies-  (Lixam  lüsel  den  ersteu  Lutheter  -IS  Stunden,  den  bw< 
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l'ie    iill/.ll  /.ll  vee-ielil  I  :,li,n   Augal'cn   lll:l  leher,   -elli>t  ausgezeichneter  ( 

in  Kezug  auf  Einführung  da  Oatbetens  and  bekannt  genug.    l)e»ault  * 
da»  n    '•  ■;  ■    i   dii   Blase  gelange,  trotit  engster  Strictar;  man  weit« aber, 

Chirurg  I  te«    gemacht    hatte    bei    solcheu    l i« legenheit»-n :   Li' 

■cbickte*ten  SDglMcheu  Chirurgen,  and  rnhmtc  sith,  er  Imas» 

ntil  der  rechten  Band   allein,   durch  alle   Strictnren,   auch  die  engvtea.  dam 

i    [»int«  tbs   most   hup« »bis   rtricturc«).    Liinn    |1851.    I.  c.  |«f  ft ! 

i-i.  ii!i    .1,1—  er  «In-    i  liton  geg  Dl  bei    bei  «ein«  ln*'--'-n>!.-  •  in  b.<M«  r 
niiiglie.li    gehalten    habe.     Ab  «    nun    mit  l.ialon,   wenige  Jahre  vor  driaej 
d    North   London    Bospital   gewesen   -•■  .    bfttt*   Liaton   bei  einem  ebea. 
Eurnretenüon    uirgenonineneB,    betrunkenen  Fuhrmann  dm  Catbeter 
verni.-lit.   erst    No,  I.'.   dann   alle  Kümmern    i  abwärt»,  U»   So.  L 

-laiig.     Lizars  buK-  ihm  (I.istnni  in-'"hr  geraunt,   er   möge  *' 
Roger  des  Unna  Band  im  EU  tun  bringon.    I.i»ton  nahe  da*  auch  gal 
denno  ii  -ei  ei  nicht  gelungen  l     beter  euraibeinffen.    Nun  «unle  *er  I 

in  ein  wurme-  lind  gesetzt,    'i   Stunde  lang,   und   en(  jetzt  gelang    e»  Li 

n  Binde "  Cathetor  In  di  ■   bringen     .Tb*  aaguitb  Mr. 

teil  nt   heing  Ihn«  >iafflv«l  befbn  ail  ihe  «luden.*   eun  be    readily    ima 
Liaai  nag.  SOX   »Um  oold  mal    -urtrd  in  big  dron»  fron»    _ 

LiaSN  erühlt  dann,  er  habe  leim  Weggeben  au»  dem  Huvnitml  Littoi  ■ 
gsbetan,    ihm  zu  erlauben,  -eine  linke  Hand  tu  aninitircn.  um  nie  in    K-lia' 

eilen,     Lizar*  erkenn!  die  eminente   «ie«chicklWlikeit    Licton'«    an. 
a  hand  like  |   tboaldei  ■■!'  r.-iutt.m.  a»  Um  l>hr-x»e  goe»,  bot  «o  delkate  " 
tbat  he  nt  vi<-uli-t  inj  MM  coulu  l-ehohl  o|ierale.« 

Auch     Utignet     I.:  in    den    letzten    Jahre»     «rta«»  Li 

durch  Krankte  uroeues  Geschick   im  Catheteruirea  habe,    afjj 

«a*  utreng  enoogh  to  eajer  hi»  hroarite  iport  "t"  f.<x-huntiag  thr»«-  aionsj 
hia  iteath.  when  U>-  rrosärd  Ihe  countrv  like  S>mrod,  a«  umi.i1.  iLiaai 
|«g.  I  .Iwaid  lanitr  of  enip  alj  oae  band  .  .  inaj  ha 

iiuju»t  allegatioti«  libid.v. 

'i   .WUrn  Um  catbeter  ha»  a*cende<i  in   the  xale  to  So.  7.    the 
the  Urethra  haa  been  reoiored  by  alvorptton«.  .  .  pag.  II 

')  .  .»We  oau  run  the  »cale  uji  !••   V      1J    in  too  or  three  in 
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dcera  -"  Stunden,  den  dritten  Doch  dick-ri-n  nur  '•;  1  Stunde 
gen.  und  führt  gleich  nachher  einen  noch  dickeren  2 — Ü  12  Stunden 
ig  ein;  die  dicksten  »rieder  nur  '■;  l  Stunde,  peg.  8,  9).  Lizar* 
eint,  da»  Svme  die  Dilatation  aieht  richtig  anzuwenden  Fontane, 
.her  für  anwuksam  halte, 

Lizars  erzählt  fp,  88      H)  mehrere  schwere  Fülle  von  Harnrühreu- 
md  li,inih«teln,  die  er  ebenfalls  glücklich  durch   die  (silber- 

:l    Dilatation    heilte.      Alan    muss   gestehen,    das-,    diese  t'nren 

im  Theil  glänzend  „ind ,  dennoch  folgt  nicht  daraus,  das«  die  Dilatation 

n   Cathctern  die  einzig  brauchbare  Methode  sei,  wie  l.i/.ai- 

:  obwohl    man    zugehen    kann,    dass  sie  besser    ist,    als    Syme's 

'  »de. 

Lizar*  (1851,  I.e.  pag.  1)  erklärt  das  Zustandekommen  der  11. mi 
-  Sil  ii  inii'ii     aus    einer    abwechselnden    acuten     und    chronischen 
düng    der    Schleimhaut  ').      Die    Schleimhaut    werde    dabei    in 
jpdalten  gerunzelt    vor  der  St  riet  ur,   in  und  hinter  der  Strictur  sehr 
wigestiiinnt  ( »vascular«). 

Li  zur»  IJ8-M.  |i.  4)  erklärt  sich  liegen  die  Aiinahnie  einer  »resilient 

re<   nach   Syiuc-.  ei   liält  sie   für   spasuiodisch. 
Der  Sit«  der  Stricturcn   in    den   meisten    Pillen   ist.    nach    Lizar» 

.    II.    «im liatelj  behind  the  bnlli ;   next:  anteriorly  to  the  bulb; 

'";lly:  in  the  membranous  portion  uear  the  prostate  gland«;  auch  »in 
prostatic  portion«  nimmt   Lizars  Strioturen  an. 

L187)  (harrieic  itil-)  zeigte  (1852,  rergl.  o,  p.  L89)  am  23.  Novem- 
ili-r  Acaclemii-  de  raedecine  seinen  Scarincateur  nrJtrotomo  ') 
••  Fig.  80),  welcher  die  Vortheile  der  anterograd  und  retrograd  wir- 
i'-iiilni  I  rethrotome  in  sich  zu  vereinigen  bestimm!  ist  Am  Veaical- 
gne  des  Instruments  befinde!  eich  ein  Leitungseehafl  von  geringer 
Jickc.  E,  so  dass  solcher  leicht  in  die  Strictureu  eindringen  kann; 
«nerdi-ui  dien!  dieser  Schaf!  als  schützende  Scheide  für  die  Spitze  der 
arischen  Ueaeerklinge  des  I  rethrotome,  welche  die  Strictur  von  vorn 
urli  hinten  einschneidet,  entweder  ganz  durchschneidet  ■  oder  doch 
i'.'-'i  n-  in  so  weit,  um  nachher  die  Olive  durch  die  Strictur  durch- 
u  können.  Nach  der  lucision  «hiebt  man  die  Klinge  in  ihre 
leide,  E,  zurück.  Überschreite!  dann  mit  der  Olive  die  Strictur.  und 
durch  die  bekannt«  Rückwärtsbewegung  der  Olive  letzten'  von 
Strictur  engehalten  wird,  und  mau  dadurch  die  Uebercengung  ttt- 
jt.  an  der  verengerten  Stelle  angelangt  zu  -ein.  -u  demaskirt  man. 
i  die  retrograde  Incision  gemacht  werden  soll,  die  Klinge  hinter  der 
rirtur:  die   Klinge  wird   in   der  Art    wie  am   t'i  v  iale'selien  Irethrotom 

rl   I  rergl     Fig.  8<»  u.   Krklärungi. 
Ein   ingeniöses    [nstrumenl    unzweifelhaft,   and   eines    der  brauch- 
raten  nnU-r  den  vielen  zur  inuereu  Urethrotomie  erfundenen, 

188)   llaucock    )  (vergl.  o.   |>.    190)  fand  (1852,  p.  1-1),  dass  die  im 
Mtatischen  Theil  der  Harnröhre  befindlichen  organischen  Muskelfasern 


•i   «During  «riitcb  actlon    lyniph   i-    ■  n i   in   tlic   -miIuiiiicoiih   ccllular   ti^ne, 

ich    lli'W  deporiliOD    ns»ume»   an    urgniiizeil     form,    und     i-    rendentd     progTSSflVSJ.V 
der,  an.l   ufliamtclv   lieei-niie»  < { ■  i i T •  -  rartilaiMieoui 

'.'eli    nügctbcilt  in   der  Gazette    mtfdicnlc   de   Paris,    1852,    pag.  ".">.",.    mit 

■ 
OH  llif  itnutumv  .11  id   phy*io\og\  of  the  mute  Urethra   and  "ii  llie  i>utlii>logv 
low»  of  that  cnnal    l>>   Henrj  Hancock    Loudou  18.VJ,  8",  86  8.    Hunoock 
chrieb   eino   dupin-ltc   Luge    vun    organuebca    Mnskellasorn,   welche  das  Corpus 
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mit  denen  der  Blase  in  anmittelbarer  Verbindung  stehen    Q 

liker).      Eben   so  die  der  organischen   Muskelfasern    der    Pars    meint«- 

oacea,  welche,  rieh  bis  Bnm  Bulbus  erstrecken   und  zur  Pur? 

der  Harnrühre  fortsetzen.     Sie  bilden  liier  im  dei    l'.i 

innere   L.i-i'   EWisehen   Corim*   sixuigiosuni  und    der    llurnr 

von  letzterer  durcli  Bindegewebe  getrennt;   eine  äussere  Lage  ui  dir 

äusseren    Fläche   des   Corpus  spougiosuin,    zwischen    diesem    und 

fibrösen  Scheide.     Nahe  dem  vorderen   finde    der    Harnröhre  ren 

sieh   lieide   Lagen   (11.    1*>I  und   liililen   ein   eireu  1  äres   Bund  von  orgs- 

uischeu  Muskelfasern,  welche  man  die    Lippen  der  Harnröhren* 

Mündung   nennt.      Nach   Hancock    (1852,    I.  c.   p.    15)     liegt    ..!- 

Harnröhre   innerhalb   eme.-    l.'ulir--    von   organischen    Muskel 

du  Corpus  sposgiosum  liegt  innerhalb  zweier  Lag/T  organischer  Moikd- 


snnugio.suin  an  •!.■«•  "uiKiereu  l'"lä< he  uuil  unterhalb  derHarnrnhren-Sclileiralu.nl  W 
giebt.  Die  Harnröhre  steckt,  noch  Hancock,  gleichkam  in  einem  Rohi  von  ony 
1 1 1  -  •  I  n  ■  1 1  Mmtkelfasero  eben  io  (In*  Corpus  ipougiosutn  und  die  Corpora  cmhdÜI 
tastet  Hancock  untewuebte  Jabcz  die  organischen  Mn»lceln  der  Harnröhre  H»n- 
eocli'-   l'nter-ucliungeu  mini  nlier  m   v ii- 1.- e  lieziehung  ungenügende 

Banoock   iraohte   im  Februar  1851  (1.  c.  1852,  pag.  H  und  23) 
er  die  mcucnl&re  Strnctur  der  Harnröhre  entdeck)  habe,  H  unter  hätte  solch«  iwluupl«« 
au«  phyMolugitichoii  tiründen  ;   K.  Ilmnc  iiml  Hauer  nun  anatomischer  DemomtoO 

.null  wilaoo    abst  alle  nngsaugescL 

Hancock  beobachtete  einen  Kall  von  spastischer  Striclur. in  dem  die  llnagie.aibl 
der  Eichel,    Dngemein    fastgehnltcu    wurile,   ul-n  ohne  ■!.!  •■-  mau  die  Acte  l< 

nrlni lex   Quthrie'i    Muskel   daran    als    betheiligt    annehmen    konnte.     Dia*  ] 

u.  a.  Fall*  \  ■  -r.iul.i  ..steii  ihn  zu  genauer  anatomischer  [Jutertiuchung  ii- 
Niiu    hutle    K  ii  I  liker    kurze    Zeit    zuvor    organische    .\lu»kelfaaern    in    (MB 
■pongloanro   Wer   Harnröhre  und   an   andern   stellen   der»ol'>en   (Par*    membn 
prostatic«!  entdeckt .  Qu  ecket  l  aber  halle  solche  nchon  früher  genoh.cn  und  Hanceck 

davon  IBttheilme  gemacht, 

KOlliker   (Wunsb,   Verhandl.,    1851,    und   Handbuch   der   UewebeW 

[ii      gl.itlen     \l  ll>  I,  ei  l.i  ..•  I  II      --iell     II  lir    *- 1  lii  rlii'li    in  der  Cretlll'M    tl  ll.l.i: 

dagegen  in    der  Prostata,  um  die  Cowper'aehen  Drfisen  herum,  und  in  den  C 
cavernoas  de    Penis«   vorbanden  leien  iibid.  und  png.  5U1,  502),    Külliker 
erklärte,  die  Tonica  albuginea  der  Corpora  cuvernosu  Penw  (wie  de«  Coipesi 
noMim  uretln.iei    I .<•  .f .-l,,-      ,iu>    gewöhnlichem    RbröHora  Gewebe,    wie.  in  Sehnen  i 
Bändern,  mit    vieleu   entwickelten  ulusti»eheu    leinen  Fn»ero.<     [>ie  Trab« 
porum    oavernosornm  fand  K ■"■  n  i k  ••  r  ipag  rac-ii  .,in...crlii  h  .  .  eiafi 

Lage  innig  KUsanimenbängeuder  und  oft  niclil  zu  inolirender  Pliaater-EpitheJiunijsl! 
dem   Epithel    der  Venen  ril  unie,  illierzogen,    und    aul'  dieses   folgt    du 
l'.i M ■i-ewelie,   ffelßbei  aU«    fast    glcu-hcu    Theilen    Hiudogcwt'tie  iiml   leinen  ela 

Fasern  eineraeita,  glatten  Munkclfuiem  undercneiti    zuaninmcngeietat 
bei  fielen,   afaei    tanga  nicht   lud  ullen  linlken  kleinere  und  grünere  Arterie»  i 
Nerven  uinschlies-t.    Die  Elemente  der  Balkenmuakcln  lind  aönon  durch  K 
.in  ihren  nu  ehankteri«tUcheo  Kornea  deutlich  tu  erkennen.« 

KOlliker    betrachtete    also    1851,    renp,   1852,    die   Hohlräume  in  dem  Corp» 
en  veriiiisiiin    iiml    IDOngiOSOU  all   Venen-K.iuiiic. 

Von    der  Schleimhaut    der    IIa  r  u  in  h  re    -agte  K  öl  I  i  ker    (pae- 
zeige  -unter  einer  an  elastischen   l';i -ei  ii   -ehr  reichen  l,  cht   mti  Hindejw 

■iniii  mir.,  in  der  Pars  prostat  iea,  sondern  auch  im  häutigen   l'heile,  obwoh 
entwickelt,  glatte  Muskelfasern  mit  den  gewöhnlichen  rawrgewobsn  fwniiigt  ■ 
longitudinalor  und    transversaler  Anordnung,   auf  «eiche   dann  die  normalen  Fi* 
de»  Muiculus  uietiii.iii-  folgen.     Auch  in  der  l'm-  rnvernoka  nnthltlt  daa  iubmad 

(iewelie     nnch    hie    und   du   -nlclie   Mu-keln    und    -tön.'    nun   immer  m   gi 

iiul'  I.imir-l'.iM-rn  mit  gies-eivi    oder   geringerer  Beimengung    von   solchen,    die  » 

nicht  ram  Corptu  cavernoauiu  gerechnet  werden  können,  da  sie  keine Venru- 

Kwnohen  nah  beaiteen,  vielmehr  eini ntinuirliehe  Haut  lulden.  ucl,'. 

liehen  cavornoKcn  Ki'u-ner  gegen  die  Schleimhaut  der  HarnrQhre  tiegrenxt«  (pag.1V 
Vergleiche  auch:    KOllikor,    üeber  da*   anatomixche  und  phvsiolngj»  he  Verhal-- 
der  e.iveini'i-eti  K.oiier  dfli   in-i nnlichen  Sexoal-Org&ue,  in:  VerhanrfT.  d.  Wflnbait«* 
media,  phvsik.  Qeaellacbaft,  1851, 
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«?rn.  Dil-  innerhalb  de-  l'orpai  spongiosum  selbst  befindlichen  (»nuc- 
ted  fibres«)  organischen  Muskelta-ern  liiilt  Haucuck  für  eleu  Arterien 
gehörig. 

Hancock  zeigt*'  (p.  17).  das*  «II»-  Ausfüllt  ungsgünge  dpi  Prostutn 
n  organischen  .M  > i  - k ■•  I t":iscrii  umgeben  seien,  und  dass  das  QorpQ8spon> 
■_: •  •  i ■  i i . i •  ■  t  .hl-  /.wi-i  Muski-iiiigtn,  mit  einet  intermediären 
ige  von  erectileiu  Gewebe.  anzusehen  Bei. 

Hancock   In.  -•'■.   II.)   wies  .ms  anatomischen  <i runden  die    wirkliche 

Kisten/  -i^-iim"Ii-i -Ihm-  StiR-tim-ii  iui  spongiösen  Theile  der  Harnröhre 

►cb.  die  bäafiger  im  Winter,  in  kaltem  Raum,  durch  kalte  Catheter  ete. 

_-.tiiI'im!.  durch  WSrme  (p.  26)  beseitigt  werden  ')• 

Hancock  sagt:  sie  kommen  häufig  bei  organischen  Strictureu  vor, 

viel  tiefer  sitzen,   und  dann   halten   «II*-   krampfhaftes    Strichiren   den 

eter  '  i"  etwa  hinter  der   Mündung  der    Harnröhre   fest.      Hierbei 

Hancock  (p.  28)   förmliche  Gontraftiouon    und   wuriiiförmig e 

gegangen  ,1er  Lippen  der  Harnröhren-Mündung1). 

Hancock    Ip.  89)  vergleicbl  die  Harnröhre  mit  dünnen  Gedärmen, 

hdem  Magen,  in  Betreff  ihrer  Structur. 
Hancock  (pag.  54)  hebt  hervor,  wie  unrichtig  (Jh.  Bell'*  Scilla» 
TV,  das*   in   dtr  Harnröhre  keim-  Muskeln   seien   (s.   0,    p.   330,  ff.). 
Sehr    wahr    drückt  Hancock  (pag.  58)  den  Einfluss  der  Gemüths- 
bnuuung,    besonder*    der    Vngst,   auf   die  Contraction    der    Harnröhre 
s),  und  er  erzählt    Ip.   -">!'l  einige  ■» ■lil,i'_'eiide   Beispiele. 
Hancock  Ip.  i.>2,  ft.)  liebt  hervor,  dass  die  Harnröhren-Schleimhaut, 
in    Zwischenzeiten    zwischen    den    Hnrnexcretionen.    Längsfalten 
."I,    ijueckett  beschriebenen,  früher  aber  auch  von  K.  Home 
und   abgebildeten    Rngae.       I  >ie    Schleimhaut    selbst     aber    sei 

St  Papillen  bedeckt,  wie,  ausser  Hancock,  auch  Soge  gefunden  habe. 
Hancock  (p.  37)  nagte,  die  Länge  des  mobilen  Theils  der  Harnröhre 
9  derjenigen  iler  nielit  mobilen  gleich  '). 

Hancock  (p.   87)  erklärt   manche  Harnverhaltung  aus  der  Art  der 

Artig ii ie_'  der  Im'  ren  Hüllte  (des   krummen  Theile)  der   Harnröhre. 

die  Blase    übermässig  ausgedehnt  aus  dem  Banken  emporsteigt, 

bildet   sie  mit  dein  Tlieil  der  Harnröhre,  der  hinter  Wein  Ligamentum 

I   .   oi     i  ii    p.-nis   befindlich    i-t.   eine   Art    umgekehrten     Kegel,    dessen 

durch  die  Pars  membranacea  gebildet  ist.   wo   diese   nächst   dem 

in»  'nb-pubicuui  liegt.     Macht    nun    der  Kranke  Anstrengung 

Harnen,  so  heben  die  hinteren    und   mittleren  Fasern  der  Levatores 

die  Blas.-  in  du-  Höhe  und  vorwärts,    während    die  vorderen   Fasern 

•In     die    Prostata    aufhebend,    die    l'ars    membranacea    der 

röhre   gegen    die     unnachgiebigen    Fascia   und    Ligamentum    sub- 


')  Di*»e   krampt  hu  lt.'  r,intrn.-tio-n  «ci  »hon»  li.lc  inimciil.n   m-linn   of  abnormal 

.-icitrtl    in-   ilnulif    by    morbid    irritnbility  of    "im:  portion  of  the  ciuiiil-. 

jOnae   |riei<lixciti|»    mit    einem    Krampf     ili"    Miim*u1ii*    arolerator    mime    uml 

.krie'i   Miwkel    vorkommen;    »ie  komme  aber  auch  imiibhiinjriR  ilavun  vur  »in 

■  i rr  of  tln-  urethral  ciuiiil,  oven  within  an  incli  frora  tht  Olifios    <  i •  '-'■'. 

'I    •  .  .  Tbr  li™  of  the  Urethra  bave  workeil  uml  wn-med  »round  the  instni- 

imilsr  to  the  verniiforn»  undulntion«  of  the  intestina*.« 
'l    .The  Instrument    «ill    p»   -   ■■.< -i I v  t"  il.iv,   Wut  liefere  the  next  vi-it  the  patienl 
r    hai  fer  nnxiety.   .iml    wc  then   liml  all  attempt*  to  introdure  the 

ie.   or  a  mueb  «maller  one,  m  vain 

•i  . If  a  mau  hiu  four  üichc.»  and  n  half  of  pondulou«  Urethra,  he  will  li  ;i  ■•  8 
i  nclie«  »od  »  half  of  «ttachod,  a  pomt  of  <-.>n -m  1.- ■ ;. ' ■!.-  Import, um-  in  the 
ulatioii  of  in>trumenU.« 


kl 
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BrUuteraagen  int  Öeaahichto  der  inneren  i  ro 


pabicuin  zusammendrücken   und  somit   für  diese  Zeit  die  Harnröhre  gmx 
sc.h  Hessen  lJ. 

Hancock  (p.  87,  88)   sagt:    Das  Urinlassen  im  Normalzustand  ge- 
schieht durah  die   gleichzeitige  und  combiuirtc  Actiou  der  Blas 
Harnröhren-Muskeln,  und  die  Harnröhre  ist  nicht  ••in  um 

Hancock  ipag.   7:5)    nimmt    die  (ucnzc  «wischen   Bulbus  am 
uumihranacea  als  den  gewöhnlichen  Sit/  der  Haruröhren-Strii  turea 
and   sagt,    dass    auch    in    allen   übrigen   holden   Organen   Str. 
zugsweise    da    vorkommen,    wo    ein    engerer    Tlieil    in    eiueu    m 
übergehe,  oder  vice  versa,  •/..  B,  an  der  i'.mlia,  dem  l'vl. 

Di«-  Pathologie  der  Stricturen  betreuend,  »o  sagt   Einncoi  k  (p.Tu 
dass  die  meisten  Stricturen  gebildet  würden    durch    »ndventitiou- 
branes«,  besonders  solche,  die   nach   heftigen  Entzündungen   entstehen   i 

Hancock  (p.  76.  7(,l)  fand  Klappen  in  der  Harnröhre,   der« 
K.uid    ii . i «1 1    der  Blase    hin    gerichtet    war.   und  weh  he   ans    (falschen)  Mfl 
gebildeten    Membranen,    uach    Entzündung,    entstanden    waren.     Di«»  \ 
fand  er  öfter  als   Ursache   vim    Harnverhaltungen,   welche  selbst  i 
wurden. 

Synio.  J..    m    Kilinhurg.  richtete   |I8">2.   vergl.  ».   p.   03 
Reclamatiou  an  die  Acadeinie  de  medecine  in   Paris,   in   Betreu    dei  11 
ortheQang  seines  Verfahren«  durch  die  Commiasion  Argenteui]  flt 

Byrne  behauptete:   1)  Es  existire   Kein    »Rt5treci*seinonl    infratuAi» 
suhle«.      Mit   Ausdauer  und   Sorgfalt    bringe    mau    -LI-    ein    In-tronw' 
durch  die  stiietur.  welches  dem  IVIessei  als  Leitung  diene.     2|  i; 
liilatation    unhedbaren    Stricturen     konnte    nur     dnich     grosse    U 
der  HarnrOhre  wirksam  geholfen  werden.     3)  Sicher   geschehe  Ja» 
durch  deu   äusseren  l'eriniialsehnitt   auf  eim-r  durch  die  Strictl 
teu  Hohlsoude.     4)  Die   einzige    nöthige    Nachbehandlung    ■• 
legung  eines  Catheters  wahrend    der  ersten   48  Stunden,    und  in 
leiuteieu  Zwischenzeiten  später  die  Einleguug  einer  gewöhnlich 
5)   Wenn   die  <  iperalion   richtig   gemacht    werde,   so  sei  gar  keine 
dabei,  weder  Hamorrhagie,  noch   llhitcxlravasate,  noch   Kiste 

Leroy  d'  Etiolles  ■'■)  (1S.VJ.  vergl.  o.  p.  044)  richtete    bald,  na 
dem   sie   den   Argenteuil'scnen    PreiM   an  Keybard  ertheilt,  einen' 
au  die  Acadeinie  de  mdde<  [uo,    und    forderte  die  Commiasion  Argen* 
auf,    sich    über   die    Permanenz    der   von    lleybard   erlangten   H 
genauer   auszusprechen,    als    solches   in    dem    Kapport    vom    24. 
[852  geschehen  sei.     Er  selbst  sei  dadurch,  dass  eine  so  hervor 
gelehrte  Körperschaft  eine  Heilmethode  approbirt  habe,  die  man 


')  Hancock  fpog.  S2)  angte    0:   gäbe    häufige  Kill«   »wberoin  pttimtJ  ttfl 

c.ipalili'  nl'  pas-ini:  llieir    uater,    exce.pt   with  the  (frwvUwt  ditficnlty,   and  lim  *. 
by  dropa   not  in  u  »traun      und  even  where  micturition  ir  coinplctelj  prewaM»'" 
witheiii   ;mi   Dwasic  Imion  oc  actunl  organic  oon  tiuction  (»oll    wohl    hewn- 
etriiition,  oiler  aeattUl  I  ion  I  of  tlie  OSnali 

*l   »AI   that    •|1"'     whcro  the   narrower  nirmbr w  poition  y.wct  iiitoUVi 

ililiite.l   fossa  of  the   bnlb.«     Hancock    (1.  i     pag    .vi  nennt  dii  -Uki 

Of  eil  etiler-   nii.-.t   aCtod   npon   in   tlie  ililleivul    coiiilitinii     i..|    i-reeliiui   üid 
of  die  cnipiiH  Kpiiii^ioxiilii. 

•)  Kr  sagt,  da    Resultat  «einer  vielen    Untersuchungen    »et:     »that    | 
"ti-etinv  from  falsa  membrane  within  the  amnl  npon  it.  free  Mirfare. 
und  l'rci|uent  OOOBUesi  •• 

'i  Beance  da  16  Novenibre  1852,  Bulletin  de  l'Acaderait  de  wi-di 

i-.l/,.   niriln'..    IBN&,   pBg>   740,    TU 

']  Bulletin  de  l'Acadäinie  de    medecine,  nennet'  du  9.  Novi-mbiv  1852;  s 
(iaz.  med.  de  Paris,  1858,  pag.  728,  TJ7. 


Li  i  ■■    d'Etlcllr».  Key bar J.   1S.VJ. 
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gefährlich    gehalten,    mil    seiner  Erfahrung   in  Zwiespalt   «^■-ratln-n . 

.roj  d'EtioUes  sagt,    der    Rapport   mache   darauf  aufmerksam,    das* 

eybard's  (  n   grössere  U.-fahren   für    dio   Kranken    bedinge,    als 

Anderen   bekannten   Operationen,   Dilatation.  Scaritication  :    l'i\ialo. 

ünger  der  tiefen  Im ■i>ionrii,  habe  gesagt:     Zwei    Todesfälle    Ihm 

«Bfr  klein«' ii  Anzahl  um  Operirteu,  in  kurzer  Zeit  nacheinander,  hatten 

i.-l.-n  Eindruck  auf  ihn  gemacht.     Der  Rapport    lasse  in  Zweifel. 

ob  die  uru         Gefahren    durch    dauerhafte    Heilungen    Ausgeglichen 

der     Rapport    sage:     »elles   /irnrciit  etre   durables«.    uml    die 

Comniisviou  halte  die  Elecidive  Für  wahrscheinlich  (»probable«),   wenn 

die  Wunde  nch  Mark  entzünde.  Der  Kapport  führe  von  den  :i-  auf- 
BBihltfn  Operationen  nur  8  au,  in  denen  die  Heilung  nach  einem  ge- 
nugriid  langen  Zeitraum  constatirt  worden  war. 

Leroj  d'Etiolles  verlangte,  um  die  radicalfl  Heilung  der  andern 
ftlle  /.u  conntatiren,  das  Bffanuscripf  Reybard's  von  der  f^cademie. 
D»  ihm  die«  rarweigert  sei.  ho  rufe  er  die  öffentliche  Discussiou  iilier 
diesen  Punkt  auf. 

Der  Tod  eines  der  von  Reybard  vor  der  (Jommission  operirteu 
hr,uik''i'.  weide  aui  Schuld  der  Epilepsie  geschoben,  t.'iviale,  Welcher 
Eber  den  nämlichen  Fall  hcriehte.  hahe  <  l  i  <  ■  - .  -  -  Factum  .iher  nicht  an- 
Mgeben. 

Endlich  giebt  Leroy  d'Etiolles  noch  die  bisher  nicht  verötfent- 
liehio  Geschichte  einer  tiefen  inneren  Urethrotomie  in  Blsudin'a  Serrice, 
Meli  welcher  Harninfiltrationen  uml  Tod  eintraten. 

E-.  stand  zu  erwarten,  das*  die  Entscheidung  der  Acadetnie  eine 
Kritik  f.u  bestehen  hahen  würde.  I  ud  In  der  Thai  hat  Leroy 
d'Etiolles  die  schwachen  Punkte  des  Rapport«  der  Cununission  Argen- 
triiil   whueidend    hervorgehoben. 

Ke.vbard  ')  (1882,  vergl.  o.  p.  641).  Die  Schwierigkeit,  genügend 
und  lange  Einschnitte  in  die  gesunden  Theile  der  narnrdnre  Qen- 
r  liren/.en  <ler  Strictur  und  de»  fibrösen  Narbeugewebesi  zu 
Buchen,  hatte  lieybard  früher  auseinandergesetzt..  Um  nun  die  Be- 
weglichkeit, "las  \  erscliiclirn  n.  «.  w.  der  he  treffenden  Theile  während 
d»r  hiiMMon  zu  verhüten,  hat  Reybard  ein  neues  Instrument  erfunden, 
d»j>  Dilatation»-  und  Incisions-lustrumeot  zugleich  ist.  Als  [ncisioDS- 
BKrumenl   ist  es  demjenigen   Urethra  tom  gleich,  welchen   Key  b.ird  der 

ladet»  m-  ile  nii'-dirine  in  seiner  Bewerhnngsschriff   len    Vrgenteuil- 

lien  Preis  rorgelegi  hat.  Um  es  aber  zum  Dilatations-Iastrumesl  va 
che»,  hat  lleybard  demselben  zwei  Platten  von  Stahl  au  den 
ifeuflichen  der  Cnnnle  beigegeben  -).  welche  mittelst  einer  Schraube 
springend   gemacht   werden   können   (sich   auseinanderspreizen   lassen). 


'|   He  vlm  rd.  in:  Gas.  med.  de  Paris.   18.V2,  pug.  22.  23:    Nuuvel  iiroflirotome. 
-lii  1'ilaUitenr. 

'\   » J'ui  fail   de   cet    iiiclliiotönie   um   iii-uuiiiciit  Je    < ti l.t t .1 1 1- >n .    ■•ti    iijouUut    mir 
tuet*   latcrulrx  de   In   caiiule   Jen\    lnme--   «I 'oei.  i    d     n    eerrai  en  forme  Je  riet", 

,  'i*l  je  le»  fui-  -nillir      i'e-    ileiix    l ;,  i  p  i  •  -  -    d*aoier    -  •  ■  1 1 1    .  "■  1 .  i .- 1 1  ■  1 1 1 « ■  - .    i St 

'**  •  Iror  extremite  vcnieulc,  nur  Celles  Je  l'uri-t lirot,'_iin><    an  movcii  J'iuie  Koupill« 

4\in  «vruu  en  forum  ■!>  capuchon  Leuruutre  extreiniW  eul  Bimulenient  onchft»  ■• 
■  une  ecluuicrure  fornmnt  an  unneiiu  »t  depa  •  unt  celui-ci  de  nnelquei  mtllimbtre  . 
en  forme  Je  dd.  -.■  viwe  Riu  In  canule  de  l'instrunient.  11  a  pour  iiniufe, 
igitnot  wir  le  boul  de  bmnehen  dilututrico»,  Je  lea  pouwer  en  iivnnt,  et  dl  I« 
e  »oillir  |ar  refouloniont  d  nne  maiiiure  pla»  conside*rable  du  cöte1  de  leurextrfr 
'  veMcale.  uii  eile»  »ont  plus  mincea  et   plua   Bcxiblcs,    Ce   Mol   oej   derniers 

)J0ut4te    ll    in. in    iilctlliiiti.iuc,    •  1 11 1  eil  füllt    im    lii»tiiimeul  Je  dilatat.ioil-  l|i.  J'_'l. 


,-,-„; 


KrlllurerunRm  zur  lic-chiilitr  dei   Inneren  I'rcthrotomio,  ole. 


Reybn  rd  beschreibt  nun  nocb  den  Urethrotom,  wie  solches 
geeeheben    (s.  o.  pag.  590;    1847).     Er   hebt   hier   noch    besonders 
wellenförmige  Gestalt  der  Schneide  seiner  Klinge  hervor,  die   1 ]  *'" 
iiml   15 — 16'"  lang  ist.     Die  Spitze  ist  ähnlich   den     couteaux  ä  | 
endigt  mit  convexer  Schneide. 

ESa    war    dies   die    letzte   Verbesserang,    welche    Key  bar«! 
Dretbrotom  gegeben  zu  haben  glaubte.     Das*  durch  die  auageeji 
Stahlplatten  die   Harnröhre  gespannt  und    die  Incision    erleichtert   ffä 
liisst  sich  nicht  lüugnen.     Die  ganze  Operatiousmethode  bleibt 
aber  im  Wesentlichen  die  nämliche,  wie  sie  vorher  war. 

Revbard's  Instrument   ist    1852,  in  der   (iazette    niedicalc,  p, 
abgebildet;  einmal  mit  dem  Dilatateur.  offeu  und  geschloa 
neben  ohne  solchen,  gleichfalls  offen  und  geschlossen    (vergl.    Fig 

Leroy    d'Eliolles  (1852,   vergl.    o.    u.    654)   xeigte  der 
de  raedecine  am  6.  December   einen   >Urcthrutünie  ä  renüemenl  lab 
pouvaut  couper  »  volonte  d'avaut  en  arriere,  ei   d'arrierc  en  avant  : 

Leroy  d'Etiolles  sagt,   er  habe   das   Instrument    am  25.  Mir 
1851  der  Academie  de  meoecine  de  Belgique  initgetheilt,  solches  in 
Industrie-Ausstellungen,    in    London  uud   Paris.    ausgestellt,   und 
l.'harriere  hätte  es  in  dem  Schaufenster  .Matt  liieu's  (des  Instrumta 
iii.nlieiM    -cheii    können.      Es    sei   das    L'harriere'sche    Instrument, 
dieser  in  voriger  Sitzung  der  Academie  vorgelegt  (28.  Novembei 
eine  Nachbildung  seines  (Leroy  d'Etiolles'.)  Urethrotoms.      Die T" 
Qcation  in  Betreff  des  Vorepringens   der  Klinge,   welche   dem    i 
sehen     Instrumente    entlehnt    sei,    wäre  mangelhaft:    da    wäre    n«k 
Ke\  I •  ,i  i  'd 'stehe   Mechanismus  besser. 

Der     Serivtaire     perpetliel      der     Academie     bemerkte,      n.deui     er    il« 

Leroy  sebe    [nstrameni    vorzeigte,   dass   es   in    mehreren    wtjBjsntucasl 
Punkten  sich  von  dem  in   voriger   Sitzung   gezeigten   iMiarricre'soksH 

I   retliroloiii    unterscheide. 

Au>  den   Leroy'achen  Mittheilungen  vom   l-Vbiuai   I  -•■_' 
deutlich  die  Beschaffeuh'Ml   seines  Instruments  hervor.     In  dem  Bull 

de     l'Acade'inie     de     medecille    de    BelgiqUf,     1851,     Toill.    X..    p.    -' 

ist     nur    ganz    allgemein    von   den   Leroy'schen   Mittheilungen  über 

neuen     null     wirksamen    Methoden,    die    Leroy    d'Etinlles     zur    Hedii 

.hl     Barnrohren •  Stricturen    erfunden    hat,   die    Rede.      Br»1 
Qax,  des  Ihijiii    1852,  p.  576,  erkennt   man  genau  Leroy's   In« 

il,>   er    hier    ahl.ildel    (a.    Pig,    61  I. 

So  viel  ist  sicher,  das  fharriere's  Instrument  bei  der  retrograd! 
[aeisiOB  einen  tieferen  Einschnitt  zu  machen  bestim 
als  bei  der  a  n  I  emg  raden .  was  bei  Leroy',  Instrument  U 
lieh  ist.  Das  Letztere  gleicht  Melmehr  der  Hubert 'sehen  Mon 
des  Kieord'schen  Instrument«  uud  wirkt  anterograd  wie  retrogm 

tief     oder    obeltläclllicll. 

Leroy   d'Etiolles  '•')  (1852)  sagt   (pag.  21»),  dass  es,  Stricturen  a 
die  keine  Bougie  durchliessen  '),    und  welche  selbst  nicht  mit  den  Wtj 
giM  tortilleea  oder  crochnes  'l  durchdrungen  werden  könnten. 

'i  (hu    mfA.  'i'-  Paris,  1852,  pag    .    I 

»I  De  In  •  ■.i\iievi-;ii.,.ii  .1  siv.mi  en  »inere,  de  1'electriciW  et  du  cou 
l'.u,-.   is  ._'    -      IT  S. 

*)  «H   •    ■  i nein-  que  I  "ii  frnnebit  une  foi»  a»e*  iini;  boogx 

*t  <|ii*  l'on  M  purvient  phw  eDfuite  I  der«  oe    par  de»  tcuutivt»  rff* 

bien  entsndnes  .  .  stc 

*)  Lerojr  d'Etiolle»    ltegituil  »ein«  Abhandlung  (lS1.^,  1.  c.  p*g.  9 
Worten:    »II   v  »  de«  retr. .  i  •  .  i,nnt    qui    niweut  couler  l'uriue  et  'iu'»ucua*  *■ 


139- HU.  Kuvrot.  Stilling,  1858. 

B    -i.'.i  Im  3tl  ii  hu, mi    wendet    l.'-iny   il ' K 1  i «>  1 1  ».•  h  die  antcrograde 
um  einem  »ob  ihn  construirteu  Instrumente  (mit  Hexibleni 
oft  mittelst  der  Chaine  ä  In  Vaucansou)  an. 

189)  Kavrot .  Alexis')  (lH.Vi,  vgl....  p.  MO)  legte  der  Acad. fmie 
medecine  in  Paria  am  L8.  October  hiumi  neuen  retrograd  wirkenden 
rthrol  i*.  Fig.  82).     Er  besbdii  aus  einer  geraden,  graduirien 

»nie.  welche  rieb  in  ••nie  Diu.'  endigt  ein  (gerader,  düuuer  Catheter). 
oÜTentSrmigon  Ende,  C,  sieht  man  drei  sehr  schmale  Spalten. 
1  anderen  (Extraurethral-)  Ende,  oder  dem  Handgriff,  D,  befindet  m<  h 
kleiner,  durch  eine  dünne  Feder  in  die  Höhe  gehobener  Drücker. 
nid  man  auf  letzteren  drückt,  so  demaskiivn  sich  am  Ve.sicalende  des 
Ürnmente,  unterhalb  der  Olive,  drei  kleine  Klingen,  in  Form  von 
irten-  oder  Weinmesseru   |  »laineseu  serputte- ).  deren  Spitze  gegen  die 

^und    deren    Schneide    nach    dein    Handgriff    zu  g.  richtet  ist.      Je 
r  man  auf  dir  Feder  (den  Drücker)  drückt,  am  bo  mein-  .-[.ringen 
'  Klingen  hervor.    Sie  können,  bei  stärkster  Entwicklung,  einen  Kreis 
D  0,01 1    Meter   Durehmesser    beschreiben.     Im    das  Vorspringen    der 
fegen  mit  einer  mathematischen    .Sicherheit  zu   regeln,  räth    Fuvn.t 
i    Drücker   H    einen    kleinen,    graduirten,    perpendicDlaren    Stift 
abringen,  welcher  am  Extrauretralende  des  Instruments  genau  zeigt, 
»•  weit   am    Vesicalende  die  Klingen  vorspringen,  und    ne  laug    .11. ■ 
ku  machenden  Incisionen  sind  (»en  longueur  el  en  |irofon<leur«). 
w  [nstrament  ist  von  Matthieu  fabricirt  worden. 
Met   ziemlich   weiten  Strict.uren    brauchbar,    ist    dies    Instrument  bei 
ätricturen    and    bei   solchen    im   krummen    Theil    der    Harnröhre 
bl  unanwendbar.     Die  Klingen  sind    schwach,   bei  harten    Strioturen 
ler  dem  Zerbrechen  ausgesetzt.     Man  kann  dem  Mechanismus  ausser- 
ti  nur  das  1,1.1.  der  Einfachheit  geben. 

140)  StillhiK  (1858,  vgl.  o.  p.  190)  veröffentlichte  einen  anterograd 

ikenden   geraden   und   gekrümmten    l  rethrotom,  mit    Abbildung  des 

reden   und   s.-iner  einzelnen  Theile  (*.   Fig.    s:;.   si). 

Denelbe    ist   zwar    im    Wesentlichen    dem    S  t  a ff.. rd' sehen     Double 

i   «tilette  (*.   o.   p.   410)    gleich.       Er    hat    aber    eine    wesentliche 

rheesernug:  der   Leitungsdraht,  bildet  nämlich  eine  doppelte   llohl- 

mlr.  in  welcher  rieb  die  Klingen  mit  gedeckten  Spitzen  bewegen, 

brend  der  Stafford'sehe  Leitungsdraht  weder  die  Spitzen  der  Klingen 

den   Lauf  der  Klingen  so  sichert,    wie    die    Rinne    im   Stilet 

Btilling'echen  Instrumente  !). 

pent  famebir,  poi  raüme  la  bougie  tortiUee,  qui,   ..   rral   dlre,    es  a 
p    I;  nmu«  !.•  Dombrc, 

Pavrot,  in:  (in*    rle«  Hüpitniix,  1853,  pag.  501.  mit  Abb. 
.:i    ,-,  lin.lti-.-l.i-    Stile!    von    Stahl,    1".     14"   hing,   endet  um  Voicidtlieil  in 
•  r  doppelten   llohliomle.      Daiu-elbn  lliuli   in   oincv  un  beiden  Enden   offenm 
Irxer  al*  da»  StahUtilel  ist,  und   '-'    :i'-    Durcbraetwer  bal 
|1    um  YrcicalrmJ!'   2   kleine  Mrewcrklingcn,    in    form    verkleinerter  Beer'fchor 
inHtMr,  jede  '/•" — *t"  lang,  l'/i     2'"  breit,  mit  nach  ....--en  gerichteten  8i  bUi ■!■ .. , 
lind  wo  eingelcthct.  da»  ihre  Klicken  und  Spitzen  in  den  Falzen  da  StahUtilet 
atnd    l.i.itrn.    Die   .IM-,-.,    Cantile,  I1'«-  2"  kilrxer  al«    die  vorige    enthalt 

ii    ■..r-tut'iuiruiti'u  'l'hede.     und     birgt     'lic  Schärten    .ler    beulen    Mcvier    in  '_' 

ende. 

.■.■-.eh ] , >~-..,,i-    |i|.i i'.iiiu'iii    wird  bin   xut  Striclur  ge- 
wann «nrd  da«  central«  Stnhlntili'1  dureli  die  Strictnr  geschoben,    hiernach 
niitlb                                    ihn    \1  -  ■-■■  i-l\  1 : m •_•>■! i   vm-gi'-ehobi-n    iin.l  in  "(lieber    Weine  die 

tur    wie    mif  doppeltei  Uohlsonde    nach   zwei    entgegenstehenden    Richtungen 

,.  et      b  ent  wird  dann  geschlossen,  und  an-  der  Harnröhre 

W».    Die  Dilatation  mit  Uummi'Bougiee  oder   mit   .lein   Catheter   vollendet 
r. 

!■«,  BaUMMJIr  Btfaaadluntf  ,1,  r  lUmr.'.ln.  i.-Mirleliireu.  I'.' 
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Erläuterungen  *or  Geschichte  der  inueren  Urethrotonue.  etc. 


(legen   dieses  Instrument   ist  einzuwenden:    li   'Li--.   ■  1  i .    Dm   i 
des  (centralen)  Stilets  durch  die  Strictur  of  schwierig  ist,  weil  der  Ckir 
kein  so  deutliches  Gefühl  bei  dem  Manöver  mit  dem  in  einer  doppelt 
Caufile  steckei\den  Stilet  haben  kann,  als  er  es  hat,  wenn    er  mi 
isolirten  Sonde,  Bougie  u.  dgl.  arbeitet.     2)  Daes    die    Einführung 
geraden  Stilets  in   die   blase  oft  nicht  möglich   ist.    •  I i •-  des  gekr 
oft  schwierig  ist.     Man  kann  sogar  annehmen,  dass   3)  die  Einführung  | 
de*    Stilets    in    ilie    Bluse    iil>.'i  lliissi_r .    naht    imthwendig    i- 
lucision    braucht   ja    nur   durch    die    Strictur    zu    gehen,    nicht  weil 
4)   Die   Einführung    des    ganzen    lustriiitieul.s    In    •  1  i «•   Blase    i 
ein  überflüssiges  Manöver,  und  weniger    schonend,    als    die 
eines  elastischen  Catheters. 

Stilling    (1853,    1.  c.)    betonte,    dass   die    Dilatations-Iiist 
wenn  sie  Harnröhren-Strictiu.n  h.-ileu,  mir  durch   Einreissung 
können,  wie  aus  den  ilureh  ihre  Anwendung  erzeugten  Si  hmerzen,  der] 
ringen  Blutung  u.  s.  w".  in  der  Kegel  bewiesen  werde. 

Stilliug  setzte  (1S53,   I.e.)   auseinander,  das»   der  eng« 
mich  der  Eiurcissung  durch  die  Dilatutious-Instruineut*    und  durch 
fortgesetzte  Dilatation,   durch    neue  Theile  aus   Narheh,iil.>taii7., 
die  Natur  gleichsam  während  der  Heilung  in  ihn  einschalte, 
erweitert  würde,    und    dass    in    dieser  Art    die  Strictur    beseitigt 
Stilling  betont.  dasB  Einschnitte  in  den  engen  Ring,  mit  na 
Dilatation   der  neuen    Narbenuiasse.  rationeller  Seien,    als   Einreit 
mit  Bougies  u.  dgl.,  deren  W'irkuugeu  nicht  so  zu  bemessen  seien, 
die  einer   scharfen    Messerklinge. 

Stilling  stellt  ferner  den  liruudsatz  auf.  die  Iucision   müsse:  I] 
Strictur    der    Linge   nach    so  tief  einschneiden,    dass  sie  gleich 
sich    so    weit    dilatirci)    lasse,    wie    die  weitesten    Stellen  der  nor 
Harnröhre;  2)  nur   die  Strictnren  selbst  trenneu,  die  gesun  :•   II 
alier  intaet    lnsseu:    3)  sich    genau    in   Betrefl   der   Länge  und  Tief*  I 
stimmen  lassen. 

Alle  diese  Grundsätze  stimmen    mit  denen   dei  besten  seiner 
ganger  wesentlich   überein. 

Dosa  mit  dem  Stilliug'sihen  Instrumente  glück ln-lie  füren 
"Mi  den  sind,  schwächt  die  dagegen  gemachten  Eiu  würfe  nicht,  i 
hat  seine  anterograd   wirkendeu  Instrumente  in   neuerer  Zeit  nicht 
in  allen  Fällen  in  Anwendung  gezogen,  seitdem  die  Maisn  i 
Methode  der  Anwendung  eiuer  elastischen  Leituugsbougie   den  Geh 
der    retrograden     rrethrotoiue    .null     l"-i     sehr     schwierigen     Kille« 

Btrietnren  ermöglicht  hat. 

Tanehou**  zweiter  l'retlinit.uu  (1.  c.  T.   II.   Fig.   3 — 8: 
beruhte     auf     dem      nämlichen     lirundsatze.     welchen     Stilling 
Drethrotoni    von    1853   zu  Grunde  legte,   d.  h.  darauf,  eine  Hohli 
danfa    die  Strictur    zu  bringen,    und    letztere  durch  sine  in    jener 
tende  Klinge  tu  durchschneiden.     Stilling  glaubte  damals,  die  " 

neu.    und    h    nicht    vor  ihm    ausgesprochen    worden.     !>.»« 

rolliger  Irrthiiui.     Tanehou  hatte  die  Idee  verwirklicht,  und 
S.lirauheu   il',  g,   Fig.   3i   e e.   Fig.   51   zur   Verhütung    der    R 
kliiigentragei:  Schaftes-      was   Stilling  ebenfalls  als   uet 

an  Minen  tnatnunente  angebracht,  dergestalt,  dass  an  den  von  81 
als  in  mancher  Beziehung  neu  geglaubten  Instrumente:  ""^J 

einziger  bemerken-« ei  t  her  Mechanismus   neu  erscheint,    rieh 
&  Jahre  früher  von    Tanehou  angegeben  worden  war:  auch  splt 
Arutzenius  (1840.  s.  o.  p.  äW). 


Mfllllrifu,  18.'.3. 


Matthi«>u    (18.' 3)    legte    .Irr    Arademie  de   me.lecinc    in    Paris    um 

März    einen    neuen,    nach    Angabe     Maiaonneure'a    angefertigteil 

thrototn  Tor,  derj  owohl  anterograd  wie  auch)  retrograd  wirken  kann, 

,  reclamirte    die  Priorität  der    Lrhndung    gegen    das   nm  Charriftre 

I.    März    1858  der    ^cademie  vorgezeigte  Instrument. 

Hau  ersieht  ans  der  Abbildung  (iJuzet.te  des  H.'.pitanx.  ls.V'.,  p.  122), 

a  uu  Mal  thi.  ii'-  Instrument  (s.  Fig.  85)   die  Ferse  der  Klinge  ein 

Zahnrad  bildet.  dessen  Zähne  in  einen  Trieb  eingreifen,  welcher 

'■  .•sieal-i     Kode    des    Schaftes    angebracht    i*t.     Durch   Vor-    odei 

rärtabewegung    de»  Schaftes*,   D,    des    l'rethrotoras    beschreib!    die 

\     daher  einen    Halbkreis,   von    vorn    na.li   hinten    (anterograd). 

oii    hinten   n.irli    viim    (retrograd),    und    isl    in    solcher    Weise    im 

lande,  alle  die  ihrem  Laufe  entgegenstehenden  Weicht  heile  der  Haru- 

rtkje  (die  StricturenJ  zu  durchxchncideu .     Die  Klinge  m.i-kirt  sich,  zur 

■sterograden  Incision,  in  der  Olive  mächst  dem  Vencalende  der  Scheide 

■  Urethrotoms) ;  oder,  wenn  die  Strictnr  so  weil  ist,  das«  lie  die  Olive 

darehläast   und  eine   retrograde   l'rethrotoinie  gestattet,    ■"   muskirt    sieh 

t  Kling,    in  dem  '■  esicalende  der  Scheide,  oberhalb  der  Olive,  und  tritt 

IM    nach     volleudet-m      Schnitt     in     die    Olive     ein.        Die    Abbildungen 

(Fig.  85)  machen  das  Gesagte  deutlich.     Die  Feder,    H,    welche    in  den 

axtnin  (unteren)    gezahnten    Thcil    des  Schaftes  eingreift,  lässt 

r  Klinge  zur  uuterograden  oder  retrograden  Inci-nui  zu. 

I  der    II  ilse,   '  .        i    ■    ue   Spiralfeder,    welche    dazu    bestimmt     erscheint, 

Hk  Klinge  in  einem  Moment,  wie  einen  Schrüpfachnepper,  vorspringen  zu 
n.  sobald  man  die  Feder  B  aushebt. 

In  au  dem  I  resagten,  das*  Matt  h  ieu's,  resp.  Muisnn  neu  i  .■'., 
uz  anderem  Mechanismus   beruht,    als  das  von   Char- 
te.    Bei   sein    harten,   knorpeligen    8tricturen   dürfte  die   .Mais.m- 
ve'sche   Klinge  -rhweilich   .luiiln hingen,   weil   die   Krall    der  Spiral- 
icht    genügen    kann,    um  die  Härte    des  ßbrÖBen    Narbengewebes 
Bberwinden.     Daher  mus*  dem  Cbnrricre'acheu  Instrument,  oaeteris 
der  Vorzug  gegeben  werden. 
Ali--.er.|.'in     iiiiiss    betont     werden,    dnxx    dieses     ,M;i  i  soll  n  m  \  •■  "sehe 

ment   nicht  gestattet,   e kurze    "der    lange   Incision    BD    machen, 

h.-nd   der   Länge   der   Strietur,    sondern    immer    nur    eine    so    lange 

n   macht,  ab  die    Länge   dei     klinge.   resp.    deren    Kxeurs    bei    der 

ir.-il.nng   des     Hall.,  irliels.   beträgt   '|.      Die     Incision     wird    daher    in 


Hing  .lei  Klinge  in  einem  Halbkreise  (um  die  Qnor-  K%e  des  [nrtru- 

<et    Dicht    L'ilie    :_' gnct.e   Heweginig.     um    ein.'    I  lirn  1 1  >).r.  n-SI  i  ietue  ZU 

wirkt  hierbei  tneni  durch  Druck  als  durch  Zug,  und  der 

I    ic..>   Ii.i     .olch.T  lliillikrriHliew.'^riuitr    ivcnigvr    lei.'ht    und    ■;.<«    gelingen,    ..I- 

1    B    ".: ■bmiilrm    Kndc  in  ein«  Strietui   eindringt  und.  durch  Zug  in 

illmAhlig  eine  ii. r  grumure  Breite  darbietet,  also  ungleich    die 

■an  gegen   ihre   Peripherie  uispunnt    wahrend  sie  solche  hjddtrt. 

i  Imtrmnent  wirkt  vielmehr  « in  Hebel,  der  »ich  gegen  die  tu  durchschneidenden 

andrückt,  mein-  durch  Hrnck  ,i\-  durch  Zug  wirkt,   nicht  «bei  wie 
llfiliafflnitigi  Klinge  odci  wir  eine  Krciuriige,  die  während  ihrer  fast  unbehinderten 
'langen  die  Tbsilc  in  continuirlirhem  Zuge  gleichsam  durchsägt. 
Kin  and..  urr  lllmt   sich   gegen   don   .li.-  Klinge   bewegenden  Trieb   da 

1»  erhehtf'n.    |)er-cli.e  ixt  ...  dünn  und  nchwuch.    da«  er  bei  sehi  Karton  8tri 
dem  Zerbrechen  nutgeMtxl  »ein  durfte,   hosondan  wenn,   bei    ungenügender 
ing    der  Spiralfeder,   der  Operateur   die  DurchKclincidnug    doi  Strictnr   durch 
■I  nid   liew  ■  - 1- i.   (eiligen   wollte. 
Pinvr  Einwurf  ti  iffl  »Ho  ihnlichnu  I ..- 1 .  .• ....  ni. ,  -.-,  H,  von  [lii|iiei  rii  ,  Charrifere 
*».      t)ii«   Btafford    «che    Luterul    hlnded     Hielte    bleibt    der   unübertreffliche 
»tvp  för  die  (retrogmdej  Incision  von  Harnröhren-Stricturen. 
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KrlUutiTuiiRnn  nur  Gtosenlohte  Stt  inm-i ■  n  l  rethrofc  mit,  et& 


vielen    Pillen    zu    lang   oder  zu    kurz,    and   der  Chirurg   ist    hin 
Mechanismus  des    Instruments    so   abhängig,    da*«   mau    da.sscll>r  oogr- 
uügend   und   nachtheilig  nennen   muss. 

Die  Abbilduug  stellt  nur  das  anterograd  wirkende  Till 
uicut    dar.      Mau    kann    alier   daraus    leicht    i-n i n> -Ii t in-it.    das«    de 
Meeli.iin.Miins  zu  einer  retrograden  Inciriou  benutsl   werden  kann: 
Oluaete  die   Ferse  der  Klinge  am    unteren    Ende   der  Olli 
augebracht  sein,  und  der  Schaf!    mäsate  sich   von  vorn    nach  hint 
nregen;    oder:  die   Klinge   mfisste   im   Schafte  vor  da  Strictar  d 
sein,  während  die  Olive  dicht  hinter  der  Strictur    au    diese    nngi 
gehalten  wird,  und  darnach    wurde   durch    die  Spirnlfeder-Wirlnu 
Klinge   in   die  Olive  (anterograd   wirkend)  einspringen    und    die 
vnii  Ihrer  Peripherie  gegen  ihr  Centrum  bin  durchschneiden. 

Wie  wenig  dies  Instrument  practisch  brauchbar  ist,  geht   . 
hervor,  dass  von  demselben  später  nicht  wieder  die  Red«  m 

ChaiTifcre,  der  Sohn,  zeigte  (1853)    in  der  Sitxung   • 
de  medecine   am    1.    März  mehrere  neui'    I  >-•- 1 1 1 r< >i > ■  1 1 >•  '  i 

Der  eine  i8<  (Fig.  I)  der  vorjährige  I  rethrokmi.    Im  utul 
bewegt   sieh   die   Klinge   halbkreisförmig,    wie    an   demjenigen    voi 
i  in  I  -DupieTris   vm   1-i'.1  n.   1840,   und  man  kann  mit  dem* 
avterograde,  wie  retrograde,  genügend  tiefe  luciaio i    m 

Ivanchich  •')  (1853,  vergl.  o.  p.  573.  ff.)  suchte  seine  Urethra« 
als  Original-Erfindung  darzustellen,  und  sich  vom  Verdacht* 

giats  zu   reinigen. 

I  viiiiehieh  hat  hierbei  sein  retrograd   wirkendes  Instrument 
den  anterograd    wirkendeu    StalTurd's   vi>in    .l.ilnv    IsjT.    rr. 
in    Parallele    gesetzt,    dagegen    St  iittn  rd's    retrograd    wirkendes    Liti 
bladeil   st  i  leite   von    1832,    das  l'rbild   des   I  v:i  ite  Ii  ii  b  '-'  •li.-n   I    i.n 
aus    der    Metrachtung    herausgelassen,    indem    er    seiner    nur    neW 
erwähnt,  und  solches  als  höchstwahrscheinlich  anterograd    ■ 
■teilt.      -Mit    solcher   Begriffsverwirrung  suchte  Ivanchich    • 
bare  Rechtfertigung.    Die  Wahrheil  ist,  da«  Ivanchich's  Ins 
genau.'  Copien  der  Stafford'schen  retrograd  wirkenden   Loten] 

stilelles    von    |s:!-J,    resp.    von    183(3,    Mild.     III    allen     wesentlichen 
mit  diesen   übereinstimmen. 

10s  ■iprii'ht  daher  die  Geschichte  der  Urethrotomie  da.  i  rllir 
I  viinehieh.      Sein     gerader     I ' rel hrntoin     ist     derjenige     Rico 
Stafford's,  und  die  hinzugefügte  Spritigfeder    i-t  dem  S  tuffora1^ 
Instrumente  entnommen.     Das  krumme  Instrument   i-t   guux 

das  StaHWd'sche  Lateral  bladed  Stilette,  mit  der  n  nwewutlld 
inderung,  <  I .  >  -  -  statt  der  spirulig  gewundenen  Stahlfeder  die 
Stahlfeder  Rioord'e,  Rattier's  und  Petrequiu's  genommen 


')  S.  HiillMin  de  l'Acad^mie  de  metlecine,  I83M:  da»,  mi  l  .  I85S,  |mk- 
*j  An  B.  Mar/  1858  reolumirte    Mutthicu    in   der  Kitmng   der   ,\< 
netteonoe  den  In  dsr  vorhergehenden  Sitxung  ron  Charrlfere  [pns<ii|iii  ■ 
all    ieiu   Kigenthum,    als    ein    von    ihm    mirli    VI  aisnri  neu  v  i         Innlna 

Enstra iii      t|ui    couuo   |iai    un    moiivement  deuii-ciri-iiluirr  i- 

|uir   la   detentv  d"'in   rV  ort.       I'ie  Aindemie  reroehoh  ihr  I  rthuil    \m 
der  hii-rllliir   bestellten  ('"iiniii-Miiii |    veral.   HU  '•'•''• 

•j  Ivanchich,  in:   Wiener  uiedie.   V\   icheimchrin    So.   13    I 
1666,  l'rnlog.  Ahlinndl.,  pog-  8     88. 


anii  iwKimnwr  nruraeu. 

er  1.  u.  2.  Auflage  von  Stafford's  Schrift  ist  nur  vou  antero- 

ngtrumei iten    die    Rede,    und    mit    •lifsea    kann    Lviuohioh'l 

wirkendes  Instrument  nicht  in  Parallele  geästet   werden.     \V;ue 

■optei  «ni.i'Mi.  I  vi  in  h  n  h'  i  1 11-.1  ruiiK-iit  Bei  eine  Gopifl  dar 
I '.-•  1 1 ■- 1 1  1  n -^it iinieute  von  1827—1829,  so  hätte  Ivaiiehich  iehl 
■geg-m    /.u    |.iiiti'Miivii.      Der    Kall    lii-^r t    aber    ganz    anders. 

sn'i  In.-ti ate  -iinl  Copien  der  Stafford'sclum  Instrumente 

,  rwp.  1830,  der  von  Btafford  sogenanntes    »lateral  bladed 

vnii    denen    in    den    früheren    Auflagen    <I»t    Stafford '.sehen 

eine  Krwäbnong  geschah.     Und  nur  v Liesen  leteteran  retro- 

k.-mi.-ii  Lateral  bladed  Stilettes  behauptete  Stilling  (1853, 
oed.  Wochenschrift),  das«  sie  die  Originale  seien,  nach  welchen 
I.   Iviiiieliicli   in.   A.)   ihn*  I   rethrotimie  construirt   liiitlen.  ohne 

als  Autor  zu  uenneu. 
tchiefa  kannte  aus  der  von  Stilling  belieferten  Keeansios  des 
'sehen  Werkes    ).  und  zwar  der  8.  Auflage,  und  aus  der  darin 
lten  Abbildung   dm    -Lateral  bladed   stilette«  Btaffoxd's,   das 
nnte   liiHtruinent. 
icbich  behauptete    (1853,  I.  a.)   er   kenne   tue  3,  Auflage  iles 

'gehen  W  erkeä   nicht,  uml  ■  ■-,  ■•■■i  ihm  unmöglich  gewesen,  solche 

en.  obwohl  1840  eine   i.    Auflage  dieser  Schrill   in  London  er- 

id  et  ni  berlii  h  keiner  grossen  Schwierigkeit  unterliegen  konnte, 

rift  zu  erhalten. 

Itnrd  •)  (1853,  rergl.  o.  p.  655)  hiill  die  [neünon  der  Strieturen 

inxige    rationelle  Methode,   wie   er  auch    schon    1844    in   Beiner 

htm     angegeben     (Vorrede     \l).         IHe     ( ";i  u  I  .-ri  .-;i  t  i<  >n     der    ge- 

arn  linge.  eben  so  wie  die  (pieren  Iucisionen  derselben, 

rtation ;    nur    Lüugswuuden    der    Harnröhre    bedingten    keine 

HJ. 

bard  (pag.  200)  unterscheidet  die  innere  l'rethrotiunie  in  zwei 

tegorieen 
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1)  Coarctotomie,    «reiche   nur  die   verengenden   krankhaft 
bilde  trennt,  wie  wenn    mau    einen   sehnigen  Ring  durchschneidet,  4er 
ein  in  einer  Hernie  befindliches  Eingi  weide  einklemmt,    und   die  «nie 
Zweck    hat ■:   ilns   der    Einführung  von  Sonden  entgegi >i 
Hindernis*  wegzuräumen. 

2)  1'  i-;t  li  nttomie   interne,  Trennung   der  Urethra,    wnuarb  hV 
dicalheiluug  eintritt,  ohne  dass    die   I » i  1 . i ( . 1 1 \ . » 1 1    zu   Hülfe    gezogen  wirf. 

Reybard  nennt  die  Coarctotomie.  oder  Scarification,  palliative  He 
thoilen,  weil   Rückfälle  kommen,  «li<-  Heilung  nicht  radicaJ  ist.    I>i> 
fälle  sollen    nach    Reybard   schlimmer    sein,   als  die  nach  der  An« 
düng  der  Dilatation   allein   (übertrieben). 

rteybard'a  neue  Methode  der  Drethrotomie  besteht  darin:  1) 
er    nicht    bloss    die    verengerte    Stelle    selbst,    sondern    auch 
Harnröhren-Wandung  bis  aul  das  Unterhaut-Zellgewebe,  3 — 4  Cd 
und  vor  der  Verengerung,    der  Länge    nach    einschneidet;    die    Indw 
h,it    ungefähr   1    Mm.   Tiefe;    2)  das»  er  zwischen  den  •inseinandugth 
teneu  Räudern  der  gemachton  grossen  Wunde,  die  Bildui 
Lage  von   Narbcnmasse  erzielt.,   welche  andere  Eigenschaften  beeitit.  il 
die  Nai'bensträiige,  die  man   nach  der  Scarification  findet. 

Schon   1833  (Gazette  medicale,   1839)  dudirle  Reybard  die  Wirind 
der    dilatirenden    Sonden    auf  die  Wunden    der    Harnröhre    und    r.ä&] 
deren  Gefahren;    dann    studirte    er    die    Eigeuthümlichkeit   der  Nkrhttl 
nach   grossen  Wunden,  und   vindieirt    -ich  allein  da.»  Verdienst,  iler  KnM] 
gewesen  zu  sein,   der  es  gefunden  habe,  wie  man  »faire  servir  l  - 
trices    de     l'uretre     a    relargisseiueut    des    coarclatioiis,    et    dt  ortet 
fimid   artifidel  preSqw1   ilr   tmili     /nur.-      indem    er    den    i.w'iiudsatx 
stellte,     dass       f iiirisiun    tlirait    COnipremhi     tiitis    Ir.s    tissit.<    dt    Cur 
Ipug.   845;    L868,  1.   e.'l,    und    zwar    müsse    die   lucisinn    der    L 
gemacht  werden,  weil  Liingswuuden  der  Urethra  niemals  Verengen 
bedingen;  letztere  aber  entstehen  durch  Querwundeu,  ilureh  Actio 
resp.  durch  olle  Geschwüre  und  Substauzverluste  der  Schleimnaol 

Reybard  hatte  an  lebenden  Hunden  künstlich  durch  Aetzung i 
Qnerwunderj  der  Urethra  Verengerungen  erzeugt,   und   loloht    dbcj 
mittelst  dar  Urcthrotomio   nach   Beinen   Grundsätzen    (lange    uuil 
[ncisionen)    vollständig    geheilt    <4  fülle,    pag.   346,  347i.     Bei 
Einschnitt  von  12 — 13  Linien  Länge,  und  bei  einer  solchen  Tiefe,  i 
»rineision   devait    interesser   les   paroia   de  l'uretre  et  memc  le  corpt' 
verneux    <<    um     certaine    profonaeur*,  war   die    Blutung    uubedeati 
m.ilgre    celu     l'heuiorrhagie    a     ele     fort     legere«.      Nach   der  Op 
wurden    8  Tage    lang    täglich    2  Mal    die  Erweiterungs-SoD 
bracht,  und   la-t    unmittelbar  nach  ihrer  Einführung  wieder  ausge 

In    den    folgenden    S  Tagen    wurden    die   Sonden     nur     1    Mal 
eingeführt;    vom    iL«.  Tage    an  wurde  die  Erweiterung  ausgi 
Reybard     Heilung    annahm,     indem    die    Sonden    durch    die   eben 
Verengerung    eben    so    leicht    wie   durch    die     übrige   Harnri 
glitten. 

Reybard  glaubt,  dass  »la  cicatrisatiou  des  plaies  -i  i it.  ach* 
sixieme  au  septieine  jour«  (p.  347).  Reybard  bringt  alwr  dafür 
genügenden  Beweise.  Er  sagt,  er  habe  nicht  gefunden,  dass  die U' 
der  Hunde  heim  Sondneu   noch  feucht  gewesen  sei,  resp.  dass  SM 


'l   .Seil   k •mpcchri  In  reiininn  ile»  plniex,  -mt  ii   et  ccarUf  le»  bofl 

mm  le  diiveloppement  da  la  cicatrlea  mtoraAnairat 


idart    hätte    iHcvbard    sagt  aber  nicht,    ob  er  die  Hnnde  abge- 
hatte.  sich  «l*-n   Kiter  abzulecken). 
Die   geringe    Blutung,    trotz  Verletzung    des   Corpus   caveruosum, 
■t  Reybard    uns    der   ►plaaticit«    plus  gründe  ilu  sang«    hei    Hunden 
Vergleich  zum  Menscheu  ab  (pag.  347).     Man  konnte  aber  fragen  : 
in  du-   f'nijMi-    ■•av.TiinMiiii    wirklich   verletzt?    es  wurde   ja    nicht 
:ht !  das  Thier  blieb  ja   U  Monate  am   Leben. 
Reybard   wollte  ilurrli  die   Kinführuug  der  Sonden  den  Zweck    er- 
en.   >non  pour  dilater  les  parois  de   l'uretre,   raais   9eulenient   pour 

le»  parois  de  la  divition«  (pag.  347). 
Nach  -'  Monaten  t'aiul  man  bei  /len  durch  Cauterisntiou  und  nach- 
rige  l'rethrotomie  behandelten  beiden  Hundeu  den  Canal  der  Haru- 
ne nur  uubedeutend  enger:  statt  einer  Sonde  von  l>  Mm.  Hess  sie 
r  eine  von  5  Min.  durch. 
Bei  den  xwei  durch  Querwunden  der  Urethiii  mit  Strictur  hchaf- 
nnd  nachher  durch  die  L'rethrotomie  behandelten  Hunden  fand 
bard.  da.«  lieb  ein  Rceidiv  eingestellt  hatte.  Statt  der  Sonde  von 
Mm.  Dicke.  Hess  die  Harnröhre  nur  eine  Bougie  von  2  Mm.  durch1). 
Die  beiden  durch  Cautcrisation  und  l'rethrotomie  behandelten 
wurden  nun  getixltet,  und  Reybard  faud  die  (nach  der  Urethrn- 
eutetaudene)  Narbe  ,il-  eine  Läiigsfurche  -'). 

eyburd  sagt    hier  Alles,  nur  eins  und  die  Hauptsache  nicht:   wie 

fit   die    Narbe    war.     Reybard  würde    gewiss   darüber   nicht  ge- 

iwiegen  und  die  grosse  Breite  hervorgehoben  haben,   wenn   er  über- 

ifit  etwa*  über  die  Breite  der  Narbe  zu  sagen  gehabt  hätte. 

Reybard    fahrt    zwar  fort,   dasa  die  Narbenmasse  »recouvre  l'ecar- 

des  levres  de  la  divisiou  absolumeut  comme  uue  piece   de   linge 

sur  im  tnni ;  i'esi    une  piece  rapportee  qui  bouche  la  Perforation 

,1,  a  la   moniere  de  la  membrane,  i|ui  s'etablit  sur  uue  plaie  iute- 

le,  dont  on  n'a  pas  rapproche  les  bords«   (pag.  349).     Dieser  Ver- 

irt   aber   deshalb    niem    passend,    weil    bei  einer  Danuwunde  die 

-ich  auseinander  zu  ziehen  daB  Bestreben  haben,   während   nach 

Urethrotomie  die  Wundränder  im  Gegentheil  sieh  eng  an  einander 

Reybard  rühmt  von  der  Narbenmasse  noch,  »sou  peu  d'epaisseur 
tu  souplesse  lui  dounant  une  exteusibilitt?  aaaez  grande  pour  assurer 
-m     |  pas.  349). 

Gnu/  im  Gegensatz  zu  dieser  neugebildeteu  Narbeninasse  fand 
jbard  (pag.  350)  daa  Gewebe  der  Coarctation :  >d'une  texture  deuse, 


E 


de   la    nature  des   tissus   fibreux ;    eile    s'ctnit    substituee    ä    la 


i  Keyb»rd  rugl:     »Le   canal    n'a   nas  ete  viSritnblement  elargi,   ear  l'uretrn- 

r  Atei  uns  »von»    pratique*  le  drfbridement  nvait  lui  mfeme  2  millunetres.« 

i    lonjritudinul  d'environ  lc>  ligne«  de  longueur;  maii  ricartement  des 

I'-»  et  de«  bords  de  co  »-illcn  nous  ont  luisse  voir  nur  petite  ds*preesioi] 

BgeV.   plu»  large  a  »on  milieu,    c'e-il-a-dire  au  mveau  de  l'obutacle,   eu   avant  et 

Eii;pl  eile  «•  tri 'iiiid.i it  eu  pointe.  Elle  avoit  mm  bord*  forme  par  la 
qui  recouvmit  lea  ldvre*  de  la  division.  Sa  profondein  Stall  igaJfl  a, 
lÜMUr  de»  paroi*  de  l'uretre.  Le  fond  de  cette  civil'-  ituit  rovfitu  d'une  mein- 
ii  li--'1.  niai»  nyant  li  peu  pre«  la  ruernc  couleur  que  la  cicatrioOj 
avait  taoeUt  .i  In  cuutcii«atiou.  Cette  membrane  est  lu  liiine  cicutriciellc,  qui 
forme*  dann  rintervalle  de»  l<5vrc*  äcartee«  de  la  division.  Elle  a  ammi  une 
x#  pln»   anie,  plu«  lisse,  moins  villeune  quo  celle  de   la  membrane  muqueuae 

Weil«;    eepeadanl    ello   «'«n    distingu in»   p.ir  In  ilitlerenre  de  eouleur  que 

\r  rebord  que  le»  leVru»  de  la  plaie  tont  autour  d'elle.  Elle  n'adlii're  ipie  In— 
«xnent  p*r  h»  furface  externe  au  corpi  cavorneux,  dont  on  peat  eneore  la  se- 
-.<  |*K-  34». 
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muqueuse  et  au  tina  vpangieux,   qui  seuls  avaient  ete  detruits  pu  h 

cau.slujur«. 

Bei    der    Bwtion    dm    Bundes,    welchem    durch    eiaeu   Qvenehnill 
(dun  li  Gorpos  oaTernoBum  und  Urethra)   eine  Strictur  enenorl    wordta. 
und  der,  nachher  durch  die  Urethrotomic  behandelt,  ein  Recii 
hatte,   fand    licybard   (piiy.   :t.VJ)  das   l."<<  i>li\    dadurch    i  n,  4t» 

die  N.irlienmasse  nicht  (wie  bei  der  Cauterisation)  sich  auf  die  Schien»- 
haut  der  Urethra  beschränkte,  sondern  »stftend.iit  •ncore  an  corjwctm- 
neux  i't  avait  une  cpaisseur  beaueoup  plus  considerahle«,  uud  weil  W 
der  l'rcthrotoniie  nicht  der  ganze  Narhcnriug  diirelisehnif t •  •  i<  wnulm 
war1).  Mehrmalige  Wiederholungen  dieser  Versuche  gaben  Bej 
gleiche   llesnltate. 

Reybard  (p.  402)  nennt  seine  Urethrotomie  >une  des  plus  petita 
de   moins  doulnureuses  Operations  de  la  Chirurgie«,  verkennt  «Iki 
das«    sie    trotzdem   >uue  attention  tres-serieuse«    imlimi.   >|.i    I 
nach  ihr  eintreten.      Reyliurd  hat    bisher    nur    einen    einzigen    tu   b*- 
klageu   gehabt.      Diese  Todesfälle   sind   Folge    der   r'ieheranf.ille,   weld 
durch  den   Schmerz  nach  dem  (Ymtact   des  I  rins  mit    der   Wunde, 
durch  Diätfehler  entsteheu.    Dadurch,  dass  man  beide«  hindert,  -erhi 
ihm n  die   Fielieiiinlälle.     Der  Anwendung  des  Chiuius  schreibt  Bejbflj 
nur  »un  succes  douteux«   zu   (pag.   404). 

li.eyli.ird  erzähl I    aber,    dn.ss  er   Patienten,  die len  Sälen 

Araileiuie  de  nicdecine  vor  der  Gommissiou  Argcnteuil  iiperirte. 
Kusse  nach  Hause  gehen  Hess  *)  —  was  wohl  für  eiu  nicht  nachahim 
würdiges  Unternehmen   erklärt   werden  muss. 

Die  Nachbehandlung  Reybards  besteht  darin:  die  WundräDd 
von  einander  entferut  zu  halten,  sie   iaolirt  zur  Vernarbung  zu  1 
eine  möglichst   breite  und  weiche  gleichmässige  Narbe  zu    , 
Entzündung  und   Eiterung  auf  den  ireringsten  tirad  zu   beschränken. 

Das   Auseinanderhalten  der  Wunilrämler  muss  geschehen  ohne 
lere  zu  zerren,    noch  Bchmerzhaft  zu  drücken,   indem    besondere 
toren    eingeführt    werden,    die    alsbald  mich  der  Einführung    wiedei 
gebogen  werden.     Dies  geschieht  2  Mal  täglich   während  W— 
dann  ist  die  Vernarboog  beendet. 

Vulängs  brauchte  Reybard  (.'atheter   von    enorm    g -m  I    i 

da  diese  aber  sehiiierzerregend  und   reizend   wirkten,   so  nahm  er 
gewöhnliche  Oatheter,    die    an    ihrer    Spitze    gebogen    waren,      ffj 
diese    langsam    zurückgezogen,    während   die    Spitze  gegen    den  Qt 
der  Wunde    gerichtet,    ward,    so    wurden    die    W'uudrauder    dadurch  l 
ainandergezop  n,    nn   Yerlaluen,    mit  welchem    Reybard    durchau» 
frieden    war.    da    es    Keinerlei    Machtheil,    keine    Entzündung    und 
Schwellung    der    Eichel,    keinen  AusHuss    ans   der    Harnröhre 
(pag.  405) 

Die  Berührung  der  Wundränder,  wenn  die  Harnröhre  frei  von 
ausdehnenden   Körper  war,    schien   Reybard   unvermeidlich;    daher 
dachte    er    anfangs    sie    continuirlich    getrennt  zu    halten  durch 
ständiges     Liegenlassen    ein  :e    Catheters.       Die    Erfahrung    gei: 
aber,   ilass   dies    nutzlos  sei,    und   das.-  e-  gcuüge.    von  Zeit   zu 


')  »ftn  etl'et.  puinquc  l'incinion   n'a  pn»  conne*  Jim»  tonte  »on  i'ptiimrnr  Ul 

aanakure,  on  comprend  quo  sui  partio  i livisee  nii    »ufli,  na   •«   rrtr*cU»t. 

mutet  le  ■  .i ul i  ei  reproauin  le  ulliifiiilmiiiiiuili  pta.  M2.  _ 

'I  »Out   tonn   regugnäa   ii   pied    lein    domicile,   iuimddiatemeut  apre 
tion.«   png.  3'.'ö. 
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in  'In-  \\  ni  liinder  auseinander  zu  ziehen.  Daher  briugt  er 
ur  Morgen-  Bad  Abends  den  <  'at  li.-li-i  einen  Augenhlirk  riu.  und  zieht 
u  dann  gleich  wieder  ans. 

Reybard  benotet  auch  snr  Dilatation  einen  metallenen  Dilatator, 

»«Icher.    während  der  Ausdehnung  seiner  Branchen,  der  Luft  gestattet, 

die  Harnröhre  einzutreten:  .-in  wichtiger  ('instand,  der—  wann  rtt- 

echlässigt  —  bei  Anwendung  der  Dilatation    die    umgebenden    Ilarn- 

Shrentheile,  Blut  etc.,  durch    ■ \ri    tapiration  zwischen  die  Branchen 

■liiiinu-  einzwängt,  Schmerz  und  Kntzi'nidung  veranlasst  (p.  406J. 

Auch    gebraucht    Reybard    (pag.  407)    wühl    einen   Dilatator   mit 

jUebilbar,  oder  mit  Luft,  oder  mit  »V asser  nach  Ducainp'fl  Vorgang. 

yburd    (pag.   410)    giebi    EU,    das»  die   Wunde  nach  seiner   l're- 

bn-tomie  sich  entzündet  und  eitert  '). 

Absoeeabildung  nach  Urethrot ie  will  Reybard  nie  gesehen  haben 

12),  wohl  aber  nach  (.'oaretotomie. 

■  i  ■  it  i-  h.it   Rcvbard  nach  L'rethrotomie  im  ht  beobachtet  (p.  414), 
_  IIa]  um  ii  Bearification. 

Daher  die  Breite  der  Narbe  sagt  Reybard  durchaus  nicht»  Ge- 
'«'i:  pag,  432  tagl  Reybard,  daaa  nach  Kineo  grossen  Im  i.-doneu 
solutions  de  i ■< 1 1 s t i ii 1 1 1 1 •  ■  par  incisfen  pouvaient  amvgi  ä  <  icatrisatioH 

y'r, i/l, minii /<,   und   gelbst    ohne    Kitci    /.u    bilden:    denn    in  allen  gun- 
Fälleu    habe    er    keinen    Eiter    ausHiessen    gehen;     Rührend    dar 
tn  Tage  nur  Blut,  dann  nur  ein  röthlichea  Serum, 

Befindet   sich  die  .Strictur  nur  2— :t  Cm.    von   der   Ilarnniluvii-Mün- 

»ii    ilui  i  li-.liiii-iili-,     man     -ie.    mg<    Reybard,    mit  einein    Bistouri 

ei   Klinge,   dessen  Sjiit/.e   man    mit    einem  F\  ikijiIi-  von  weichem 

versehen   bat,    mit   einem  Teuotom,   oder  dem  Bland  in 'sehen 
ori  ■  gaiiii-.    Immerhin  gebe  man  der  Schueide  dieser  Klingen  die 

je  Form.      Hat   man   die  Spitze  des    Instruments  bis   über  016   Vor* 
eräug   hinweg  gebracht,  so  compriniirt  man   mit   Dan n  und  Zeige« 


')  »Je  m  i'eo  emp&chaul  leur  rlunioa,  on  Lei  föroe  ii  i'enBaa i  ei  k 

iirer;  j'rntends  «eulcinent  dir»*  que  rinflnininiitiiui  iloit.  etre  nindi-ree,  Mipeiticielle, 

ii  depawr  ■•■'  ipi'un  |in\uTiiii   -. 1 1 1 1 1 •  •  1 1 1 •  i-  -i  -   iiiuiU'-   normales,  im  pot  fttendrt 

:  Imm«  mctrOMMHf«,  »     Ut  dilruirt   par   »tppuration,  cotnme  ceht  arrirr  april 

Reybard    macht    liier  der  Scarificurjon    oinen   gurr/,    iingegrllndeten   Vm-wurf; 
Igt:    trotsdcoi  du-    Krlangiuie;  der  Kewiin>»i'ht"ii    hreileri    N'ailie      Ie   t«nip>   !■•   |du» 

tax  de  I'ui -t r.'ii null'  par  incision-  »ri,  »o  habe  die  Erfahrung  Ihn  bewiesen, 
n.  iimitti'  gerade  'la-  beute  Mittel  seien,  das«  lei  Kndei  n'y 
n ■; «-ii t  irih-ri'  iriiiiliiiiiinatiiin  crieune,  pui«qu'ellei  n'exeroenl  ea  reaUU  »>  eou- 
on.  Di  tinulleiunnt,  ni  lYnttement  air  ne*  bord*.  J'ai  (iunsi  remaniue,  JW 
<**Ut  drt  aecidatU  in/lommatoires  n'est  niillement  proporttnnnit  aus  tfraufMioiM 
I  U  plnir  vritrate:  je  croi»  meine,  nu'ili  »mit  ifautant  mtiin*  ü  crinndrr.  mit  l'iti- 
wo*  a  phu  d'ritmlur.  Sfttse,  die  aller  Erfahrung  Widerstreiten  and  welche  Key- 
ird  wohl  nur  niner  Theorie  «u  (iefnilen  nuMellen  konnte,  and  durch  Nichti  i»i 
S*ti  bewieaen,   mm   I"  tjrnnd*  iiirision*  di   l'iirrtriiloni"   ii-lmppr.nl  mxrux   ä   la 

l,l,n,-:    de    1(1    -,  an li,  nh,, n       iji.   Uli.    w,i-    allen    liekallllten 

lim  der  i'hinirnii-  « idia -|u -i.  in,  und  oben  »o  segritodel  wlro,  al«  wollte 
behaupten:  eine  grense  Wunde  erregt  eine  geringere  Reaction  Im  KOrpn  ab 
kleine.  Troti  Allem  ist  »bei  ilurcli  iiryliaril  ■  t ■  ■  r  wirlitige  Krliihrungr-Sal/. 
aonrii  wi-inl<-n,  daM  eine  l,ringnwiaidi>  des  Corpui  spongioean  durch  wioe  nunn 
Ae  and  ^l  langer  Strecke,  mittelst  moincntnm'r  Kinfllhrang  von  Sonden  während  der 
martiunft,  in  ••ine  1  -lfi  1  n-ii.  1>-  Tiriiiiuii^---n-llr  vi-rwamli'll  wriilrn  kann,  und  eins» 
iidrioder  ikh  mit  einer  feinen  weichen  Narbe  Abaraiehen. 
Ie  jrrttumr,  qu'elln  |la  birgriu  de  In  ri.nli  ini  |n-ut  nvi.iir  au  iilu»  la  DOlttJ 
«•lle  «jue  preaeote  la  »urlace  de  In  plaie  pendnnt  fecartenienl  de  UM  Imnl»«, 
.  421. 


finget'  der  linken  Hand  die  Harnröhre  über  dem  Instrument, 
in. in  lim  Penis  über  ihm  her  anzieht,  Ohne  diese  dulden  v.  ■ . i - . 
das  Instrument  zurückziehen,  ohne  die  Strietur  getrennt  zu  b»b*n. 
Auch  ziehe  mun  den  Penis  nur  an  der  Eichel  an,  damit  sich  DurdieCor- 
|ini,i  ravi-ruosa  verlängern,  uml  nicht  die  Haut  gespannt  und  ilorrb- 
schnitten  werde.  Man  schneidet  die-  Harnröhre  nach  unten  eil 
trennt  nicht  bloss  die  Harnröhre,  sondern  auch  die  Aponeurose,  weltV 
sie  als  Scheide  umgieht. 

Die  Stricturen.  welche  3 — 7 — 8  Cm.  entfernt  von  der  Munds 
Harn  röhre    sitzen,    müssen    von    vorn    nach    hinten    eingesd 
weiden:    wollte    man    von    hinten    nach    vorn    einschneiden,    so  risfctrt* 
man,  die  Harnröhre  bis  zur  äusseren  Mündung  einzuschneiden  imd  du 
Instrument  .ms  dieser  letzteren  ganz  geöffnet  herauskommen  xu  lehea. 

Die  Durchschneidung  der  Stricturen  in  der  Pars  membranacea  fiaJrt 
It.ybard  leichter,  vollständiger  und  *h  linvr  ausführbar,  als  die  der  ii 
der  Pars    bnlbosa    befindlichen    Stricturen,    weil    dort   die   Harnröhwn- 

Wände  .im.  i-iiier  einzigen    Lage    bestehen,    oder    inniger    mit     ■in '"■' 

verbunden  und  dünner  sind,  weil  endlich  die  Wände  hier  musculi 
und   ihre  Wundränder  sich  auseinander  ziehen  und  eine  bre 
bediugen. 

Die    Liinge    der   Incision   niuss  6 — 7  Cm.  betragen,  also  S 
hinter  und  eben  so  viel   vor  der  \  ercugeriiug  (p.    oSl.l:    uml    wenn 
Verengerung  aus  mehreren  besteht  und  selbst  3 — 4  Cm.  lang  ist, 
man    näher  hinter  der  letzten  Strictur  den  Schuitt  beginnen.     Di.     I 
dieses   Einschnitts    soll  keine   liefuhr  bedingen,  im  tjegentheil,  die  H* 
hing  sichern   Indien.     Die  Tiefe  des    Einschnitts   tnuss    I     5  Mm.  haba}) 
sie  ist   schwer  zu  erreichen,   wegen  der  grossen   Ausdehnbarkeil 
webe.    Sie  muss  bis  zum  Unterhaut-Zellgewebe  gehen. 

I'.idureli   bildet  sieh   ein  grosser  Zwischenraum  für  da.«  interm* 
Narbengewebe,  welches  sich,  wie    ein    neue-  Stück    gleich 
die   Wiimlränder  der  Harnröhre  einlegt. 

Immerhin     trennt    mau     die    innere    Membran    (Schleimh bi 
Harnröhre    nm    J  Cm.   weiter    in    der  Länge,    als    die    äussere  epongto 
Partie  '). 

Die  grossen   Iucisioncii    sollen,    nach  Reybard,    nicht    getahrli 
■ein  als  die  kleinen,  auch   nicht  schmerzhafter,  so  dass  er  die 
renden  niemals  ätherisirt. 

Reybard  macht  stets  nur  einen  einzigen  Schnitt,   weil,  wenn« 
rere    gemacht    weiden,    da.-     iiachlieiige    Einführen    eines   Catheten   ir  < 
Blase    schwer,    ,„ler    der    Eintritt    von    Entzündung    zu    befürchten 
(|i;,g.    B85), 

Auch    macht    Reybard    den  Schnitt   stets   nach   einer 
Seiten    hin.    nie    nach    unten,    weil    die  Harn  röhren -Wand    seätüefa 
dünnsten,    daher    am    leichtesten    zu    durchschneiden  ist    (vergl. 
0.    paff.    Hl.  snuie  Taf.    Il;    ferner,  weil  dann  die  Schnitte  fem  TOS 
Arteriis  bulbosis  bleiben,    die,    uaeh  Reybard,    sich   längs  der 
Harnröhren -Wandung  her  schlängeln  (s.  dagegen  Syme.    p.  $3<i|, 
also  eine  Sicherheit  gegen  Blutung  gewähren. 

1'ni    die    Länge    der    geniachteii     lucision    zu     messen,    be.lient  *• 


')  >Aiishi  doit-on  Dgourenwmont  donner  a  1'incJHion  toute  l'etendue  qo» 
iixliqu^e.  sann  ernindrt  </'  »',  /•...,,■   u-  /,..,...  tains  de  Vuritre  .  i>ng.  383.    ( 

li  >■  \  i,,i.i  ,1    «iililicli.  ,1.1.-:.  ,lie   l'rnthni  lici  einer    llriile  eder    V.ilvnh-  B      I 
hiiiler  und  vor  ihr  knuik 


pou,    in    Leinwand    gewickelt,    auf 

durch  besondere  Bandagen,  deren 
erscheint. 

M'ln.  die  Bildung  einen  Blotpfropft 
■tomie  in  den  ersten  4-5  Tagen 
rupf  dehnt  die  Harnröhre  schinerz- 
ss  des  Urins,  und  nur  er  giebt 
iiii'li   nach   der   blossen  Kcsirilicalion, 

Zerstörung  diese"  Blut  pfropf»  ge- 
1  dicker  (.'at Inder.  l.'oinpressinn  der 
•eh   besser  ist's,  mau   verhütet  seine 

lellmi  gleich  nach  der  Operation, 
»esihreibung  seines    dritten    Vre- 

luedicale),  genannt  Uic/Iu  ntmin  •' 
liesen  I  rethrotoni,  wegen  der  vielen 
ud  Verbesserungen,  als  ein  ganz 
le  wird  dessen   genauere  Beaonrei- 


H;ui|itthcilcn  •    der    eine     l.c-teht     im  .lern 

i  utile,  welche  jenem  «In  BciieidS  dient 

In-  liuiif.  .in  lieiden  Kurien  offen,  Imt  .in 
,.11,..  söge  S|'.ille.  uns  welcher  die  Klinge 
i  welcher  -ie  lilnl't.  Am  Vesicalcurie  ml 
nl  angcM.'hnmlit.  oder  der  kninime  l'heil 
in. eht  man  aus  die-vin  In-Iinmenl  luilcl 
c  Ende  (Extraurethralem!!;)  hat  u  SUMM 
fingere,  auf  der  entgegongaaetateii  Seit« 
Bebsll  ha  der  i'uniile  nftoiellfc  wenn  da* 

rsn  Flache  trügt  die  Caniile  die  Kinlli.-i- 
i  det  BObe  der  Pens  der  Klinge,  d.  li. 
il-i  Kurie»    der    I'uniile,    ;ni    welche    Inilri 

,me   Knd.-ti'uk  einet  Bonds  angeschraubt 

der  Uinii'ile,  um  die  Tide  <u  bes-.eiehiieu, 

Innren    DBUIB,    um    die  Strictur    ED   iiher- 

viereckige,  so  doch  eine  so  abgeplattete 
lewsonuR  sn  machen,    Diaro  ßmnehtuna 

BmIU  der  Cunfile  entsprechend  lielindel, 

Dieter  Schaft,  besteht  aui  swei  platten 

ititrlleMI    nnil    ,in    1 1 ■  ■-•  •  i > i    Vc-iciili-nric    durch 


r.i.s 


Erläuterungen  ».in   « ;.-.--«  hichte  der  inneren  l.'rethrotomie,  et 


DmmMm   i-t  gerade:   durch  Hinznfugung   Pinea  gekrSmmfai 
stück«.  &a  die  Caalile  kann  man  e»  a-nch  gnm  gekrümmten  machja.nl 

•.iiiuii   l'iir  .illr  lü'^iiiiit'ii  der  Harnröhre  ireluMiiclicii     |  n         ■>8). 


der   dinge]   eu    regeln     Di n  Kuopl   kann    mau  durch  nnm  ■ 

Volumen  enetzeiL 

Der  /.weile  Sinli  .1 ^iluil'lt'-  ilir.nii'liL'  1 1 1 j'i I •  ■  i .    weniger  lang,  aber  von  ulnd» 

Form    wie   der    vorige,    hat    an  cinei   Seite  «eines  Vesiculendc    rioeu   kleinen  KnafC 
welcher  durch  den  entsprechenden  Ausschnitt  de«  weiblichen   flu  l  I»ew 

kleine  Knopf  vereinigt  sogleich  die  beiden  Theile  (branehesj  de«  Schutt«  •:  ml  ><m(l  I 
die  Klinge  tum  Vorspringen,    Diesei    i'heil  hat  auch  noch,  an  dm  State.    ■*■ 

v •  ■  1 1 1   Ende    entfernt,    ein    kleine*   Häkchen    longlet  .    welri ii  li   an    lic  i 

Klinge   legt    Ond   Kllche   in   die   InnOle   y.iuüVk/ug.'heii   /.wingt.   wenn    diu 

iiient    -i-lilii'n-i      Aii   dein  äusseren  b'nde    'li »  Theil«  de«  Schaffe  irmhil 

dielen  Knopf  angeschraubt,  mitteilt  denen  man  den  männlichen  auf  den  <•■ 
trat  (brauche   feroelle)  gleiten  llbmt,  wenn  man  da«  [nntrnntrnt  öffnet  oder «ehbest 
AIko  ichliesxt  und  öffnet  man  (hu  Instrument,  indem  mau  den  männlichen  Am  fo 
Schafts]  ansieht  oder  inrDckstOut 

hie  Klinge  ist  am  weiblichen  Ann  durch  'inen  Sobraubenstift  oho*  K 
festigt;    rie   let    beweglich   und    twischon    den  beiden    ■!•  n   Schaft,  bildendem  Anus 
verborgen;    sie    i*t   ungefähr  :'.  Mm.  breit   und  28    •'!"  Mm.  (im  original,   pog- s*l 
steht     eemametrei  .  wohl  nur  in  Folge   eines  Druckfehlei    I    Lang,   dergesl 
wenn  nie  um   mei-len  hervorspringt,  ihre  Spitze  -ich   um  dei  ('iinulc  um  I.'i 

entfernen    kann,   und  de li  in  einer  »o  «chiefen  Kbene  zu  ihr  steht,  da» 

cision   dei    betrell'endeu   Gebilde    nicht    ru    »ebi    emchwert    i»t.      Früher   n 
Klinge  gerade  und  lugcspitj'.t  wiedieeim     Bistouri;  ich  habe  aber,  *»gt  KevWi,i4, 
gefunden    da«  diese  Form  uichi  vortheilhafl  war,  und  ich  habe  di  ■■  tuim 

gegeben,  welche  du  Durchschneiden  der  Gewebe  der  Harnröhre  leichter  uml  wi 
macht,     l'n-  Schneidfl    itätl    geiudlinig  '/.u  -ein,   hut.  im  i  "•^i'iitlieil   Vornjirui 
Einbuchtungen   abwuchvclnd,   welche   dir  eine   »i  li.-iii'.i ini^e   Form   gvl*n.    0s»| 

Spitze    gleicht     derjenigen    .  1 .  i     Me    ,ei      welclie    unter    dem    Sinnen   der   IMropnBaBl 
de    Prettin i         hekiinnl    -nnl.    Obgleich  hie  /.ugei-pil/.t   ist  hat     ii     I 

Sei ide.    Da  die  Klinge  nicht    breiter    ist     als   die   beiden  Thetli    di     vhsfls,; 

folgt  daraus,  da«  sii  icnrgcmtu   zwischen  denselben  verborgen  ist,  während  nmn 
Instrument  geschlossen  hat,  -■>  dm»  man    «ich  deuten  auch    uhne    die  i'jnnle.  i 

\ii  Dieiner  anderen  Drethrotomc  is,,,nin  .itcui-i.   bedien  Kiu  jeder 

throt um;.'    eine    Brsatsklinge  [lanio  de    rcohauge)  haben.    Die    well«: 

Form  der  Bei Ide  tat  durohnn    keine  sufallige  beliebige  Form, 

einen  -ehr  gewichtigen  und  leicht  begreiflichen  Zweck,  den  man  abei 
wenn  man  an  dei  Lolche  vergleichende  Versuche  mit  gerodschnrndiget 

id [dlgen  Ueeaerkluigen  angestellt  hui. 

M.n  .r-ieiii  .in-  dem  \  ■  ■  ii.'ii'in--  dei  Klinge  xu  den  beiden  Ar i 

dan  diese  letzteren  dasu  dienen,  dos  Instrument  ru  Offnen   und  ru   -chliesteo,  i 
■    der  Klinge  zugleich   uls  Stiel   odoi    Gritl   dienen      \t.m     e  . 

'eh.ilt   nii'!  die  Klinge  ,in  und  für  -eh   bereit«   ein  Instrument   bild 

i in  der  ILirn  ruh  ic  ,  di  in'  ilednilt'e  eiin'r  I  'nnille,  uiierinn  kiinu    In  di'    em  Fnl 

mini    daraus   ein  BcairuHeatlous-InKtrunient.     I-l    aber  der  >■  ■  i n 1 1    mit   ■  t .  i  i 
Verbindung   gesetxt,    »o    macht    man    dngcgeu  'inen   l'rethrototn.    mit  welchem 
die   Harnröhre    tiei    einschneiden   und  nm  -"  regeluiiU«iger  durchtrennen  knoa 
die  Üanfllo,   welche  wlUirend  de.  Schnitt*  unbeweglich    in   der  IlurnrShre   ließt 
Theile  Bxirt  und  ihre  Dnrchichneidung  begünstigt, 

Det  Mm  ii.inifimii.s  diese«  lii-irunu  ut  -  gestattet  es  nach  Belieben  *u  Offieei 
zu   lebliessen,    mag   et   nun   frei  mler  m  •!•■■  ('.mlllo  enthalten  »ein.     N^hdea 
"in  demselben  durefa  iii'1  Verengerung  gedrungen  ist,  öfihet  nmn  das« 
in. in  den  iniimilii  bin    1'ln'il  de«  Schalu   an    lifli   nicht     zieht    man   ihn   bin  «u 
Knopt    (erri'u  regulateuri,  der  ,m  den  .iiuleren  Arm  nage  chraubt  i-l   -"  -.- 
dem  [nmn mt  den  sUrksten  Grad  der  Oeffnung.    Man     chlicsst   dasoeloe,  in 

man   dem   niliiilirbeii    l'beil   de-   BchsfU   die    entgegengi'-et-/.te   Uewegurn; 

indem  man  Ihn  gani  In  die  Oanulg  u^dnetBan 

Will  mau  aus  diesem  Instrumente  ein  solchen  machen,  das  von  vor»  i 
hinten  selnieidet,  ■"  nrr.iiigirt  man  die  Klinge  in  umgekehrtem  Sinne,  ilergs* 
i\om-  wenn  du«  Instrument  ge.'dfnel  i-l  die  Schneide  der  Klinge  nach  hiatt« 
nebtet  i-l,  ii.ii  b  der  llluiic  hin.  Iiniini  ubei  ullnel  uml  '.,  ide  ■■■!  man  es  mit 
di»  inunnlii  lieii  Anne*,  nur  da»  mau  ihn  iii   umgekehrter  liichUiug  bewegt,  das»  » 


.  und  ETfobtfvnf&Da  zu  rermeidfln. 

■iMlimi.  und  w.ilir.'iiil  zweier  nili-r 
gesetzt,  t;t ii.  1  Keybard  gleichfalls 
ullii  liki'il    iinil  Miinli-1  ii 1 1 -_r  dar  »11- 

o*  Verengerung  na  dar  Operation 
i  h  Rej  bard  dai  Bougie  ■  boale, 
n  i ■■■>• .  hIi n.f  -nnl  [wache  et  der 
bei  die  Form  aad  Lege  dar  Mim- 
er Wandungen  betrifft,  so  brauch! 

niii.     n.-im    in. in    duivli    KTOWe    1 1 1  — 

cirt  oder  cautariairt.     Denn  es  iai 

dar  siriiiin-  dici  oder  dünn  und, 

-i'itii.li.   rechts  (iiii-r   tinki   Hegt; 

hre  a  ii   '■  i  in'  r  i  li  rar  Beil  e  n- 

inge  der  Strictur,  so  nniss  man, 
nid  si'ini'i'()"H'ninig  (V<>r.«|iri!igKUn 
efe,  bü  in  welcher  buui  mil  ihm 
ichtel  <icii  ii, ich  dar  eVuedahnnDg, 
. 1 1 •  - 1 < - 1 1 1 1 -_r t .  M;in  bestimmt  die k 
det  EUgalatora.  ESbon  n  um- 
wie  tief  in. in  .i,i-  [nstramesl  |  a  ie 
Imt.  indem  man  den  Cnraor  auf 


Ann   in  die  üniiülr   Iiiin'iii»(.i-Kf,   iinil   oji 

bildet  der  Schaft  dii   Baupl  pai  I  ia  doi 

Trotz,    ili-i    ^ciMilliniKiii   l'niiii    iIii't« 

h,  h   bei  t  eronga gen  io  den  Bei  itoa 

Ii   R  Bybanl        ICi-lnhriinxcii    U :i i > • .    niiiii 

i.i'li'ii  .-' Ia  nusDben,   wenn   man  den 

■  - ■  - 1 1 r.  i r .  ii  will     Wollte  nun  ahoi  micJi 

In  •:  i  i,i,ii'iii  .    i-in     lliinli'nii.v.    filr    --•  ■  i ■  i < - 

rDtnmti   Form   geben,   iode ui   dai 

an  im  du  iel  h    u  i  braobt     v"  euuj 
et  Vi  rengeraDgen  der  Harnröhre  sowohl 
beän    nSgion   ius«pubieune,  nomine  dani 

H'i'im  in  i»  ili-i'..!..' Irrftmmtff  k*»'i- 


070  Erläuterungen  zur  Geschichte  der  inneren  Uretbrotomie,  et«. 

denjenigen  Punki  leiner  Lunge  schiebt,   welcher  dei    I 
entspricht,   wobei   man  jenen  l'uukt  mich  der  Eutfernunu  dei  I 
Mündung  der  Strictur  von  der  äusseren  Haruröhreu-Mündung  bell 
Mau    vergesse    nicht,   die  Länge  des  Urethrotoms   nur  von   dem  ~ 
an,  welcher  der  Ferse  der  Klinge  entspricht,  zu  bemessen,  und  du»  i 
die  Operation  nicht  eher  beginnen  darf,  als  bis  dieser  letztgenannte1! 
des  Instruments  die  hintere  Mündung  der  Strictur  überschritten 

Operations-Manoeuvre:    Patient  liegt  oder  steht  (wub« 
der  Operateur   sitzt  vor  ihm.     Das   Instrument  wird   wie  ein 
eingeführt.      Sobald  es  die  Strictnr  überschritten  hat,  so  tixirt    In 
rateur  das  Instrument  in  der  Harnröhre,  indem  er  die  Ruthe  über 

selben    mit   der    linken    Hand    zusam ndriickl    und    gloi 

Zeigefinger  derselbeu  Hand  durch  den    Ring  am  ausseien    Kude  der  Ü 
nüle  steckt.    Sind  diese  Bedingungen  der  l'ixiruug  erreicht,  so  tchr^1 
man  zur  Inci.-riou  der  Theile,  indem  man  auf*  den  Schaft  wirkt,  w 
mau  mit  der  rechten  Hand  umfasst.   Dieser  Theil  der  Operati"ii 
aus    mehreren  Acteu:     1)  mau    führt    den  l'rethndoni    bis   jenaeit« 
hinteren  Oeffnung  der  Strictur;    2)  man   öffnet  ihn;   3)  mau  seh 
die  Strictur  ein  '). 

')  Da  sich  nn  jeden  dieser  Acte  eine  grosse  Zahl  wicht  igei  l'.iulelon 
»o  «ollen  nie,  sagt  Revbai'd.  einuio  nacheinander  genauer  betrachtet  *■  I 

Krater    Act.      Man    erweitert,    einige    Augenblicke   vor    der    Operation. 
Strictur,  indem  man  eine  conische  Bnugie,  welche  2  oder  :i  Mal  so  dick  ötah 
Uretnrotom,    durch    sie   hindurchfiihrt  (pog.  :li>7).     Die»  geschieht  sur  Erlen' 
der  Eiufilhrung   de»   Instruments;    letztere   ist   oft  sehr  schwierig.     Da*  Im 
wird  "II  durch   die   verengerte  Stelle   aufgehalten,    durch    den  Druck,    welches 
Wunde  der  Strictur  auf  dasselbe  ausüben,  durch  da-    Verschieben  iilepUcvecati 
ganzen  verengten  Partie  nach  hinten:  durch  eine  Falte  der  Schleimhaut,  v. 
TOI  der  tiefen  OeBhuug  der  zurückgeschobenen  Strictur  gebildet   hat,  durch  <ii 
Bkuenhali  befindliche!  Hindernis!,  welches  ein  langes   gekrümmte«   Bndd 
mau    dem     lii-tnunente   vielleicht    geben    musstc,   aufholt.      Durch    Werhwl  i 
Endstücks  und  Vertauschen  mit  eiuom  kürzeren,  oder  weriiger  krumm1 
man  oft   das  Hindernis».     Giebt    man   dein   Endstück   nur  eine  Lange  i"ii  •! 
i»t    iniin  rieher,  alle  Schwierigkeiten  zu  vermeiden,  und  man   kann 
überschreiten  Ohne  den  Schnabel  des  Instrument«  bis  in  die  Blase  zu  bringen. 

Bevor    man    die    Klinge    deiunskirt,    ist    e»    uothwendig     (UM   da*   loi 
richtig   steht,    d.  h.  bis    hinter    die  Strictur  eingedrungen    i-i 
Man   erkennt   dies  daran,   dass  man,    wühlend  man  die  Käthe  lo*  lll»*t   (J> 
relächement  de  la  vergei,   das  Instrument  ohne  Schwierigkeit  i.H'nen   kam 
bis  zum  Cursor  in  die   Harnröhre  eingeschoben  ist. 

VVenn  abei    der  1/ursor   nicht    bi-    an    die   Harnröhre    kommt,    d.  h.  1 
Instrument    in  der  Strictur  festgehalten  oder  au  der  Fortbewegung  geliir 
und  m;in  o.  nicht   •"•lliieii  kann.  10  uiuss  man  vermutheu,  da*»  o«  noch   miiTkilk 
Strictur  steckt   oder  eme   Kulisse   mute  macht. 

Zweiter  Act.  Ist  das  Instrument  richtig  durchgedrungen,  «o  macht 
schnittfertig  (OD  I  ;i eine i  und  lixirt  es,  um  es  in  unveränderter  gleit  k 
Lage  zur  Strictur  zu  erhalten. 

Man  oll'uet  anfangs  da-   Instrument  nur  bis  zum  1.  Grad,  indem  in 
nur  zur  HUlfte  »o  weit  hervortreten  lil*»t,  als  »ie  beim  2.  (»red  thun  würde: 
-iliieiii    al-d.inn  ilen  Cursor  '/urück   und   zieht  den  Penis  ro  stark  ab  mögTab 
der  Oanflle   an,   um   die   Dicke   und   Knute   der  HarnrOhrcn -Wand  mfiglirfut  i 
ringein     rMp    Um    MC   tu  fixireii   und   ihn,   Vcixcluehen   (glis-eiuent  |  i|«t  innen 
brau  auf  der  luHcren  zu   verhindern,  und  deren   Durehschneidung  zu  befönl 

Durch   die  Vorsicht,   die  Hutl i -t  dann  anzuspannen,    nachdem  tust 

itnUnent    geöffnet    hat.   verhütet  man  de-scri  Zurückziehen    Ins   cur    die  Veret 
und   also   auch   das  Einschneiden  dei    Harnröhre  dienert*  der  kranken 
die    Verengerung  m   der  Uegion   smis-pubieniie,   -o  i-i    da-    Vn/u'hen  der  Hui 
uothig,  weil  der  Zug  bis  hierher  nicht   wirkt,  «rindern  nur  auf  den  Ttvril  <i< 
röhre,  der   im  Penis  enthalten,  oder  nur  ganz  nahe  um  Ligament 
bvtindlich  Ut. 


■Mi   umh.hu.      tumm*    uuau   uuig    midbucu 

der  Mflnduoff  dar  Stridor,  odn  nm-li- 
D  hat,  wie  diu  bei  langen  und  konvuu- 
•  Strictur    nllher   Oder    Rnmei    um    drr 

min  iiü-  in-ti i mi  in'  lii  oiiiien.  trota> 

iu  annehmen   imiBr.  <■-   habe  dia  Vn 

,'k/ii'ln'ii  nii.l  1 1 i i ■  l)|ii-i:>tiiiii   I      •'   Mmi.it« 

nimmt    /a    iillm  ii     ii."  Ii'li-m  ilir  liullii' 
i  ,I|,     1,'ullii'   mit    ,l,'i     linKi'ii    lliinil.    iiii.l 
mit  iu  der  llarnrflhrc  fixirt  wird.    D 
ici»i Ii't-  \Yri>tiK>'riing  und  der  ll.im- 

no  eint.K-li  und  leicht  *4e  die  Boarin*cn> 

ift  xu  wirken.    ul*  wollt.-    in.ni    ihü  uu» 

,i.i,ui  nicht  uu  beendig!  halteni  man 

ii   bot   und  da»  Imtrumenl   eio   woui« 

juu  man  dai   krankt  Oowebc  dar  Ver- 

•|iuii|;ii'ii.\      dureli  n'linilti  n    lull        \  bat 

,-u   iir,|,-lmliai'li«'it,  ili-r   \l,      -i   ,  imi-iili- 

irinaen.  Mim  fi-i-ciiiit  den  Zweck,  enen 

Unüver: 

r  det  i  .null,  iiii£e*|iuiint  und  dien-  iu 
i  in  i  dia  Verengerung,  aio,  Enden  DHU 

i  tritii.  im  Ulgemainen,  i tat  kranke 

c   von    8—  I'1  Linien,    theiU    vor,   tliril» 


i  Schnitt    -.Ii ii.-sst  mini   du*  lnntruun  i.i 

.k  1..--1  all  in. in  lim   rorhex  ene- 
nent  zum  8.  Grade  lebnittfertig.    Dann 

•ii.   und    itfloi    lim    M  iadOI   bil    '.Hin  I- :  1 1  •  i  -  - 

ljrigi-    Bewegung  da    SohafU  {etil  .  l  i  •- 

duroli  eins  \ii  PunhtioD  ein;  und  anf 

.oh   ubbu   die  Wände   ■  i> •  r  HarnrOhre 

n  genannter  Wehe eingegriffen,  u  voll- 
Dutrogen,  indem  man  ran  Neuem  den 
geiaht  .',  Mal  io  lang  tat  all  die  Klinge. 

Ili-.im  h,    .!•■-  Schuft-  ■  i  i  •  -  ii  t    iilii      l;,-|,,'  .- 

it.  durchlaufen  man,  resp.  dia  Luge, 
belle  I  rennen  weh  auf  der   i  biefen  and 

llii'nmi'li   «clilii'^-t    nun  diti   Innt riinifiil 


i„ih  % ■  -ii  ..'i    28  Linien  Lange  gemacht 

Uni.     I » i« -  i  >)icnitiou   i  t   .ili.-i    ,i  ;   •  in  i 

d.'-     lu-t  l  1,111'lit-     u'biul.i'li     -,,llt.'        M.ill 
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KrttuUnngVQ  zur  Geschichte  det  inneren  Urethrotomie 


Strictureu.  oder  wenn  mehrere  Stridoren  hinter  einander   sin  i 
«einen    (lümiMtuii    (l*(:i    Millimeter),  doppelten,  2   Klingen    enthaltenen 


Duieh  folgende  Danielen  habe  ich,  fahrt    Hcybard    fort,   diese  Mi 
umgehen    gesucht, 

1)  Sitzt  die  Strictur  im  beweglichen  Tln-il  •»■■»-  Harnröhre  (Partie 
geuilgt  da*  AuM|»»niii-ii  dei   Ruthe,  am  der  EälaatäoiUll  d«a  ipongiöMn  [ 
Ireotilejder  Harnröhre,  dem  Verschieben  der  einen  «einer  tfembnunm  nberdWaa 
und  der  Verschiebung  der  Strii'tur  entgegen  *u  wirken.     Mihi  verringert  dadawh 
die  Dicke  der  Harnröhren- Wand,  und  der  Schnitt  wird  i-i  und  im   ■ 

\'.-l  .-I  i  _;.   !  ■.!,;_'   U  -■  im.  idel     111,111  IUI ti'll     V  i  ■  11     '."III     u    i  i    ll     ll  I  II  t  i-  II    i--.ll.     li'M. 

man    bei    solchen    Verengerungen,    •  1  i«-     I     .">  i.'m     hml ■  r    der    H.irnrtfanB-Vfe 
ii.M  ii.  von  hinten  nach  vorn,    so    riskirt    mau   unvollständig    zu    openren.    wei 
Klinge  «ich  so  der  Mündung  dor  Harnröhre   nahmt,   das«   uinn    furchten   mal 
ganz  heraustreten  zu  sehen. 

2)  Ist,    die    Strictur    aber    im    krummen    Theil    dor    Harnröhre     tportmu 
pubiennej,  so  genügt  du.«  Aiii-jiuiineu  der  Kuthe.  das  nicht  bis  hinter  da 

Suspensorium    ]"-iii-    wirk. im    i-!.    keine-weg-    inn   .il] in-  l'.-ln-1-l.. inli-  ;u  I 

Kiii'."  i'iuu|in'i»iuii    der  Urethra    mittelst    der  Pinger    durch  das  Porinauua, 
der  Operation  von  einem  Geholfen  ausgeübt,  scheint  wenig  Vertrauen  . 

Kill     wirksameres    Mittel     ist    dir   Anwendung    eiiu'      möglichst     dicken    I  rrthr 
z.  B.  von  y  Mm.  Durchine^er.     F.in   Instrument   von  solchem  Culiber  erwi 
Harnröhre,  oomprimirt  und  verdünnt  ihre  Wände,  spannt  nie  und  Imrt 
um  die  Inciaion  ohne   Versohiebung  der  Theile  zu  machen.     Um    aber    l 
Instrument  Gebranch  machen   zu   können,    iuuss  man  vorher  durch  die  Scarifio 
die  Strictur  erweiterl  habeu,  d.  h.  man  mu»  awei  Operationen,  eiue  nacJi  der 
zu  gleicher  Zeit  machen;    die   erste  mit  einem  kleinen  Urcthrotom,    die    zweite I 
.HMiii  von  grossem  Caliber  ipug.  914). 

Aber    selbst    mit    diesen  Cnutelen    gelingt  es    nicht  immer,    die  Urethra  «o 
trennen,   wie  man   will,     Daher  fügte  Keyburd   ISäl    •einem   l'rcthrotom  i 
Vervollkommnung   hinzu,   wodurch    du-  i  iperation  leicht,  sicher  und  wirksam 
iln-  ■•■    besteht    in    der    Beifügung    der    Krwe  1 1  <■  i  im  g  ■■  I!  r.i  neben    zum 
I  lirotoin. 

Be  ,-ind  diei   metallene,  elastische,  abgeplattete  st:ii in 

CaaDle,    mil    ilie»er    und    untereinuuder  an  deren  VeBicalenda  vereinigt,    durch 

■\i-i  Artikulation,  hiersei bst  flxirt,  und  am  Ende  der  Canflle  gehalten  tstld 
emi'H  KapiM'hi.'iis,  das  einen 8chraubenknopf  darstellt,  bald  mittelst  eines  g».-k 
Oatheterscbnabelt    Von    verschiedener    Lange.       Ihr    ander'       Knde    wird    geg« 

Canflle  angedrückt   gelullten,    mde -    in    ein    kleinct    Loch    •  mgreift,   das   ia 

Zwinge    befindlich  ist,    ilie   an    ihrem    Knde  (Kxtrnurethrulendcj   die  Verdick 
dingt      -\n  diesem  äusseren    Knde  dji-sm  Stäbe  bewirkt  man,   mittelst  ei 

rliliisscds  (clef  ii  visi  einen    Drnok    zum    Zurückschieben    derselben    voa 
hinten   wodurch  die  Stabe  in  din-r  M 1 1 1 •  -   -ich   auseinander  »preisen,  bei 
resp,  auseinander  springen.     Im  gewöhnlichen  Zustande  Liegen  »ie  dieb' 

der  l'anüle     dcrgc-talt.    da--    die    Vereinigung    beider   das   Volum 

verstärkt.      Man  kann    L'rethrot lieser    \rl    um    nui     .">    Um.    I1 

welche   durch  Ausi-iuunilerspri-iy.cn   der  Stabe   einen     Umfang  von  '£»   -'1\   I 
rci'-lien.  was  ungefähr  der  \\  irkung  eines  hilalators   von  7  Linien  I 'icke  gleich  I 
Diese  Stäbe   sind  einzeln  abnehmbar,  was  die  Ileinigung  de»  Instruments  etl 
Kevbanl   bat  1'  l'rclhrntiuuc  diesei    \ii    einen  von  ö    Mm.,  den  anderen  TOD 
Wicke.     Kr    zieht  sie  allen  seinen   älteren  Urethrotomen  vor.  vor  den.- u 
warnt   i  pug.  .'175 1. 

Die  Manöver  mit   diesem  l'rcthrotoui   sind,  mit   Ausnahme  des  M 
das  niiiu  die  Stäbe  a.u-ein.imlei  dehnt,  die  nämlichen,  wie  bei  der  früher  lieschri 
l'rctliroUuuie.    nämlich     ll    Kintührung    des    Instrumenta    bis  jenseits  der 
•J)  Otfinung  desselben;  '■'•>  Binschncidon  der  strictur  und  ■b-r  llamrOhic 

Er«ter    \  i- 1 .   Einführung  des    Instruments,    Zuerst  wird  det 
Oeffmmg  (des  Hervortretens  der  Klinge)  bestimmt,    indem    der  Regulator   ; 
bestimmten  Punkt  des  weiblichen    Um-  des  Schaft«  geteilt    wird;    <Unn 
Instrument   wie  ain  Oathetcr  eingeführt,   indem  alle  cTiis  oben  (bei  dem  L'rsHk 
.1  gaine)  augedeuteti-ii  i'auteleii    beobachtet    werden.    Huld    bleibt    dasselbe^ 
dei    Barnröhre,    bald  wird    es    (wie    bei    Verengerungen    im  Bulbus)  bt>  ia 
gelldirt.     in   let/.tereni    Falle    wird  ein   gekrümmter  I  'atlietcrxchnabcl   an 
schraubt. 

Zweitei   Kot,  Oef fnnng  de«  Inst ru monts  und  Pixirung  der 
Hat  det  I  i .i Ii i ■  -t . mi  .In-   llinderni--  überstiegen,  und  ist  der  Cursor,  —  wei 
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itÖuroton  ein,  »ek-ln-r  rou  voru  nach  hinten  schneidet  —  so  weit  ea 
eht,  und  .schneidet  ein,  aearitkirt.  Kr  liiilt  die  gemachte  Wunde  durch 
noilen  offen,  und  nach  4  5  Tagen  schneidet  er  die  zweite  Strictur 
bete.     Dann  wendet  er  die  ürothrotomie  an  ipag.  445,  446). 

Wenn  aber  sein  dünnster  Urethrotora  auch  nicht  eingeführt  werdeu 

•ler  im  Voraus  bestimmt  war.  mint,  —   in  Berührung  mit   >1«t' 
-Mundung  gekommen,  «o  geht  nmn  tum  2.  Acte  über. 
Da*  Instrument  wird  geöffnet  und  die  Kliuge  mit  der  welligen  Schneide  wird 
Tortreten  gebracht,     fii  diesem  Stunde  erfosst  es  die  linke  Hand,  deren  Zeijre- 
ilorch  den  Ring   geiteckt  wird,    and  Baehdoa  die  BararOhm  über  dem  Lre- 
ine    verlängert    worden,    wird    der    Penis    und    der    l'rethrotom    gleichseitig 
beweglich  festgehalten.    Jetzt  werden  durch  den  Schraubeinehliissel  du*  Brwfiitl 

r  Branchen    auaciiiandei    ge.prci*!.     Man    braucht    eine    zu   grosse   Ausdehnung 
<u    fürchten,    denn   diin  Gewebe   der   Verengerang,   welches  wenig  ausdehnbar 
Terbindert   jede   in    itarke  Erweiterung,   tum   andererseits  i«t  eine  starke  Ans- 
nung    durchaus    erforderlich,    um    die   Gewebe    der  Harnröhre    bin  zu   einer   ge- 
J-fmJm  Tiefe  einschneiden   au   können. 

Beybard  betont,   die  Ruthe  ju  nicht  eher   anzuspannen,   als   nach  de  in    da- 

Iruraent     geöffnet    worden    i»t.     Ohne    diene    Vowichts earegel      riskirt 

da»    Instrument    wieder    In.    ■.,,,■    die    Verengerung     znriiekxinehiidieii.     wan     ■•in 

iWkUgen  iler  Operation  bedingen  würde. 

Dritter  Act.   Einschneiden  der  Hur u röhre     Dieser  \ct   besteht   wieder 
mehreren    besonderen    Manövern.     Mittelst    du«  ersten  macht  man  die  Conreto- 
.    <L    h      die     Inciaiofl     Kltieckt     defa     k.iiiin     über    da»     Gewebe     der    Ver- 
lag.   Mittelst   des   (weiten  Manöver»  sticht  man  in  die  Wände  der  BarnrObn 
and  schneidet  «ic  durch,     Mit  dem  dritten  wiederholt   man  .l.i-  vorige  Manöver, 
die  IncaMon  «i  vervull-t.uniii.-eii.  nie  regelmässig  ku  machen  und  ihr  die  nOthig* 
tu  gelien. 
Bei  dein   ersten  Manöver  wirkt    man  einfach    ml  den  Schaft,    d,  h.  man  lieht 
los  der  CuBüle  bis  man  den  l'oint  ile  re-iere  gewahrt    der  in  Schwarz  auf  den 
toaliclM-ii  Ann    bezeichnet    ist     Durch   diese    Bewegung  schneidet  man   die  Vtt 
Kräng    ganz  durch  und  nur  ganz  ■■Iiertlachlieh  in  die   Wund  der  Harnröhre.    Nie- 
»  trennt   man   mit    d  I  iuschnitt  die  Uewebi   in  ihrei  ganzen  Dicke, 

Darchichneidang  der  Strictur  merkt  mim  au  dem  Kuck,  welchen  dal  lii-truiiooil 
cteur  fohlen  läwd.  indem  e.  |il.".t/.licli  freier  wird,    l'nniittidbar  nach  diesem 
M  Manöver  wird  da*   Instrument  gcsrhlo-sen.   indem    man   den  männlichen    \rin 
aiunnt*  auf  dum    weiblichen   von   vorn   nach    hinten   zurüokgleiten    UlSt,    und 

wird  bis  zum  Grunde  der  Cmiilc  /.ui ückgestossen;   tlsdann   wird   da»   [nitro- 
Nm  Neuem  geöffnet,   und  die  Erweiterungs-Branchen  werden  auseinander  ge- 
il   weit   öl»   möglich,    indem   der   hierzu   dienende    SchranbensehlusOel   in 
Itigkeit    gi—etxt    wird       Hiernach    werden    die    Wandungen    der    Harnröhre    vun 
n  rinim»chnitteD .    aber    itatt    hierzu  einfach   den  Schaft    auszuziehen,  wie  du« 
«•■r-loo  *ie  er-t  durcliKchnitlen,  nachdem  die  Klinge  ,ie.    durch    eine    Wt 
i'uiik'.  bhohrt    hat      Itiirse  Punktion  wird    in    folgender  Weise   bewirkt: 

fl    wird   t-   '.  I  i  neu    zurückgezogen,   dann    wird    er   l>i-  uni   Ende  der  l'anule 
lassen.     Bei    dieser    rückgängigen    Bewegung   wendet   sich   die   Klinge 
redm-sef    und    durchbohr)    von    inneu    noch   anmen    die    Wände    der 
Dann  winl  der  Schnitt  durch  letztere   vd. endet,   indem  der  Bohafl    bii 
iBsehton  Ijangc  stugezogen  wird,  oder  bis  zum  Point  de  ropere.    I*t  die  Inci- 
nacht,  «o  «chlie**t  man  das  Instrument    von  Neuem,    man    - 1 ." .  -  - 1    den  Schult 
Cauiule    zurück,    und.    wo   not h ig,    werden    diese    beiden   Manöver  wiederholt. 
da«   :  nl    wird  geötlnet,    der  SciirnniiennclilusHel    iur    Ausbreitung   der 

•itrrungs-branchen    wird    wieder  angezogen,    nachher  werden  die  Theile  eiuge- 
";t*a.  sobald   die  Kling.-  sie  vorher  durchbohrt  lial  fvorher  in  sie  eingestochen 
Hiernach    schlieft   man    den  l'rethrotom,    schraubt  den  Schlüssel   Wt  tUfi  Er- 
asBsttbc  zurück,  und  zieht  den  ganzen  Apparat  aus  der  Harnröhre  aus, 

biend    des    ganzen    dritten  Acts    darf   man    die  Cowpression    der   Butlic    ,u\ 

nachlassen,   und   min*   mau  beide  in  völliger  Unbeweglicbkeit  zu 

dann   gelingt   c..   eine   einfnehe,   regelinäi»ige,   genügend   lang,- 

■  Wund«   der   Drethro   zu    machen,    welche   den   Erfolg   der  l  n  throtomie 

1  lethrotonue  von  vorn  nach  hinten  wird  ebenso  gemacht,  wie  die  U'- 
too  hinten  noch  vorn,  nur  dos«  man  begreiflicher  Weise  die  Arme  de» 
entgegengesetzter  Richtung  bewegt. 

iuiiim»ii>   Bshsiiitliuig  .l^r  HsrnrAlir<>ii-Slrli-tiin-ii.  '•'• 


eine  von 

Methode  der  Punktion  an.    von    welcher    er    sagt,    sie    habe    ihm  »p 

-;i in i>1<-,    [ilus    gftr    et    siirtout    inoius    dangerenx«    geschienen  (pag. 

Er  vollzieht  diese  Operation  in   der  Art,   das*  er   die   verengerte 

mit  einer  Caniile  in  Form  eines  Sahraubenriohan  iinschrmibt,  tili 

durch    «ine    in    der    Caniile    laufende    Lanzette   von    vorn    nach 

durchstösst  *). 

Unmittelbar  nachher   bringt   man    eine  coniache  Boode  mit 
förmiger    Anschwellung    von    4   Mm.    Dicke   in    die   Verengerung 
Gelingt  es  nicht,  die  Bougie  in  die  Bluse  y.u  fuhren,  so  dart  maa 


')   Da-  hierzu  empfohlene   Instrument  besteht    also   aus    einer  Oandle 
einer  liiu/.fiiföriiiigen   Lanzette,  welche  iu  einem  Griffe  von    Ebenholz  (eben« 
(Fig.  61 ). 

Ihr  rannte,   7-8  Mm.  dick,    besieht  aus  zwei    besonderen  Theilen:    der 
16  Om,  lang,    ist    ein   gewöhnliches    Metallrohr,    an  welche*  2  Ringe  gel ctbst 
auf  die  man  wirkt,  wenn  mau  du*  Instrument  in  Bewegung  setzen  will.  l)tt 
iiuil  wegen  Meiner  Bestimmung  wichtigste  Thoil  stellt  ein  Rohr,  welches  als  Seh 
zichcr  ( l'ire-bourre)  geformt  ist.  dar,  und  das  ungefähr  ü  '  m    lang  ist 

Her  eiserne  Schaft,   dessen  Volum  der  Höhle  der  i  minie  gleich  ist. 
also    ihr    Inneres   ganz   ausfüllt,    besteht   ebenfalls  aus  zw«  verxchi«4eaan 
li  Dos  eine  Kiule    i-t    oliveiifürmig;    dies  schiebt  man  in  die  Cauule.    wena 
in    die    H :i ii i ii">l i i-i-    einführen    will.     2)  Das   andere  Ende   ist  eine   Klinge  roa 
Länge,  und  :!      1    Mm.   Breite,    je  nach  dem    Durchmesser  dei    Ciiiüle.    platt, 
förmig   zugespitzt,    reap.  gerstenkornförmig;    ihre  schneidenden  KAnder  tuad 
Der  llrirf  von    Kbenholz  ixt   hohl   und   wird  abwechselnd    bald  an    da«  eine, 
div  andere  Ende  des  Schafts  befestigt  mittelst  einer  Klemmschruiibe. 

Will  mim  da-  Instrument  in  die  Harnröhre  einfuhren,  logo-Lt  u  .cd. 
ein    rundes    Ende,    indem    man   das    nlivenl'örtnige  Endstück   des  Schaft*   in 
schiebt.     Da*    Kndsi'lck    der   Caniile    bestreicht    man    mit   Sr.hweiucxchmalt, 
Ungleichheiten  der  sehrauhenzieherartigeii    Doppclschraube  zu  decken  and 
gleichen.     So  führt  iniiu  das  lustriiiueut   wie  einen  tatln-tei  ein.     Vor  der  V 
rang  angekommeii.  giebt  man  diu  Schaft  einem  liehülfen  zum   ruhigm  iletaa 

halten.     I>er  Operateur  fnsst  die  Caniile  mit  der  \ Uten   Hund,  wahrend 

linken  die  Harnröhre  in  der  Hegend  der  Strietur  iimfii    '      Man    i 

so,  dass  sie  in  gleicher  Richtung  mit  der  Harnröhre  steht,    und   droht 

ihre  Axe.  damit  sie  die  Wände  der  Harnröhre  durchbohre  und  lolche  in  ikr» 

einschliesse  (-On  la  fait  tourner  sur  son  axe  pour  qu'clle  perce  le«  pm 

leh  enl'enne  daiis  su  eavite-,  pag  44S|,    Eine  uml  eine  Im  1 1  •••  Rotation  gratigi' 

dass  die  Caniile  eine  evhndriscbe  Partie  der  Harnröhre,  von  gleichet  Ell  ;."• 

Sehntubengewinde  (Tire-bourrei  umfasse  und  in  sich  aufnehme    (-••■uhntsM-.  « 

Ist  die  Harnröhre  in  diesem  Theil  der  Caniile  eingeschachtelt  (enebaa 

ihre  Wandungen,    ohne  comprinurt  zu    sein,   genügend   iinlx 

i-tre  comprimeä,   -e-   parois   sunt  osscz  immobilisdes,   pour  qu'il  dtmeana  m 

de  les  soulever«,  pag.  448),   so  dass  es  unmöglich  ist,    lie  wegzuschieben.   « 

man    die    Punktion    der  Verengerung.     Dies    ist    der    leicht**!''    \ 

Man    braucht     nur    den  Schaft    (nachdem   man   die    Klingi 

Griff   ainstust08sen.     »Le*.    parties,   Bolideraent   fix^us,   sont   coupeca  avec  a 

d 'auta.nl     pLi-     graude,    ipie    le-     Lords    ondules    de    in    Inno'   incisenl  i 
mouvenient  qu'oii  lui  imprime,  d'avunt    en    arricre    et    d'urrieiv      n    ,iv«nt«_ 
dann,  wenn  .lie  HarnrOhrau  -  Wand  nicht  ganz    durchschnitten  i»t.    wank 
engerung  dennoch,  meint  lieyburd.  in  ziemlicher  Stieeke  getrennt,  Ha* 
weite  Oetfnuug    darbieten,    um    für    den    Durchgang    des  Unns    und  einet 
Platz  zu   geben. 

l'iu  die  Thoile  sicherer  zu  durchschneiden,   r.lth  Roy  bord.  den  Schaf 
naclieinandec  »owustossen  und  rückwärts  zu  ziehen  (»d'itnpriiiier  au  mal 
mouvetnent*    de  vn-et-vient-l  in  der    Länge    von    1   Cm      Auch  kann  malt 
kreuzwei    i   en  hchh  opposij«)  durchschneiden,  was  wohl  noch  »iclii    ci 
tiquaut    iiuo    double    section,    uu  est  plus  sür  d'utleindre  le  r.'in 
netrer  dam    la   eiivitc   mitrale ■,    pag.  448      Man  zieht  dann   nur  den  Scha 
dreht  die  Klinge  ander»  (im  Viertelkreis),  und  »tösst  sie  von  Ni  iMim  <-in. 

Hiernach    sieht    man    den  Schnfl    aus,    dreht    die    i'anllle  wieder   la 

Cetzti'i-  Rotation  [wie   Leim   Einschrauben   geschah J  um,    und   aus  der  L 
aus. 


Rcybwd 


.•,?:. 


blieseen,  das»  die  Operation  fehlgeschlagen  sei:   die  Hoiigiesjiit.ze  wird 

neu  Wundraud  aufgehalten.     Isi  der  llarnstralil  dicker  gc- 

onlen.    so   hat   man    die  Strictur  durchschnitten,    wo    uiclit  —  so  h.n 

Operation    gemacht.     »Toutefbia    du   M   achte  est 

i  «langer  et  ne  peut  aggraver  serieusemant  l'etat  des  paröew   fp.  Il"i. 

t»t    Kcvhard;    e*     würde    dadurch     auch    nicht    zur    Harninliltration 

Jaaa  gegeben.   Denn  wäre  eine  Faune  rollte  gemacht,  n  bitte  diew 

U.-iin    Dg   vir  der  Strictur. 

fat  durch  diese  Punktion  die  Strictur  etwas  erweitert,  dann  schreitet 

mr  Urrthrotomie,  durch   welche  man  die  Cur  vollendet. 

Etejbard    hat    diese   Operation    oft    .tu    Leichen,    denen    et    durch 

Iterbindung  der  Harnröhre  mit    einem    Faden   eine  künstliche  Strictur 

it.  angewendet;  nie  gluckte  fast  immer:  aneh  ein  Mal  n  einem 

tranken,    im  Serrice   des  Prof.   Laugier.     Hier  glückte  sie  aWei    nicht, 

■  •i    Fieberaufall    zur  Folge;    vraa   ans   dem  Operirten    ge- 

irüher  schweigt   lleyliard:    er   lagt  nur,  dass  er  bei  einer 

Hicn  Untersuchung  der  Harnröhre  am  Tage  der  Operation  gefunden 

abe.  da**  die  Btrictur  in  einer  trichterförmigen  Verengerung  der  Harn- 

*!ire    MI«,    dam   SCHIe    l'aniil.-    naht    tief  genug    eingebohrt    L,'e\vrsi'ii,     dir 

engerang  alsu  nicht   in  dei  Canüle  enthalten  gewesen  sei,  die  Klinge 
im!  die  Verengerung  nicht  erreichen   konnte 

Kann  irg<  n  I    Etwas  gegen   lleybard's  Angaben  einneh n.   so  ist 

die*.  Methode,    und    wu.-    er    dariilier   sagt.    —    I  >.i -.-    mau    ilurcli 

neu  Bohlbohrer  die   verengerte  Stelle  in    den  Bohrer   hinein    ziehen, 
der  Cttnülv  durchschneiden  solle,  der  Länge  nach,  krcuz- 
dtutH  man  in  dieser  Weise  *i<  her  sei,  die  Verengerung  KU  spalten 

eine  Sonde   in  die  Blase    zu    führen,    dass    man    dadurch    eine    nur 
mde  Verletzung    mache,    iudem    man    3—4  Cm,    in    der 

•    ganze  Har hren-Wund  von   ihrer  Umgebung   durch   e a 

S<  hnuibenbohrer  loslösst    und    -ic    noch    der  Länge    mich    durch- 
eidet     —    das    kann     man    nur  dann    glauben,    wenn    mau    erst     \  1 1  •  ■  - 

iet.  wi>  man  von  der  Empfindlichkeit  der  Harnröhre,  von  den  Polgen 

i-ner  und   geschnittener  Wunden   etc.  etc.  in  Erfahrung  gebracht 

Ich   glaube  nicht,  das*   Itcvbard   irgend  einen    Nachahmer    linden 

und    .•-    gehör!    wirklich    grosse   Ueberhebung   dazu,    ein    solche.-. 

fahren  empfehlen  zu  wollen,  welches  nur  einen  unglücklichen  Fall  am 


piden  als  Empfehlungsbrief  aufzuweisen  hat. 
Verdienen    Beybard  -  Studien, 


Experimente,  Operationen,  Deduc- 
alk   Anerkennung,   so  erscheint  dagegen  dune  seine  letzterwähnte 
<  Iperationemethode  uii  ht  gerechtfertigt. 

Beybard    bezweckt    eine    ampullenförmige  Erweiterung  dar  Harn- 

bre  vor.  hintei  und  au  der  Stelle  der  Verengerung,    um    die    radicale 

_'/.u  erwirken  und  ein  Recidh   zu  verhüten,  und  er  erlang!  einen 

ii     Spalt      des    l'or]iiis     «pougiosuui     in    der    Länge    \on 

'J  Zoll.     Ahg heu    von    der   Schwierigkeit    und    den    Gefahr ou    der 

aovou  weiter  unten  Genaueres,    bedingt   Beybard'*   gelun- 

Operatiou    eine  Verstüniinelung    der    Harnröhre,    iiiul    macht 

ihrer    normalen    Function    unfähig.      Durch    die    bleibende 

fluni  ii-    spongioMiui    in   genannter   Ausdehnung   wird  der 

if   Druck    des   Corpus    spoiigiosuni    auf  die    durch  den    Harn- 

ren-Canal    durchströmende  Säule    des  Urins  zu    einem   grossen  Theil 

hoben  ;  ein  Theil  des  l  rinn  bleibt   in  der  Harnröhre  au  der  Stelle 

«palts  nnd  beilingt  alle  die  üblen  Kolgen  der  unvollständigen  llarn- 

i.iel.  i 
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l-'.rliiiitorimgrn  inr  lieachicht«  der  inneren  l'relhrötoraie,  etc. 


Aus  diesem   (irunde  all. -in  schon   wäre  die  \l>\  bard'scfae   I  r 
1 0111  i«-    verwertlieh.     Kn    sind    aber    zu    viele    andere  (i runde   vor" 
(s.  oA  die  gegen  diese  Operation  sprechen,   als  das«  nicht  mildere 
hauilluugsriictlioilcu.  welche  die  gesunden  Theih  ilei   Harnröhre  scho 
und  ihre  Function  nicht  dauernd  beeinträchtigen,  den  Vorzug  rtt 
sollten. 

Die  Pars  spongiosa  der  Harnrohre,  vom  Bulbus  un-tlir. 
Mündung,    besteht    nach   Reyb.ird   (pag.  27)  aus:  1)  <\n-  Schlcial 
_'i  dam  Unterschleinihaut-Bindegewebe  (tissu  Bous-muqueux):  hanp 
lieh  aber  3)  aus  dem    spongiösen   (iewebc    (tissu    cellulo- n •>  nl- 
tissu  spongieux). 

Die  spongiösc  Partie,  Pars  spongiosa,  »couehe  spongieuse«, 
aus  zwei  Membrane!)    und  aus  dein  spongiösen  (Jewi 

Die  innere  Membran  des  Corpus  spongiosuin   ist  muscalär, 
besteht  aus  zahlreichen   ringförmigen,  leinen,  organischen   Mi 
sie   bedeckt  ein  sehr  engmaschiges  OefUssnetz   von  verschiedener 
am    deullifhsteii    iu    der    Pars    luembniiiuccu.      Durch   diese   Mo 
entstehen  die  krampfhaften  Stricturen  und   alle   dii    Contractio 
man    iu   der    Harnröhre    bemerkt,    das     A  n>lhes-en    vnn     Mm 
Festhalten  oder  Ausstossen    von  Bougies  elc. 

Die  äussere  Membran  ist  fibrBB  und  sehr  dünn,  wie  eine  \\ 
rose,     wenig     elastisch:     am     Bulbus     sind     beide    Membranen 
(eul-de  sae  du  bulbe,  collet  Kbreux  du  bulbe,  nach  Amnssu 
schränkt   die   Ausdehnung   der   Harnröhre. 

Das  spongiöse  Gewebe  ist  ein  »Tissu  cellulo-vasculaire 
gebildet  durch  Agglomeration   von  communiciretiden  Zellen,  dj 
lieh  Blut    enthalten    and    durch    solches    bei   der  Krectiou    aus 
werden;   an   der   unteren  Fläche  ist  seine  Dicke  beträchtlicher  U 
lieh;  oberhalb  der  Harnröhre   fehlt  dies  Gewebe;    hier   vereinigen 
seine  beiden  Membranen  innig  mit  einander.     Die  Harnröhre  la--t 
daher  auch  nur  du  erweitern,   wo  die  spongiöse  Substanz  befindlkfcj 
daher    nicht    an  ihrer  oberen   Fache,     de  dicker  die  >pougin-r 
stanz  ist,    um  so  mehr  trennt  sie  die  beiden    Membranen  dereeÜ 
einander,    um   BO    uielir  sind    beide   über   ein.iudei    verschii  I,   b 

innere  über  der  äusseren). 

Die  Pars  nieinbrauacea  besteht  zun.'icli-l  aus  der  Si  hlcimhiiut. 
aus  einer  Lage  von  organischen  Muskelfasern,  ähnlich  denen  der 
theils  longitiidinaleii.  t  In-ils  <iirn  l.'i  nti :  ilauu  folgt  ■■im-  -lark.  I ,.  _•.  . 
animalischer  Muskelfasern,  der  Wilsou'sehe  Muskel.  Nach  Auini 
ist  diese  Partie  die  solideste  diu-  ganzen  Harnröhre,  daher  nennt  r 
Portio  mu-i  ul"  .!. 

Man  ersieht  aus  Vorstehendem,   dass  Reybard's  auat  im 
schauuug  der  Harnröhre  und  ihrer   Bestaudthcile  eine  sehr  mang 
ist  (vergl.  o.  pag.   1Ü). 

I  uter    organischer    Vereugeruna    der    Harnröhre 
Keybard    die   allmählige    und    fortschreitende    Verringerung 
malen  Durchmessers  der  Harnröhre,  erzeug!    durch   die  allmlhl 
fortschreitende  Retraetion  eine,  pathologischen  Gebildes  (Narbcnt, 
welches  sich  au   die  Stelle  der  normalen   liewebe  der   HarurüL 
düng  in  grosserer  oder  geringerer  Ausdehnung  gesetzt   hat.  und 
unmittelbare    Wirkung     dann     I-.  -t.-ln .    dass    es     dem     llani>trah' 
grosseres   Oder   geringeres    Hindernis*   entgegengestellt      pag      l<"> 

Key  bard  (pag.   ,'"7 1    verwirft    S  t.a  ftn  rd  "s   Instrument,   wpli 
der  Leitnngssonde  eingeführt  wird.      Kr    sagt,    ■«    sei    xchwi. 


Reybard,  1853. 

nden;  selten  nur  gelinge  es,  einen  flexiblen  Metaltdralit  «lun-li  die 
erengerung  bu  bringen,  und  wenn  ja,  dann  Mi  dieselbe  schon  sehr 
tcnt)  erweitert  '). 
iin]  -..iit-itii  St  ulford  's  Werk  gar  nicht  od«  nicht  genügend 
innt  zu  huben;  er  spricht  Ipag.  297)  von  Staggforti  an  BpitWMi 
allerdings  vi.n  .-  l.i  llnr  il,  ilurh  si  lii-inl  er  nur  die  Bonnet'schen 
ittheilungen  darüber  za  keuuen. 

F.s    Lli.-lit     N;i:-li.-iiMili.-l.in/.i'ii     in    St rii  tiuvii    il.T    ll.iniröhre,    welche 

nchouc    anadehnen    lassen,    ohne    zu    zcrreissun  und 

ie  nach  der  Ausdehnuni;   sich  wieder  in   wenigen  Stunden  .tut   ihren 

Dordunewer,  reep.  ihr  voriges  \  olum   retrahiren.    Solche   mit 

radiger  Elasticität  und  Hetractilität  begabte  Narbensubstauzeu 
D  eine  hochgradige  Dilatation,  welche  aber  durchaus  fruchtlos 
Man  hat  Fälle  beobachtet,  in  denen  mau  die  dicksten  Bongiea 
kbt  einfuhren  konnte,  obwohl  die  Kranken  olle  Beschwerden  da 
rii'tureu  hatten.  Die  von  Reybard  in  aolchen  Fällen  empfohlenes 
"V«  Sond«-*  ii  houlc,  iJtitmnis.inilen  mit  einem  Kopf«  oder  Knopfe, 
erst  wenn  sie  durch  die  Strictur  von  vorn  nach  hinten  ge- 
l  .  hanptmehlich  aber  wenn  sie  von  hinten  nach  vorn  zurück- 
iii  irernen,  daa  Hindernis«  deutlich  an.   Reybard  hat  diese  seine 

ea  b   boule  der  BeH'schen   -illwrucn    Kinmlsoudc  analog  anfertigen 

und  geiirauciii  deren  von  den  verschiedensten  Durchmessern  (des 
ooufa). 

Die   zum    Durchbrechen    impermeabler  8tricturen    rorgeschlagenan 

pCthrungaweisen    von    Amnssat    (forcirte  Injectiouen  von  Wasser  in 

r   llarnri'ihri-i    und    von     Heybjird    i  Inject ion  von    laufendem    Queck- 

Iber.  dessen   Druck  mehrere  Stunden  anhaltend  unterhalten  wird)  mögen 

einzelnen  Fällen    immer   den  Nutzen    haben,   dam  eine  Bougie  nach 

rr  Anwendung  eingeführt   werden  kann;    im   Allgemeinen  wird    man 

1  grosse-,  Gewicht  auf   diese   Mittel    legen   und  in   dringenden   Füllen 

kaum   mit   Nntzcii  anwenden   können. 

die  Ducatnp'schc  Bougie  ä   empreinte   bei  Fausses  routeg  so 
»n  Nutzen  leistet,  wie  Reybard  (pug.  261)  angiebt,   so  dass  man, 

dem   Abdrucke    sich    richtend,   die    hausst;   mute    iden    und   ilen 

rmalen  Canal  der  Harnröhre,  resp.  den  Eingang   in   die  Strictur,  durch 
in   entsprechender   Richtung    gewendete  Spitze   der   Bougie   linden 
i.   inur-.s  dahin  gestellt   bleiben,     l-t  eine  Fausse  route  gemacht,   so 
allerdings   am    besten,    solche    heilen    zu    lassen,    bevor    mau    den    C.i- 
itterismos   von  Neuem  versucht.     Ducli    habe   ich    in   mehreren  Fällen 
Boden,  das-*,  man  schon  2 — 3  Tage  nach  gemachter  Fausse  route  den- 
th    mit    tiliiek     einen    t'atheter    in    die    lila.se    brachte   und   den    falschen 
«g  vermied 
Reybard  machl  »ehr  gut  darauf  aufmerksam,  dass  die  Wandungen 
Harnröhre    nicht    einem  hohlen    (stets    offenen)    Cy linder    gleichen. 
Odern  stets  aneinander  liegen,  mit    Ausnahme  der  Momente,   in  denen 
tliesat.  oder  wo  eine  Bougie  etc.  eingeführt  wird. 
Reybard    glaubt    sielt     als    den     Erfinder    des     ersten    Instruments 
trachten  zu  dürfen,  das  den  Namen  Urethrotom  verdiene  *). 

'I    -  Mail  alor*  «u»i  im  i>eut   »e  servu   uvec    |il ■■■    ii  ,i\.ini.i^c   il'un  in-tiinnent  de 

I    i'!   d'i  1 1  . -iv  .  -  ii  Avant, 

•  ■iiroir  nie  dire  um»  nimlctie,  "»mm'    nie  nryneil,  1'invpnteiir  du 
Bier  iireUirotAmr  dipii!  di    porter  er  nom<   (pag.  -!"ni. 

■  Imitc  emnn  Hondflnfönni^en  geknöpften  PrÄCurseur,  oder 
'ein,  fleiible,  od  gonune oiien  kili-im-,  Icrminilpiirun  boutonoliraire.lequel 


Die  I ' iii.-i.-«-lii-nliiii^  im   V.ilviile  iiml   B  I   nicht    statthaft,  saafc 

Reybanl:  man  hat  die  Valvule,  gleich  der  Iris  im  Auge,  als  eil 
durchbohrtes  Septum  im  Canal  der  l'rethra  ang. -sehen,  die  Brnl-- 
Stück  davon.     Aber         iimii   lindel    nie  eine  neugebildetc  Meiubl 
mii   ihrem  äusseren  Bande  an  die  Mucosa  angewachsen  wäre,  und  wib 
Verengerung    durch    Hineinragen    des    freien    Rande«    in    die  Hrdilc  <l 
i'.ni.il-  erzeugt.     Mau  Kndet,  im  Uegentheil.    uur  da  ein  neue« 
wo  es  die  zerstört  gewesene  normale  Wandung   de 
ringerer  Breite    und  Länge    —    ersetzt,    ohne    deren    (Eigenschaften 
erden,  und   welche«  daher   iinuusil'dinhiir    und    retruhirt    bleibt,    Wähl 
die    übrigen  T heile  der   Membranen   sieh   ausdehnen   und   bei  der 
ausbreiten  lassen  •). 

Diele  Bride*  und  Valvulee  erzengt   man  künstlich   bei 

iudi um  .  durch   starkes   Ausciuaudcrzichi-n    der    In.-    zu    l   (Vi 

vor  und  hinter  der  Strictnr  eröffneten,  und  gleich  einem   off 
gestalteten   l'rethra,  eine  Knltenbildung    veranlasst   (wegen   NiehtM 

innig  der  Naiiic).  welche  der  Valvule  etc.  ähnlich  ixt. 

Die   Ketraction  des  Narbcugowebus  ilureb  die  alliuidilig  zunehr 
\iiii|ilnr,  its|i.  Bchrninpfuug  desselben,  bedingt  die  ullmählig  !■  i 
Lende   Verengerung  der  Stricturen,    worauf  Reybard   1S5:J  aufmerkt 
gemacht    hat. 

Kevbard  geht   zu   weit,   wenn    er    die   Dilatation    durchaus  ver 
und    sie   für  wirkungslos  hält,  weil  die  Ketractilitül  des  Nurbcngcweb 
aoforl  nach  Aufhören  der  Dilatation,  die  Strictnr  wieder  auf  den  Mi 
Grad  euBommenziehe,  und  die  allruUhligcn   Fortschritte  der  Vera 

niebt    aufgehalten    würden. 

Man    kann    zugeben,   das«   die  Dilatation    den    Narbengewebee 
schliesslich  die  Verengerung  eben  so  wenig  heilt,  als  man  einen  (-» 
chouk-Ring  erweitert  bleiben  sieht,  nachdem  mau  einen  dilatirend 
wieder  aus  ihm  cntferul   hat.     Rcybnrd  vergibst  aber,  daw  di 
teur,   weh  hei    die   Dilatation    der  Strictnr    ausübt,    nicht    blo*    eine 

dehnung  derselben  nach   \rt  eines  Cuoutcl k-Ringa   bewirk 

ilass  er  die  Strictnr  in  i\rr  Hegel  zerreisst,  und  das«  diese  Zen 
die  nämlichen   Folgen  hat.  wie  die  Längs-Iucision  <\n-  Verengerung. 

Wenn  Reybard  ans  dem  I  instand        das-   -riu    weiche  Res 
a   bonle  nach  der  Scarificatäou  (Incisiou)  doa  Narbengewebes  der 8 
nicht   leichter  durch  die  Strictur   durchgehen,    als   vorher,    vielmehr 
ihr  angehalten   werden,  während  doch   starre  Bougiea   ron   grossen 
über  nach  der  incision  durchgehen,  obwohl   sie   vor  der  Incision 
ilurchgehiacht    Herden    konnten  den  Schluss   zieht.    d 

durch  die  Incision  nichi   weiter  geworden  Bei,  sondern,  dass  das 
gehen  der  starren   Bougies  nur   »eu   labourant  lea  lisaus,  en  dfl 


8urni»titant  a(  caebant  la  pointc  de  In  lamc,   n  ponr  uroge  rl'nne  pari 

i  . ■  | .•  ■  i . . r i . > 1 1    ii  d'untre  dVcarter  tont  cc  quo  In  poneti u  I 

nieiit-  avait  d'aventnreux,  lomqu'on  la  pratiquuit  uvee  un  denoBcieiu  co*j 
dool  la  pointe  n'ed    ni  dirigde    ni    recouvert.c     (beide»    bc  -La 

ide  de  oat  perfectionneinent«  '"ii  Inte  dun«    I»  tonne  du    fourraau.    ■  im 

In  lamc-  (sie  war  platt).    »A  In  Favcur  il tn-  iliapoütion  on  pout  doaaai 

im.    largani  boancoun  plus  coiwiileYable  que  eelle,  que  lui  permettrait  un 
arrondl  du  ufime  votuine, 

'i  So  nuu;l  Hnvbiiiii  ipag  145]  mit  dein  Zutat»     >Je  ».n  jaanaia 


er.-   i ,-t rri  i- -i-iii.  ni     in I 'i .1  ii.-ii x .    valvuluire*.    bridifornie«,   et   ie  croit,    qu'o*> 

pour  toi*  Ie«  ru-errement*  liniiaireN,  dann  lonqueli   la  canal  Win  -'ttaai 

maoien  d'un  roi  leaa,  donl  od  .1  rait  la  ligaturc.« 
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braue  (muqueuse)   de    l'im-frr,  ■■(    mm  "-n   lu    disteudant   .   .<  ge- 
tiehe,    dass    nur   die    innerste    Haut    der  Harnröhre    (die  Schleimhaut) 
ausdehnbar  ')  und   daher  leicht    zerrcisshar.    die  äussere  Lage  der- 
•'(i  [partie  spoDgieuse]  dagegen  sehr  ausdehnbar  sei,    und  dass   sich 
Narben    an    den   Wiindrüiulern    der  oberflächlichen  und 
genügend  tiefen  [ncisioneu  bildeten,  um   die  Verengerung  zu   erwei- 
st,  kann  man  ihm   alle»  das  augeben,  and  dennoch  -einer  Ansicht 
beitreten,   das»    deshalb   die  grossen  und  tiefen  Incisionen  not  big 
Denn    dir   Hauptwirkung    der    Nachbehandlung    dureh  die   Dila- 
hat    Kerbard   ganz,    übersehen    und    verkannt,    oder   nicht,   be- 
ii      ist:    die    Ausdehnung    und    das    Auseinanderhalten    der 
ch  die  Inctöoa  gemachten  V\  iuidr3nder,  mag  eine  gleichzeitige  Zer- 

aug   der    Schleimhaut    dabei    -tultliinli-n    oder    nicht,    und    die    da- 

irch    bedingte    Kililung    von    Narbeii.substanz    von    genügend    breiter 

Siehe    zwischen    den    Wundrändern.      Hierbei    kann    die    gesunde 

J)8m    Substanz    ganz    oder      f;ist     ganz     unberiilirl     bleiben.        Der 

Itz  für  die  zerstörte  Schleimhaut,    vor  der  Operation    zu  knapp  und 

genagend,  wird  nach  der  Operation  reichlich  und  ausreichend.    Wozu 

i  grosse  und   tiefe  Schnittwunden ? 

Ob    die   gewöhnliche   Searitieatiim    oder  Incisiun    eiue    »Methode  c.u- 

tive  par  eile  ineme«  sei,   oder  nur   durch   die    ihr    nachfolgende  Dila- 

>i|u"on   lui   ansiir.it"  .    das    kann    doch    wohl    nur    ganz    imlill'erent 

Reybard    nimm!    an   (pag.  321),   dass   durch    die  Einfahrung    von 
i  Bougies   nach   der  [ncision   (Scarifieation)    die    Wundrändcr 
Narttengewebea  auseinandergedehnt,  und  die  Schleimhaut  der  Harn- 
in  der  nächsten    I  ingebuug  zerriaaen   werde,  dergestalt,  dass  hier- 
••  Verwundung  eine    fünf-    bis  sechsfach,    oder    achtfach,   selbst 
re  Ausdehnung,    als   durch    die    blosse    Iiuision    erhalto. 
Kougies  dehnen  das,  von  seiner  I /.errisseuen)  Schleimhaut  entblösste 
Migiö'e  liewebe  aus, 
! '  •---••  complementäre  Zerreissnng    der  Schleimhaut   durch   die  Hou- 
geschieht.   nach    Reybard.  so    leicht     und    durch    eine    so    geringe 
(.Wendung  (in   Vergleich  zu  der,  welche  zur  Zerreissung  des  Nar- 
swebes  nötbig  ist),   dass    man  solchem  kaum   merkt    (>qu'clle  a    pu 
niappercue  jusqu'ä  ce  jour«).      Erst    Keybard    will    durch    seine 
ialatuoien    zu    dieser  Erkenntnis*    gelaugt    sein    (doch    wohl    nicht). 
| aber  die  Zerreissung  geschieht,  fühlt  ein  geübter  Operateur1)    wäh- 
der  Einführung  und  Vorwärtsleitung  der  Bougie;  2)  erkennt  man 
~ in,  dass  die   Einführung   einer  zweiten  Bougie  viel  leichter  geht,  als 
1  ersten :  3)  dass  eine  Bougie  ä  boule,  die  nach  der  Incision,  vor  An- 
fang   der   Dilatation,    vor    der  Strictur    angehalten    wird,    ruicli    der 

n  durch  sie  hindurchgeht. 
Nun  entzünde!  sich  aber,  3—4  Tage  nach  der  Operation,  das  spon- 
•webe.   wie   Reybard  glaubt,    es  hört    auf    ausdehnbar   zu  seiu, 
lt  an.  und  verengert  den  Canal,  und  von  jetzt  au  wird  der  Cathe- 
hrnerzhaft,  penibel,  oder  unmöglich,  selbst  mit    der  dünnsten 


Reybard  tagt  (pag.  318):    1)  «La  membrano  interne  de  l'arfetre  est  tnoiai 
qoe  le  ti«u  •pnngieux:    non  seulement  eile  ae   deehire,    mai»    enoore    eile 

g\\m»  tnt   b  oouche  Hponj.'ii'ii«i'     -i  U  dilittuii'-n   •■■;    mi   : i ■■•  .  . 

«poogieux.    le    plus   extcniible  de  ceux  de    l'uretre,   «upporte,  conlraire- 
U    ninmbninr  interne.  In  »loa  grande  dilatation,  «an»  . .  i-prouver  In  moindre 
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Krllititrruu^cn  mit  Geschichte  der  inneren  Urothrotomie,  etc. 


Sonde  (übertrieben  und  unwahr!).     DU'  Entzündung  »oll  m 
giösen  Theil  der  Urethra  sitzen,  nicht  in  der  Schleimhaut. 

Die  Erfahrung  zeigt  aber,  dass  die  Dilatation,  mit  Vorsicht 
wendet,  keinerlei  Gefahren  mit  sich  bringt  und  in  zahlreichen 
Heilung  lii'dingt.  ohne  >li<>  Entzündung  drs  >pongiöseil  tiewebee 
lend  zu  macheu.  Und  wenu  Reybard  diese  Entzündung  als  stet« 
der  Dilatation  nach  der  Iucision  betrachtet,  und  noch  dazu  bef 
>rinnaniination  du  tissu  spougieux,  consequeuce  ineVitahle  de  1' 
des  sondes  apres  la  scarincation .  accrolt  toujottrs  let  rH\ 
/»■als*  (pag.  335,  1853),  so  ist  das  ein  Satz,  welcher  jeder  Erfi 
entgegen  steht ;  eben  so  wie  der  Satz  ein  falscher  ist,  dass  die  gcmii 
Methode  (der  Incisiou  und  nachfolgenden  Dilatation'  e-i  plus  doij 
reuse  qne  la  scaritication  seule<,  pag.  336.  Es  kommt  eben  Alle«  4 
auf  an,  dass  weder  die  Iucision  uoen  die  Dilatation  eine  hawrdirt*  \ 
Der  von  Reybard  angeführte  Fall,  in  welchem  eine  Menge  Pari 
Aerzte  einen  Kranken  scarificirten  und  mit  Dilatation  ln'li  unl-iten. 
dass  er  geheilt  wurde,  beweist  nichts  gegen  zahlreiche  Fälle  von 
langen, 

Reybard   tpag.  338)   gesteht   der   Iucision   —    ohne   nachfolgt! 
Dilatatiou  —  nur  zu,  dass  sie  die  Mündung  der  Verengerung  ein 
erweitert,  und  behauptet,   diese  Erweiterung  sei  bleibend,    weil  der 
ringe  Grad  von  Vitalität  in  dem  Narbengewebe  eine  Reunio  per  pria 
tntentionem  der  Wundränder  hindere.     Daher  empfiehlt  er  die  Inen 
oder  Scarification  der  Stricturen  in  allen  den  Füllen,   wo  mau  sich 
einer  geringen  Erweiterung  der  Strictur-Oetliinni:   be^uügru    vrollr: 
ohne    nachfolgende    Dilatation   —    welche    Btets   Verschlimmenmg_ 
(Fabele  zur  Folge  habe.      Die  wenigen  (3)  Beobachtungen,  welche 
bard  zum  Beweise  anführt,   waren   kaum   nöthig;   sind   aber  xu 
niigeud,  um  den  gewünschten  Beweis  zu  liefern. 

Reybard  hatte  au  Leichen  die  Wirkung  des  ('ailietärisnt 
versucht,  und  gefunden,  dass  nur  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  dl 
der  Länge  nach  zerreisat;  dass  dagegen  die  unterliegende  >Partie 
gieusec,  welche  eine  grosse  Ausdehnbarkeit  besitzt,  ganz  intuet  l>le 

Wenn    Reybard   (pag.    316,   1853)   sagt,  es  sei   ein    Irrthum 
glauben,  dass  die  durchgeschnittenen  Räuder  des    kranken   lirwehe* 
Btrictur  sich   von   selbst  auseinander  dehnten,   sich    von   einander 
lernten,  oder,    dass  rlie  in  die  Strictur  bewirkte  Iucision    die  letv 
Verhältnis^  zur  Dicke  des  durchgeführten  Urethrotoms  atugedehi  i 
-    so  mag  er  immerhin  Hecht  haben. 

Auch  kann  man  zugeben,  dass  der  Urethrotom  mit  gewöhn 
Klinge  nichts  weiter  trennt,  als  das  Narbcngewcbc.  nicht  da  i  ■ 
spoDgioBum  ')• 

Deshalb    folgt   aber    noch    immer    nicht     die    Nothweudigkei 
grossen  und  fielen  Incisionen.      Denn    mau    braucht  statt    des   «chroal 
Narhenst langes    unreinen  genügend    breiten,    um    die  Verengerung 
heben. 

Dass  es  schwer  ist,  a  priori,  die  Ausdehnung  und  Tiefe   der  i 
Verengerung  zu  machendeu  Incisiou  zu  bestimmen,   eben    so  den 
der  Ausdehnung,    welchen   man  ihr   nachher  geben   kann 

')  Revbiinl  mi«!,  das*  div  Instrument  »glia»e  toujour».  «in»  Patt. 
Iura  »pongwux,  qui  est  le  plus  ostensible    de  ceux  de  l'uretre;   souretit    ini 
tism  echaiiw  en  partic  k  laction  de  no»  iii^trotflnies  h  grande«  inei«iona. 
■  le  tutnpn  le  plua  difficile  de  mon  modo  operatoiro  .  .« 
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>ard  (pag.  315).  Trotzdem  behauptet  er.  daaa  «in  dM  Oe  webe 
Verengerungen  selten  dicker  sei.  als  die  innere  Haut  lS,-hleimhaut) 
II.  n  unil   die  ScarihVatiou   keinen   Thcil   der  gesunden   uuter- 

nden  Gewebe  (.wegen    ihrer    grossen  Nachgiebigkeit  und  Ausdehn- 
.   vi  i\iI/.-mi  k.iiin.    die    Wunden    nur  linoiire  seien,    kiiuni     I    oder 
eter  an  Tiefe  und  einige  Millimeter  Länge  erreichen,  d.  Ii.  nicht 
and  länger  als  das  kranke  Gewebe  seien  (pag.    816) 
Die   Einführung   dickerer  Sonden    durch    die    eingeschnittene    Ver- 
dräng ist  daher,  nach    Rejbard,  nur  möglich    durch  Zerreiaaung 
•webe,  und  zwar  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  nicht  aber  des 
.:■  -Tiden  spongiöseu  Tlu-il*.  «li-r  sehr  ausdehnbar  ist. 
Reybard  geht  hiei   viel  zu   weit,  nur  uni  seine  Methode  der  tiefen 
■chnitte    mit    der  langen   Klinge   zu  rechtfertigen,   welche   augeblich 
(Dein  —  ohne  oachherige  Dilatation    —    die  Strietm-   I » •  ■  i 1 1 .    und  daher 
■ch,  nach  Heybard,  allein  den  Namen  einer  Heilmethode  verdiene,  da 
:  die  Incisinii  allein  i«t,  welche  heilt,  nicht  die  Dilatation. 
Rejbard  kannte  die  Organisation  der  Harnröhre   nicht  genügend, 
^besondere  blieb  ihm  die  Endigung  der  zahllosen  organischen  Muskel- 
lbrillen in  dem  Derma  der  Schleimhaut    selbst  unbekannt  (s.  o.  p.21); 
dem   Einrabsen  di  r  Ii  Uteren   rcissen  auch  die  Muskelfibrillen. 
Revbard  nimmt   an.  das-  e.i  -flu    mIihi-i    .-ei.  die   llariiiuliivnwanil 
»tändig  oinzuscliiiuiden,  obgleich   sie    sehr  dünn  ist;    er  nennt    dato) 
-throtoniie  »une  Operation  des  plus  dllicates  ei  des  plus  diftioiles 
1b  Chirurgie«  (pag.  354).     lud  erst  nach   zehn  Jahre    langen  Müheu 
hm  gelungen,  ein  Instrument   zu  erfinden,   »qui  permit  de  diviser 
ftretre  d"une  maniere  süre,  reguliere    et   complete«.     Die    Operationen 
neu   früheren   Inst rn nicnt.-n   hätten    /alilreii  In-    Hi-culive  zur  Folge 

abt. 

Rejbard    unterscheidet    daher    Sciirilieateur    l frühere     Instrumente) 

il  I  retbrotom.    Mit  eraterem  trenut  mau  um  die  verengernde  Narben- 

hk    ganz    oberflächlich:    mit    letzterem    wird    die    ganze    Wand    der 

Harnröhre  (Schleimhaut  und  spougiöse  Substanz)  bis  zu  dein  subcutanen 

Igewebe  hin   (exolusive)  durchschnitten. 

Die  Excision   der  Narbeniuasscn   (Valvules  etc.)  aus  der  lhtrurnhre. 

k  Pare.    Leroy    d'Etiolles.    Guillou  etc.    solche    rorechlngen,    hält 

»jbard   für  unnütz  uud  positiv  schädlich  (pag.    \-\'  . 

Die  Kieberanfülle  nach  dei  Urethrotomie  findet  Heybard  nicht 
»«wartet,  da  nach  der  Dilatation.  Cauterisatiou,  Belbsl  nach  dem  ain« 
EBcn  Cathcterismus  solche  entstehen.  Reybard  glaubt,  da-.-  nach  der 
rethrotomie  die  Fieberanfälle  durch  den  Schmerz  entstehen,  welchen 
sT  Contoct  des  Urins  mit  der  Wunde  in  den  ersten  3  Tagen  erzeugt 
Bag.  401).  Vom  :'..  Tage  nach  der  Operation  an  bedingt  der  Irin 
m  Schmerz   mehr  in   der   Wunde. 

Reybard  (pag.  398,  399,  ff.)  hat   mehrere  Mechanismen    ersonnen, 
die    elastischen    Catheter    ohne    aussen    Befestigung    in    der    Blase 
rückzuhalten  ').     Dass  dieselben  practiach   und  empfehlenswert]]  seien 
art  sich  aber  nicht  behaupten. 


?Ein  Catheter  a  double   courunI,  der  .im  Vcnicaleude  r.wei  Augen    hat,   die 
Cm-  von  einander  entfernt  »ind,  wird  mit    einem   kleinen  Caoutchoiik-Bnllfin 
n.it    dem    letzten   Auge   zunüchat  am   Vexicalende  correepondirt.     Der 
■U*r  wird    Bit  ('erat,   der  Ballon    aber  mit  einem  Schleim  oder  mit   Eiwei--   DB* 

heu  und  in  die  Blaue  geführt,    Hiernach  wird  der  Ball nittelit  einer  Bpritse 

Luft  oder  Wauer  uungedehnt.   und   dot    mit    ihm  correspondirende  Rohr  durch 


088 


Krhmterungen  zur  Geschichte  du  inneren  Crethrtitouaie,  «4c. 


Heybard  f895)    liai    l"-i    Meinen  Operirteu    niemal»    Haminfiltri 
tion  beobachtet.     Er  sagt    vollkommen  wahr,    «las»    diese    nur    dador 
entstellen    kann,  das*  sieh  dem    Austritt    des  Harns   ein   Hindernis»  « 
gogenstellt,   und    solches    Hinderniss    ist    —    naeli  Scurifieation   und   I 
throtomie   —   die  Bildung    eines   Blutpfropfs    in    der  Harnröhre,    i 
m  in   der  Wunde,  oder  anderswo.      Man   miiss  also   l)  die   Bildung  d 
Blatpfropfri  verhindern.     Dies  geschieht   durch  die  t.'ompreesinii 
der     < ) ]>itii tu >n .     wie    schon    ungesehen.       2)     I  > ••n    gebildeten     l'-l 
pfropf  /.■•!•  sl.ir.n    n  ml    .ins   der    Harnröhre  entfernen.     Die» 
ncliicht  durch   Einfährung  eines  dicken  Catheters,    wodurch  er  / 
wird,  oder  durch   Compression   und   AuHquetachen    mit  der  Hand. 

Die  Harniuriltrntiou    ist    nur    in    den    ersten    '2  -  3  Tagen   uacl 
I  iiiliiuiiiiiiie    möglich,    wo    die    Maschen    des    biosgelegten    subcutan 
Zellgewebes  mich   offen   sind.      \  om   3,   Tage  an  sind  dieselben,  in  Fol) 
rlei     Enttündnng,    verschlossen,    verhärtet,    verklebt,    und    dadurch 
Hariiintiltration    geschützt    CUM!).     I  in    aber  jeder  Harninfiltration 
Sicherheit     entgegen    ■'■n   treten,    führt    mau    nach    der    Operation    eine 
<  Sit  Intel     in    die    Hin  sc.    ilen     man    darin    liegen    lässt.       Diese    Ml 
verhindert  auch  den  Schmerz,  welchen  die  Berührung  des  ("rinn  mit 
Wunde  zur   Folge   hat;    nicht  minder    verhütet    sie    auch    (pag.   907) 
Heuerte   Blutungen   und   Harnverhaltung  in  Folge  des  durch  den  groaM 
Bchmerz  enteteEendefa    Krumpfes  in  Harnröhre  und  Blasenhals.     Ofi 
dieser  Schmer/,  das  Signal  zu  einem  Anfall  von  pernieiösom   Fiel 

Auch  wird  die  Narbenbildung  lieber,  wenn  ein  Catheter  unmittcJI 
nach   der  Operation   in   die   Blase  eingelegt  wird    und  liegen  bleibt. 
Wundgebiet  eiit/.üinlel   -ich    "eiliger,   wenn   man    es  frei   von    Berühr 
mit  dem    lim   hält  '). 

lieybard  (pag.  483—591)    hat   seiner  Abhandlung  30  Operatio 
geschichten    beigegeben.      I >n    die    wichtigeren   später   an    verschiedet 
Stellen,   besonders  bei  Jen rd  (s.  ii.),   besprochen  werden,  so  übergehe  ■ 
solche,  hui    Wiederholungen  zu    vermeiden. 

I.cro.v    d'KMnlles -|  betonte   (1854,  vergl.  o.   pag.  1556),  dose 

einen  linhn  HMchlouen.    So  liiilt  sicli  der  Catheter  seil»!  in  dor  llla»e  mrOet 
[weit«    luge  i-t  nicht  iu  der  Baue;  «hiebl  man  aber  den  (.'utheter  etwa«  tiefte j 
die  Blase,  mi  kommt   auch   das  2.  Auge   ile.  i 'atbet.-i-   in   diwlbc,  und  de?  r 
kann  hiIi  dann    in    -Ii.-.--    und   den    mit    ihm    enrre.ipuiidiren.leu   Tuba*.    SU»  ' 
BtUMD  urgiumnii. 

■>)  l-an  Oummi-Üntheter  mit  fester  Krümmung,  (i— 7  Mm    dick  (*  doubl« 
uini'i  und  mil  einem  Schnfl   von  Kixchbein  venehen.    Diu  Veiicalrade  Ul  ni 
tallena    K&ppchen,  aiu  «wei  Theilcn   bestehend,  deren  einer   mittelst   eine»  Sä 
in  Knnn  em.-  balben  T,  also  r.  articulirt.     Dien-*  Stilet  oder  der  Seh 

Fischbein   udci  NM)    biegsamem   Metall,    uiu   ilem  l'uth'tn    alle   Biegsamkeit  zu  Iw 
ilii>  BDsaere  Ende  de*  Schaft»  gebt  durch  eine    MeUllliillse  idonilTc)  am  Pavillo«  i 
Catheter«.     Durch  diene  lliil-c  gehl    eine  Klemnwchniubc,    mittelst    dr-ren    mu  J 
Behalt    feststellt,    nachdem    man   ihn   zuriii-kgi-xogcn  und  du-   beweglich'    Stockest 
'!'•-  Oatheteri  beboJfSrmig  aufgerichtet  bat  mittelst  de»en  man  dm  Cathct« 
Blase  zurückhält.    Hinter  dem    Pavillon,  an  der  Seite,  »rt  eine  Oeffhung  im  ("atMi 
um    den   I  im    iii-treten   in    lassen.     Der  Mechanismus   diese  Instrumenta 
bogreiHich.    in. in    lührl   .•■    wie  einen  l'nlli.-tei    ein 

Dil ■-'•   CatfaetST   dürfen    aber    nur    eine    mittlere    Dicke    haben,    die 
nicht   ausdehnen  und  xorren,  noch  weuiger  sie  «0  ausfüllen,  das«  da«  Blut  nicht  l 
ihnen  li.i   iiucii  aussen  fliessen  kann,   sonnt  ergieest  im  »ich  in  die  Blase  und 
hier  viel   Unheil  im. 

'i  ».Vainurd'liui    plu-   que  Jamals,    |e   crois   ii    la  u$oos*itc'  de  placer  nae  i 
dang  la  ve»ir  immediuteraent  npre*  ruretrotomir  .  .•  (paff.  398). 

'I  Methode  .■.■iei-tii|ue  ei  i;M iontlle  .In  1 1;, u ,  uient  de«  relrcciMeijienl»  de  l'i 
M.  inoire  adrea»«  a  i'Acadtnie  de  m. •deine,  seance  du  '2A  Octobre  I8&4;  M 
(loxctte  de»  Hopitutix,  ls.\4,  pag    äl'J 


'er  Strictur  mit  •  1*  r  Sund.-  .1  il.uil 
'U  Pfeil  ilurt'li  eine  Gntnnn-öonde 
ir    |nis»irt    hat.      Die   Gefahr   te 

riu  rl  urchlasaeu,  wobei  sbet 
abgeben;  hier  empfiehlt  Leroy 

I  croehues  :  schlafen  sie  fehl,  wn» 
it.rrisittion  d'.iviiul  imi  arriere«  an, 
*ie  bei  No.  I. 

riu  iiinl  Bongiet  d  11  reli  lassen. 
ii-uilii  «.Ulm:  hilft  diese  nicht, 
\\  <■  i-i"  11  d  it  Sl  riet  im- 11.  wen  0 
it    oi  de*    Caiiteriaation   und    In- 

659)  sprach  neb  »Ol  der  Acade'inie 
MMfl    und     tiefen     Iucisinuen     naeli 

aetbode  di-.  grendes  isebriona  reo- 

1   Methoden   hätten    die    darauf  £<•- 

idi-li  bitten  Reybard'a  »maoni- 
L&ngseinschiiitl  in  die  Harnröhre, 

1  ■  1 1  •  ■     Narbe    1  »une  SOtte    de    rigole 

Durchmesser  der  Harnröhre  ver- 

trumente  alier.  um  dienen  Zwecl 
her    hal r    eil euo    Methode, 

um     ii'iinr.  erf len,  die  Uschi 

sei. 

1  üthotoiii  Hincii  Irethrotom  zu 
.is  länger  und  krummer,  dessen 
Bei  uiiiclii'ii.  die  Eüntheilnng  des 
Ulgegrad    durch    einen     Regulator 

<ui   k  einrichten,  daaa  die  Klinge 
ich  (breit)  ist. 
ÜüuiüliriuiK    de.»     Instrument«    die 

idei'set/.e.     da."    aller    die    lelehteste 

lie  Iniiiiun  der  Strictur  /.11  inaelien. 

lex  von  der  Klinge  berührt  werden. 

»Kb     du  rrli  rr.-xrli  n  i  t  ton    ""'"■■" 
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bintei  Bender  hegenden  Stricteron,  wo  mil  einem  Zöge  adle  krtnkl 

Stellen    durchgeschnitten  würden,    »snns  que  !«•-    partic 

('•tn-  oompromues«,  während  in  solchen  Fallen   die  Key  barer*» 

ration  die  enormsten  Wunden  machen  miisste. 

Sogleich    iiiich    der    Ineisiou    fiihrl    Maison  m-nve   eine  5     6 
iluke    Metallhougie    durch    die    1 1 ;n  in i'ihrt-    (in    die    Blase),    um    -«ich 
überzeugen,    dang    alle    Strictureu    durchschnitten  sind:    dann   ersetzt  i 
sie  durch  MUO  gleich  dicke  einstische  Sonde  ä  denieure.  die  er  24  Saune) 
höchstens  3  Tage,    liegen  lässt,    um    dem    Operirlcii    die    Schmerzen: 
erspureu,    welche    dae    I  riniren,    resp,   der    Coiitacl    des    L'ri 
frischen    Wunde,    inacht:    l'eruer  um    die    Wundr ander    auseinander 
halten  und  die  Blutung  zu  stillen.     Darnach  führt  Maisouneu. 
Wochen    laug-  täglich    eine    dicke  Ziun-Bougie  eiu,  >pour  i 
ihlatatiou  flu  eanal«. 

Die    Folgen    dieser    Operation    bezeichnet     Maisonueuve    ab 
■•iiifach.      Die  Blutung  stehe  nach   einigen  Stunden:    der   Schmerz 
Irinnen    höre    aui    8.   oder   10.  Tage   auf,    die    Eiterung    am    I 
sechsten    Woche.      Nur   selten    beobachte   man:      ll    Anschwell 
lloileu   gegen   den   achten   Tag;    in  der   Itegol   unbedeutend;  jedoch  i 
M»  isonneuve    ein    Mal    heftige  Orchitis;    2)    Abseess    im  Prrin 
mit  Fistelbildung   trat   anl,   wenn  der   Kinselmitt  gerade   nach  unten 
macht   wurde;    seit  Mai  sonnen  ve    die  seitliche   lucisiou     macht,   hall 
keine  Damm-Abscesse ')  mehr  beobachtet;  8)  l'rethralfieber.   Mail 
neuve  hat  bisher  keinen   schweren   Fall   der  Art   nach    seiner  <l 
eintreten  sehen       Hader,  schleimig.- tJetriiuke.    I.uhe  und  »n^.-" 
bei  der  Dilatation  (»l'extreme  discretion  dans  le  catheterisme  dilatat 
«eieu  die   besten   Mittel  dagegen  ''). 

Maisonueuve    rühmte  die  Ueyburd' sehen  langen    und  tiefen 
cisionen,  als  wesentlich  zur  Erlangung  einer  neuen  und  bleibenden! 
in   der  verengerten  Stelle  der  Harnröhre,  und  dennoch  v>ill  er  mit 
Lithotom    nur    die    kraukeu    Theile  einschneiden,   nicht  die 
Das  Bohfänl  ein  Widerspruch. 

Die  VOrgäugige  Frweiternng  der  Strictureu  macht  die  Anweailu 
dieses  Instruments  in  der  lieget  überflüssig.  Seine  Anwendung 
aber  ist  in  so  fern  misslich,  als  eine  bedeutende  Gewall 
ist,  um  das  Instrument  zu  offnen ;  die  Oeffnung  geliugt  nicht  genii 
Wenn  es  von  der  Strictiir  (est.  umschlossen  ist  :  er/wingt  man  a" 
Oeffnung,  so  reissl  man  die  St  riet  nr  eiu,  bevor  mau  sie  einseb 
Gelingt  es  aber,  die  Stricte r  einzuschneiden,  so  hat  man  es  nicht 
seiner  Gewalt,  genau  den  Schnitt  auf  die  äussere  Grenze  der 
zu  beschränken,  und  man  wird  in  fast  allen  Fällen  mehr  oder  mit 
die  gesunden  Theile  tief  einschneiden,  weil  da-  leine  (irffilil 
Operateur  fehlt,  während  er  den  dicken  Handgriff  des  Instr 
ntent  hält  und  er  auf  die  Klinge  drücken  und  gleichzfit 
retrograde  Traetionen  ausüben   mii».-. 

141)  Sddillot 3)  (1854,  vgl.  ....   p.  100)  theilt  die  Stricturen  ein 


»bei 


')  «Depuis  que  nous  avnnx   .ulopte    l'incininu    laterale,   neu»   n'avont    pli» 
nbserve  de  semblable.' 

')  Die  Abbildung  des  Maisonne.)  ve 'sehen  Instrumenta  int  in  der  Gacttt*  ' 
Hftpitnux,  is:,i  (,,.  s;>.i  enthalten    s.  Hg.  Sft 

'}  Memoire,  prtfwnte'  b  L'Academie  de*  Sciences  a  Pari»:   »de  Vnr&rotoa^ 
ferne    im   prriin'nli      epci-ahnu    de    In   Imutiaiinere,    conime    melbode    de    trm 
dei    retnki-eenienta    orgiiniuuc-    de     l'uretre;    mich    in:    iluzctt*-     meMicale 
No.  2,  :l,  I,  X.  ;•.  U>. 
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a.  Stni-lami.  welch»  au  passben  und  dauerhaft  erweitern  kann: 
h.  StrittureB.  welche  dorrWiarig  sind,  ikrn  Dilatation    aber    nicht 

dauerhaft  bleibt: 
t  Strieturen.  welch*  man  passiren,  aber  nicht  erweitern  kann : 
ricturen.  welch«  man  nicht  pa*nren  kann. 
Die  erstor  Art  »et  die  zahlreichst«,    und   gegen   sie   seien  die  Sowie» 
demeure.  alle  8  Tage  mit  dickeren   vertauscht  (DNItlt'i  Met):. 

Mittel.     Man  habe  die  Gefahren   dieser  Methode  sehr  Iber- 
In  der  Regel   Iwdinge  «e  keine  Gefahren.      Kür  leichtere  Falle 
nt  Sedillot  auch  die  temporäre   Dilatation   nach   Benigne. 

zweite   Art.   die   «ich    wie   ein    Ring  rou  Caoutchonk  verhalte. 
bei  rethrotomie  nach  Keybard  oder  Sytue.    D.i.«  Iteyhard- 
•  .-fahren    zieht  Sedillot    bei    den    Strieturen    der   Pars  spougiosa 
er  dem   So. nun  vor.  und  er  furcht«  I  üble   Folge«   weniger,   als 

u  gewöhnlich  thne. 

\rt    erheischt    ebenfalls  die  Incisiou.     Sedillot  er/.iihlt 
derartigen  Fall  (Gaz.  med.  1854.  nag.  34),  den  er    mittels)    .-iim. 
Uretbrotonu  incidirte  ■>.     Kr  brachte  eine   Fisehheinsondc    .ni-i 
die  Harnröhre    und    durch    die    Strictur,    und    schob    über  dieser  eiim 
<e   her.    an    deren    langem    Schafte    von  Strecke    zu    Strecke    kleine 
befestigt  war.  in-   über  der  Bougie'her  ".litten.      I'ie  Klinge 

die   gesunden    Theile    der    Harnröhre    nur    wenig  i  •efflsua  ■ 
le*  portion«  ntines«),  and  schnitt  anterogru.i.    il.inu    retrograd  «li.' 
ar  stark  ein;  starke  Blutung  folgte:    eine    dicke    Sonde  ward  cm- 
t{  der   Kranke  wurde  geheilt, 

Ute  selbst  (bis  In  peinigende  diese«,  seinea  ürethrotomt, 

er  sagte:      Kr  wisse  wohl,  das»  er  nicht  das   Problem  der   l'ivthro- 
len  von  engen  and  nicht  dilatablen  Strictureu  gelöst  babo*), 

Sedillot  (p.  :Ul  wendet  auch  in  maiu  In-u  dieser  Fülle  •  I i •  -  cintr- 
davunt  en  arriere«  an,  als  ein  »moyon  d'ans  pm-taite 
iM-niti'-  quaud  on  en  l.iil  usage  avee  Im.  prisautions  eonvenableaa- 
Sedillot  (p.  .1.  15)  sah  mehrere  Todesfälle  nach  der  Sprengung 
Harnröhrcn-Stricturen  mit  Perrcvc's  und  rtiguud'.«  Dilntateur, 
[Folge  von  Ilarainfiltrationen,  beträchtliche)  Ruptur  dei  FfamrOhre  und 
n  In  einem  Falle  /.erbrach  der  Dilntateur.  Kr  /.iehl  die 
re  Frethrotomie  bei  allen  dickeren  Hamröhren-Stricturen  vor;  mir 
ganz  dünnen  Strieturen.  die  die  Dicke  der  Schleimhaut  nicht  ttber- 
Riten,  will  er  die  Sprengung /.uliissen;  um  ho  mehr,  als  die  gerissenen 
lirer  Nachtheile  weit  mehr  zu  fürchten  seien,  als  die 
Litten,  unschädlichen  Schnittwunden;    auch  zerrissen  durch  die 

Itateure   gesunde   Theile  der  Harnröhre,    und    die    kranken    bliel 

(pag.  35). 

Endlich  halt  Sedillot   die  Syme'sehe  Operation    dir  sehr   gut     bei 


In    urvtriit.'iiiii-    ■■■  -i.>  |  ■•  >  ■!■    it  niw     Innir     ti-jinrliiiiitr    et    ileini-iin:ulalw      'lim 
mi-tre  de  «nillie  «ur  IS  millimi*tre«  de   louffiieur.    reite  laiue  "Stall   MOntenuepsr 
ht  otfmnt  i|e  iiii-t.iiii'i'  in   'li  i.iimi'  de  trh  -i"'lit-  annoaax  detthiM  h 
rager  - 1 •  -  •  ■  1 1  buleine,  qui  devait  nervir  de  oonducteiu  et  permettn 

o  i-..iit.-,  d'oprircr  la  ition  du   riHnlcj   leincnt. 

■  i.i    probublemeut    ii  l'invention  d'iootri ub  tri    -»nuarieui 

na    «von«    fit ir    uangi«.     A'ows   rrgariteriotit    unr    nartillt  deeouvtrU 
*t    »n    gtaml    progrh    dum    In    thframi   '!■     cnarclaliom  urelhraUt     Tom  le* 


■ot  «btervi-  «1«—  n  t  n   '-  '•Muni-,  dann  le»queU  on  n'engsgenit  une  bougls 

jprt»  beaiKi^uji  de  ditficnlte»  ol  de  temp*,    rt   Fori    »    ihmln    ■  /,    milli 

•t  et  »an»  nett*  jtwju'n  t<-  jour  ii    lim  pari»   nV  In  hougit  dtjA  intrnduilt 

M  fMn  pattr  nur  ttwndr  - 
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Krliint.  tviii^-ii  zur  i iiwhiclitc  der  inneren  l'rethrotomie.  etc. 


engen,  11  ich I  rlilutulilfii  Stricturen,  nix    deraiere  cl  pnview»e 
wen .in   einen   l  ivtlii'otom    weg. -ii   der   Knge  der  Stricturen 

führen  könnte,  toudoRi  nur  «-i im-  Bougie  fimorme, 

Die  vierte  Art  finde!  sich,  uacb  Sedillot,  häufiger,  alamaa| 

und  #  1  i ._•  grossen  Operateure,   welche  behaupb-teu,  (In alli 

Mauren  könnten,  wären  von  eigner  Erfahrung  Lügen   geeti 
Boy  er  liiit  t  •-   F.iusses   routcs   mit    seiner  Somit  conHjue  gemacht, 

Sedillot  liült.  gegen  äeybard,  die  Punktion    dei   Hla*e 
Bohwunbeinen   tiir  eine  gefahrlose  Operation. 

Sedillot  Ipag.  -"»* ►  I  widerspricht  Ifevburd's  An-nh 
Narbengewebs  bei  allen  Stricturen  sich  nicht  (oder  Bellen) 
Schleimhaut  hinaus  erstrecke,  und  stet*  die  Neigung  zur  Keir 
habe,  während  es  elastisch  oder  inextcuaibel  sei.  Kr,  Sedillot, 
eise  Strictor  in  der  Pari  membranocca,  die  bis  /.um  Vera 
ging,  gefunden,  mehr  »1  I  L'ui.  dick,  und  l>-t  um  Kmu-pci.  Wt 
>tissu  iuudiilaire-  hei  allen  Stricturen  identisch  sei,  wie  kü 
iiianche   Stricturen  extensibel.  andere   nicht   exteusibel   Helen?     I!'  \ 

erldäre  das  nicht.. 

Sedillot  führt  ein  Beispiel  an,  wo  in  der  Chlorofbrm-Narjtf 
Einführung  einer   l  Mm.  dicken  Bougie  leicht  gelang,  durch  eine 
weiche  ohne  Narkose  mir  die  dünnste  Bougie  filiforme  dur-liliee 

Hei    nicht     passirliaivu     St  riet  ureu    empfiehlt    Sedilloi     fp,    II 
äussere    I   rethrotoinie;    man    solle    alier    nicht    .so    leicht     eine    Sir 

QnpaanrbiT  erklären,    bevor   man   alle  Mittel  erechöpfl   hat ; 
iudicirt    ist    diese   Operation    bei    Stricturen   in    der    Pari  ball 
ini'mhranncea. 

Sedillot   warnt  vor  derTanir ade  der  l'erinäal  wunde  mit 

oder  (,'harpie  u.  dgl..  er  sah  darnach    tödtliche  Scpticüuiie;    die  W 
miis,  ohne  Verband  bleiben  und  rem  gehalten  werden, 

Sedillot  benutzt  den  glücklichen  Moment,    in  welchen  M 
eine  Bougie  Klifunne  in  die  Strictur  einzuführen,    um  alsbald 
tiiiiuiei-i/  zu   machen:  denn   uil    ist    es ^ehr  schwierig,  bis  jeui 
gelingt,  and   gelang  sie  zufällig   ein   Mal,  so  dauert   es    oft    ' 

es  wieder  gelingt  ')• 

Sedillot    benutzt    alsdann    die    Bougie    filiforme   .i\~ 
weieei  Für  das   Bistouri,   indem   die    Bougie   stets    den  red 

zeigt,  und   indem   er.    nach    eröffneter  Harnröhre,    über    i 

eine  silberue  llohlsonde  durch  die  Strictur    in  die  Blatte    ■ 

die  Strictur  der  ganzen  Länge  nach  durchschneidet.    Eine  xwi 

lliihlsiinde    wird    iider  die   erste  hergescliohi-n.    und    dann 
auseinander   gespreizten    Senden   ein    l'atheter   in 

Sedillot  empfiehlt,    nachdem   die   Harnröhre   iror    let  G 

der  Spii/..   i'Mie.s  aicken  Catheters   eingeschnitten  ist.  durch 
räuder   der    Harnröhre    leine    Haken,   oder  I)raht*chlingeu, 

ichlingen    m    üel am    ^-i-   Wiederfinden    dei    Ilaruriihren-Wl 

stets    zu    sichern   (nag.    113).      Kann    mau    den   (.'anal   der  S- 
finden,  so  durchbnehl    man.  oder   schneide)    mau  das  indurata. 
einige  Millimeter  ein;    ßnde(    man    auch    dann    die   Harnröhi 
SChucidel     man     die     gesunde     Harnröhre     hinter    dei      - 
-Uta  ein.   uud    sondirt    die    Strictur    von    hinten    nach    vi 


ii  e|.  iveut  le.  pliu   ftmnd«   ob  [sei«  ii  )i*»er   dem   ' 

tnven    d'uo    rftruciuement,    el   aprfei    j     •  von   rvu». 
itmaint*  tt  ■!■  ■  mo       vuu  »tr  <i'  mm- 
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tere  Grenze  der  Btrietar  zu   Bilden,    and   schneidet    sie   dann    ein. 
dillot  theüt  4  jjliicklich«-   Fälle  von    Boutnnniere  mit. 

Der  Catheterisme  retrograde  durch  die  Piiiiktiniisüffnuug  der  Bluse 
der  Symphyse  gelang  Sedillot  uicht  (pag.  146)  in  einem  Falle, 
gros*  'i   Mühe. 

lillot  (1854.  Gaz.   med.,  pag.    147)  wirft    der    inneren   l'rethru- 

DOCfa    vnr.    da»»   *ie  eine  bedeutende    Dilatation  der   Harnröhren- 

trictureu  voraussetze,  um  den  L'rethrotoiu  einzuführen:    6mm   -     trenn 

SBlut  der  Wunde  keinen  freien  Vbflusa  nach  aussen  fände  —  das 
i  -ich  in  das  Zellgewebe  inhltrire.  in  die  Blase  ergiesse,  in  der  Harn- 
hre  coagulire.  und  den  Ausrluss  des  Urins  hindere,  wodurch  Entzün- 
ong.  Gangrän  und  Fisteln,  selbst  der  Tod  entstehen  könne.  Diese 
oznplicatioueu  seien  sehr  zu  fürchten,  so  selten  man  sie  auch  immer 
alten  möge;  uud  wann  die  Btrietar  eng  sei  und  man  sie  nicht  dilatiren 
fone.  so  bleibe  die  innere  l  rethrotomie  unanwendbar. 

dillot  |1SÖ4.  1.  c.  pag.  147)  erklärt  sieh  gegen  die  Dilatation 
«te.  weil  die  Instrumente  bei  zu  engen  Strictnren  nicht  eingeführt, 
irden  könnten ;  sie  sei  bei  dilatablen  Strictnren  unnütz;  und  du.  wo 
die  Gewebe  zerrisse,  sei  man  rasch  tödtlicheu  Harninliltratiouen  atis- 
;t.  «ler  nun  mache  Kulisse«  routcs  und  lasse  die  Strictur  intuet. 
Der  Catheterisme  force  wird  vou  Sedillot  verartheilt  als  »Operation 
gle  et  periUeOM«,  die  zu  Fausses  rontes  Anlass  gebe,  und  die  gliick- 

W  ■■:-•■  aas  der  Chirurgie  verbannt  sei. 
Die    Bontonniere    sei  eine    sichere,    radical    heilende    Methode;    die 
be  eej  nicht   retnutil  (pag.   148). 

Nach  der  Boutonniere  lässt  Sedillot  eine  dicke  Sonde  vou  Gummi 
i     lang    in    «1er   Blase;     dann    wird    sie    gewechselt,    und    erst     nach 
rbling    der    Wunde    wcggela-sen    (pag.    14*1. 
Es  bedarf  nur  weniger  Bemerkungen,    um   zu   zeigen,   data   in  dm 
"enden   ffitftajlaDgen  Sedilliit's   ein    wesentlich    neuer  Fortschritt 
Jer  Behandlung  der  Harnrohren-Stricturen  nicht  enthalten  ist,    Bein 
ler  1'rethrotom   war  im  <  ian/.eii  der  vou   Arutzenius   (s.  O.  p.  509),  aber 
die  sichernde    Kinne    in    der    Sonde.     Seine    Kritik  gegen  die  Zer- 
ng  dar  Hararöhreu-Strictiiren   nach    Perreve  und    Rigaud  zwar 
tenswerth,  und  sein..   Kritik  der  Ueybard'schen  Angaben    in    Be- 
reff  dar    Retrsctflitit  des  Stricto ren-Gewebe«   treffend;    seine    Methode 
lojaeren  V rethrotomie  abei  war  schon  im  Wesentlichen  von  Krimer, 

.    Palm     -     n.    p.   50)   viu>'e/e|r|iiiet.   und   Sedillnt's    l'rtlieil   über  die 

l'rethrotumie  sehr  belangen,  wie  er  selbst  später  gezeigt  bat. 

hänehi-h  ')    (1854.    vergl.   o.  pag.  660)  sagt:    Die    ringförmigen 

irlurvii    >  •   häutigsten,    uaili  l'ru veilhier  und  Rokitansky. 

kurzen    könne   man    durch    die    Dilatation    heilen,    während    die 

fibrösen,   schwer  und    unvollkommen   ausdehnbaren,    1 — 2'" 

and  längeren  Stridoren  gewöhnlich  die  innere  Incision  erforderten. 

Iv:.  |  wiederholt  hier,  er  hübe  zuerst  deinonstrirt,  die  Dilata- 

i   li-  das   Einreisseii    des   gesehrumpfien    Ringes:    was   doch 

■•»«.t    vor   ihm   (s.  o.  pag.  451,  496,  56.1.  u.  a.  a.  0.)    hervorge- 

mt-aehe   war. 

sich  sagt,  das»  die  Einreissuug  der  Strictureu.  wenn  sie  »das 

aaa*  einhält«,  gefahrlos   sei.   und  eben  so  günstig  wirke,   als 

awlii'.  W  neben»!  hritt,  !-.'■  I.   N... .:.'.  u.  .;i..   .  Kimi/e  i ' Ilaiien  gor  Lehre 

loHkriiniiii'ii-liii    I t.-Vui in 1 1  n ii tf  dei    iii'^iinixelieii    V  ereilte iuiik  ''et   Haitl- 
ii :  frolog.  Ahhundl.,  18ÖC,  pag.  &».  fl'. 


wen.    Dahin  gebort  die   Empfehlung  dar  lucisiou   in  dia 

.V.-uiJ  der  Harnröhre  die    tiefen    Einschnitt«    mit  doppelten 

»1  cli.-  nichts  weniger  als  zu  billigend«  Erweiterung  dtr 
s  über  einen  halben  Zoll.  Die  Incision  mit  graduell 
■ethrotomcn  in  einer  und  derselben  Sitzung,  war  alter  von 
'».  o.  p.  4>>'2),  l'et  n-i|ii  in  und  vielen  Andern  schon  längst 
gerühmt.  Die  Ivanchich 'scheu  Urcthrotome  mit  doppelter 
tahlfedern  waren  .'im-  ("opic  de*  l'etrequ  in'ieheD  Instrument-. 

iinuner  '  i    laus  St.    Linii-t,    Missouri)    hielt    (1854,    vergl.  o. 

Wurzbarger  uiedicinischen  Gesellschaft  einen  Vortrag 

■ohii-n-Strii  luren.    wurin    im-    /iinächst    behauptete,    dass    die 

a Heilung  einer  llaniröhren-Stnctur  herbeiführen   könne. 

Fülle  vnii  Heilung  seien  gar  keine  Stricturen  gewesen, 

eine  »Contractu  r  d.\-  W  ilsn  n-Gu  th  rie'schen  Muskels, 

durch     i-iiw     Hyperästhesie     oder     chronisch 

heu     Zustand    der    Schleimhaut    des     Blasen halses « 

197). 

rnrohren-Stricturen  leitet  Hammer  von  einer  Entzündung  im 

irebe  der  Harnröhre  ab,  im    Corpus  caveruosum    uretlmu 

:h,  wodnrch  eio  Theil  des  elastischen  gefassreichen  Gewebes 

rde.   uderntheils    eine    Ablagerung    von    Bindegewebe    oder 

ii.-  entstehe,   das  sich  stet«  zu   retruhiren  streite.     Dadurch 

iber  diesem    Gewebe  liegende,    mit    ihm    zusammenhängende 

auch  retruhirt,  und  »teile  so  die  Strictur  dar. 

kgnostische  unterschiede  bezeichnet    Hammer: 

der  Contractu r  Kmlel  stets  ./.  schleimiger   AusHuss  uus  der 

v.iin  Bbuenbah   herkommend,  statt,  und  geht  der  Contractur 

b.   Her  constaute  Sitz  der  Contractur   ist  iiiu    Eingang  in 

Insu  dtr  Harnröhre,     c.  Bei  Contructur  ist    der  Schmerz 

ng    der    Bougie    heftiger,    der  Widerstand  im  Moment  der 

nfatigs  elicn  so    gros--,    laust  bald   nach,    wenn    die    Bougie 

ten    rot  der    Stelle    des   Widerstandes    ruhig  liegen  bleibt, 

Einführung    dann  gewöhnlich  ganz  leicht    erfolgt 

rschied)<,  und  mau  kauu  rasch  von  der  dünnsten  Bougie  zur 

er  St  rii  t  ii r  ist  n.  der  Ausfluss  nicht  uothweudig  in  ihrem 

\  njflnM    in     »ii'lfui'nii     *^l.nl,..ii      .1...       <lin-*,i>-     luf     aneilii.l'i.-e     I*,'- 


KrUiiitvrmifc'i'ri  sor  Gwehichte  iW  inneren  Oretbrotomle,  etc. 

hinauH.     r.  Die   Strictur    setzt   iler    Bougie   gri 
gegen,  gestattet   aar  ein    «ehr   langsames  \  »r 

Erweiterung. 

Alle    diese    von    H  um  in  <-r    gemachten      \ngaben     mul    dit 
diagnostischen  Momente  stehen  unbewiesen  da,     Der    Austin-- 
Stricturen   wie  bei  ('ontnictur  vorhanden,  kann  ulso  nicht  *1  i ■-  Diino 
begründen.    Der  Sita  der  Strictur  ist  an  der  Grenze  des  Bulbus  uu3 
Pars  membrauucoa ;    da  aber  das  spongiöse  Gewebe  des   Bulbui 
unteren  Harnröhren-Wand  »ich  weiter  nach  fiim-  m  erstreckt,  als  an 
oberen,  so  ist  die  Pars  membranacea  wie  schräg  ahgescbti  va  btt 

Böte«,  und  dei  Sita  iler  Strictur  Ut    uf't  ebensowohl  im  forderen  Tbl 
P;u-    iiiemlii'auacea,    wie    1111    hinteren    Tlieil    de-    Hui  lins; 
Grenze    ist  am    Lebenden  ofl    gar  nicht  zu  machen,    und  ib 
haben  bewiesen,  dass  die  Stricturen  in  der  Pars  mein branaeva  m 
selten   vorkommen   (s.   /..    H,   TI10111  psciii.    I-S'>4,   18.r>8). 

Was  endlich  den   Schmerz   bei  der   Einführung   der   Bon 
so  ist,  wegen  der  verschiedenen  Empfindlichkeit  verschiedener  Indi 
und   der   Verschiedenheit   der  Schincrzcnsäusserungeu,  auf  dit 
kein  liewieht  zu  legen;  der  Widerstand  gegen  eine  eindringe 
ist     im    Anfange   bei    beiden     Arten    gleich    gross,    also    auch    Dicht 
dilleicutiellen  Diagnose  zu  benutzen.     Da  aher  kurze,  dünne  Stri 
der   Bongie  keinen  grossen    Widerstand    entgegen    /.u    setzen    ve 
sondern      leicht     einreisseu,     wonach      die     Einführung      der 

Sauz    anstandslos  geschieht,    so    kann  auch  dieses  Moment   itlami 
[nnptnnterschied)  nicht  als  differentiell  diagnostisch  I  gel' 

Es  geht    hieraus  hervor,    dass    Hammers    Vugahun    nicht 
durch   haltbare  l.irümle  siud.  sondern  vor  der  Erfahrung   in  sich 

Wenn    Hammer    s-.igt  (pag.    198),  dass   die    (JauterisatioD    nie 
Strictur  geheilt  habe,  so  kann  man  ihm  hier  schon  eher  Wistii 

Hammer    giebt    zu,    dass  die    Scantic  ation  ein    Mittel     .-'. 
Dilatation  zu  erleichtern,  und  rascher  einen  höhereu  Grad  der  Dilnt 
zu  erreichen,  duri'h  die  Möglichkeit,  dickere  Bougies  einzubringen, 
ein   anderer  V ortheil  ist  nicht  zu  erringen:  denn  die  kleinen  I  l 
werden  sehr  rasch  wieder   mit   Xarbengewelie   ausgefüllt,    und    I 
Bedingungen  für  die  Strictur  belassen«  (p.  199).     Es  treten  . 
Hammer,  auch    u.idi    der  Scarificatiou    und    nachfolgender     l'daf 
eben   so   die    Hecidive   ein.    wie   nach   der   einfachen    Dilatation. 

Eiue  grosse  Reihe  von  Fällen  beweist  indes«  das  '• 
Hain  mei'siheu    Aeusserung. 

Hammer  (pag.  199)   verwirft  den  Mayor'schen    r.i 
weil    jede    l'oiitrolle   in    Bezug    auf   Länge,    Tiefe    und     An-  . 
Trennung  fehlt. 

Nur    die    Rcybard'schen    tiefen    Incisioneu    sind,    nach  Uta 
(pag.  200).  dos    rädical  heilende  Mittel;    es   werde   dadurch    einf 
klaffende   Wunde    erzeugt,    wahrscheinlich    durch   die    von  K«l 
entdeckten  glatten    Muskelfasern  im  Corpus  cavernosum    der  Hi 
»In    diese  klaffende  Wunde  schiebt  sich   ein  gros 
neuen    gesunden    Gewebes,    entweder    das    <!itr/>us    rarvrnotWM 
oder,   im    Fall   dieses    Ins    auf  die  äussere   Hunt   getrennt   werden 
ein  Stück  der  äusseren   Haut   selbst  hinein,   und    tragt  aafl 
Weise  zur  Wiederherstellung  des  verengt  gewesenen  Lumens  il  " 
röhre  bei.     Die  Operation    gehört   somit  gewissermaseen    in  d, 
der  plastischen,   weil   das  eingeschobene  Stück   nicht   wi 
schwindet,  sondern,  nachdem  sich  durch  einen  plastischen  Erg 


Hut  (paff.  2ol)  hält  die  Blutung  nach  Eleybard'i  [nehuon 

leicht  bd  beherrschen: 

Fieberan  fälle    uacli    derselben    seien    weder    von     1  '\;«-ii i i< ■     n>»-li 

abxoli  i.lrni  Folge  von  Störnng  der   Innervation   nach 

her  Reizung,  und  seien  aurch  Chinin  xa  verhüten,  wie  Ricord 

habe,       Maisouneuvo    (im    Höpital    Cochin)    habe    binnen 

•  •II    drei     l'.i: i ■■  i  I. n    .111    l'i.-h.-r.i n l':«l l.'u    -.1  .-i-1h_-ii    -■•ln-li  ;    daran     aber 

•das  rohe  Verfahren    Maisonueuve's«    Schuld,    nicht  die  Opa- 
die    in    Reybard's    Hunden    gewiss    nicht    tödtlioh   geworden 
pg.  2l>2). 
am  er    ^agt,  «hu»«   Maisonucuve's    Lithotora  (Frere   Cöme'e) 

hrotomi passend  sei:  auch  die  Veränderung  desselben,   das« 

■  1 1  -  -  r'lfi<h«'   gebogene  Klinge    s-citlii'h    austritt,    verbessere    (hu 

mt  nicht  (pag.  203).    Maisonneuve  gehe     mit  dem  gesehlosse- 

ii   in  die  Harnröhre,   -<■  ilu-.^  de.s^-n    Spitze  2 — 3 — 4"  hinter 

■  lur    befindlich    ist,    öffne  die  Klinge    so   weit,    als    er    nur    mit 

Kr..:  igung  zu  thun  vermag,  and  zieh!   es  nun  mit  bei* 

Inrch    die    ganze    Harnröhre   aus.    wo»    oft    die    grössle 

keit  in ii  der  Extraction  des  Kindeskopfes  v»ti n i t t«-[s1  des  Fon-ep 

■OWOhl   in    Betreu   der   Manipulationen,  ul*  .iiieh  der    dazu   erl'or- 

i   Kraft. < 

■onnenTe  irre  sich,  wenn  er  glaube,   hierbei  nur   die  Strictur 

iden;  er  verletze  vielmehr  die  gesunden    dahinter    gelegenen 

r    Harnröhre,   welche   der   grösaten   Oeffnung   des  Instruments 

i.  eben  so  die   vor  der  Strictur   befindlichen.      Bammer 

nnals.  dnss  er  (M  .i  i -ml  ne u  \  ei   die  ganze    Harnröhre  von 

bi*  vorn  gespalten  i.uieli  eiuujal  durch  die  Section   erwiesen) 

lentende  Blutung«  erzeugt  hatte,  indem  er  »in  Folge  des  grossen 

wand.  >    In-i     dem    plötzlichen      Nachgehen     der    durchschnittenen 

die  Gewalt  über  das  [nxtruiueut    verlor,  und  dasselbe  gleich-, im 

Harnröhre  herausfiel*     p.   "Jn:i),      Anden'    Male     spaltete  Mai- 

•■   die   ganz«-    Harnröhre,    nur    mit    Ausnahme   der  Strictur    seihst, 

"r  Venehiebung  derMucosa«. 

nve   DQUsste  oft  »wegen  unvollkommener  Trennung  der 

iiihii!     2      ■'•    Mal     und     mich     häufiger     nach    einander 
ganz  zu  trennen,    nachdem    er  sich    vorher  jedes  Mal 

der  dicksten    Mavor'schen  Sonde   von   dei    I  u/.ulan"- 
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Erläuterungen  zur  de -■-lii.li*«-  ■  1  ■  r  inneren   l'tvthrototnii 


tritie    machte,    da  es  aich    fand,    dass  er    einen  Blaeenttcin 
Kuli  Terlief  aber  trotz  Allem  günstig. 

Ob  mm  Hammer  nicht  übertreibt,   wenn  er  sagt,    Bfi 
habe  in  diesem  Kall  »die  gunxe  Harnröhre   gespalten«,   und 

IimI/.    Ülutung    und    aller    sonstigen    weiteren    Contraindicatioue« 
grossen  lithontriptischeu  Instrumente  ein-  und  ausgeführt«  ?     Ich  kl 
nach   dein,  was  ich  selbst   geseheu  habe,   nur  sagen,   das»  Mi 
keineswegs  das  von  Hammer  gefällte  Urtheil  rerdionl 

II. im m er    hat  ein  neues   Instrument  (a.   Pitt.  B71  /.ur  nVl 
der  Iteybard'schen  Drethrotomie  ersonnen,  welch«  die  I  iivollk 
heiten   der   bisher  dazu  angewandten  Irelhrotome  uichl    beritM. 


'i  Er  beschreibt   es,   wie  folgt:     »Da*  Instrument  besteht  auf 
metallenen,  in  der  Mitte  mit  einer  tiefen  Rinne  versehenen  s* 
nur  am  oberen  Endo  1  — l1/»  Zoll  weit  gebneidende  Klinge  »erw 
i-.iil-i.iii  befindet  tkb  eine  Olire,   du   abgeschraubt  und  nm 
oder  kleinerem  Umfange  vertauscht   werden  kann;  hie  li.it  ebenfalls  i 

■  l:i     Kndf  .Li    Kling.'  auf; Innen.     Der   Mutulletah  besteht   HUI  diel    ■*■ 

aber    continuirlich    mit    einander    verbundenen    Stücken:    1;  aus    den 
dünnsten  hui  einei  Kinne  fftr  dm  Klinge-,  2)  au  einem  dickeren,  nri 
du*  eine  Eurtset/.ung  der  Itinne  enthalt,   uliei    am li   durch   eine     .  ir.uale  f 
Furche  durchbrochen  ist,  in  welcher  die  Klinge  durch  oino  kleine 
befestigt  wird,  das«  sie  wie  in   einem  Cbarni.  r  geöffnet    nnd  froechkHSRB, 

zugleich   herabgezogen    weiden    kann,   Im-  v.ii    ,\  .   '■'■',    BUH    einem  StOCk 

Griff,  welches  eben  bo  lang  i»t  wie  das  stock  No.  i  von  B  zu    \. 
senkrechte  Ungonfnrche  ganz  durchbrochen,  so  den  der  Th.-il  A  l< 
A    zuiücl,    und    wieder    vorwärts    geschoben  werden  kann.     Aiih    du 
■ebri-ibung  ist  der  Mechanismus  leicht   zu  ersehen,    wenn    man  die  Abbilde 
vergleicht  .  .  in  derselben  ist  dos  Instrument  halb  geOffoet;   durch  Ketf 
1 ; i 1 1 ■_'■  -.  < "  \-i .in  Ringe  A,  «n  weit  als  niugli'  i    ist,   wird  es  ganz 
Dmdrebes   einer  kleinen  Sohntube  auf  dem  Theil  A  i'  in  - >r  A 

Vermittelst  dieser  Ideinen  Schraube    kann    man  das  In  tl  im   ni    in   i 
Oeffoung  feststellen,   und  dann  durch  gleichmiUiigc-   üntehen  der  i. 
und  ('  mit  dem  Zeige-   und   Mittelfinger   gegen    den  liritf   der    Klinge    »bi 
weflen,    10   da«  oin  Schnitt   hervorgebracht    wird   wie  mit  einem   UjhI 
meiullene  Stab  mit  der  Olive  unvcrrflckl  au  der  frflheren  stelle   faeti 
Dei    Ring  H  dient  uui    xur  Kinhakaug  des  linken  Daumen», 
die  dtl  In-truiii.'iit   -.amrnl  ilem   IVnis  fast  xu»iiminendrückt,  al«    St 

Anwendung:     «1*1    eine    organische  Strictur   durch   i 
die   Einführung  deo  I  rethrotoun   vorbereitet,    »n   wird    der    L'rettirotom 
eingeführt,  no  dass  diotilivo  hintei   die  Strictur  dringt.    Bei 
t..     I     mau    mit    dei    Olive   wieder    auf  die  Strictur    und    verg 

übet  den  genauen  Sita  derselben.    I»t  die    geschehen     o  fBSn  man 
wieder  etwa   I     J  Linien  weiter  hinter  die  Strictur,  damit  der  \nfang 
der  Klinge  gerade  der  Strictui   entspricht,   weht    nun    den  ganien  Penis 

•  in,     iiiulii'-t     ihn      -ii it     dem     InciHiuns  -  Instrument     auf    du       Im 

\V..i-.    -rhu-  fest,  Offnet  da«  Instrument  so  weit  ,••  Oberhaupt   m 
t     durah   die    Kleine  Bobraube   beim    lio.ii-t.-n  i.i.ui  .in  i 
Ellarauf  (aast  die  rechte  Hand  da-   unter,.  Ende  de«  Instrument«  ii 

dicke  Griff  rieh  gegen  die  Hohlhond  anste it,  wahrend  dei  Zeig 

In  die  Ringe  \  und  C  eingesetzt,  durch  Anziehen  derselben  die  K 
und  der  Si  luiiit  roll  fuhrt  wird,    l-t  .h-i  Schnitt  gemacht,    ••  tchliosat  I 
nniit  durch  Oeffnen  der   kleinen  Schraube  auf  A  D.   entfernt    femer 
bei  B,   "ii, i  rieht  nun  die  gante  Klinge  uns  der  Urethra,  wahi- ■ 

mit  d.i-  Oliv rerrOekl   liegen   bleibt.     An  die  Stelle  der  ei 

Klinge  wird  jetzt   >lie  Rumpfe  Klinge,  V.  eingeführt,  di. 
lumpten   l'hitte  verschon)  ab  I  iihil.it. .i   um,    \iil'KchliiK,  gi.'bl 
die  Tiefe  des  Schnittes  oder  das  Gelingen  der  Operation.    Im  Fall  der 

tief   genug  war.    wird    der  Dil. it. it.. r  entfernt,    die    .ehueid.-udi     Kl 

Fuhrt    und    oin«   Erweiterung    de.    ernten  Schnitt-    vorgenommen.     D 
konnte   DOtbigenfalls  oft   wiederholt   werden,   olu rheblichen   N«. 

Tbeile,    weil  die   Einführung    wie  die    Entfernung  der  klinge,    wie  de. 
dei    Hin le     Stabe,     geschieht,     und    folglich     keine    mOcfanMch*  Irr 


itc"s  lustrouiriiO  angi»- 
den  l'»: t !■<•«( u i  11  "^ilioii 
zurück. 

ii-  (.'<iiii.'  des  \  -liiiu  .nl- 
aud  des  AshiueadVlicii 
gedenkt.  *i  mu-s  diese 
'winnen.  als  die  wenigen 
ligne,  Velneaii  u.  A. 
i  sind,  i'iir  die  Aelinlich- 

■  l" (•■( I um-  1>  11  |it nr    durch 

rennung  der  Quen-  njn-h 

liiih  I,    Ki",  li.i  rd'  ■   \  er- 

bei  der  IVrreve-llolt- 

[fli  Quere  Miicii  nnreäasen 

kt.    • lern   umgekehrt. 

' nwirksiiiiik.-i!  der  I'ila- 
e   Fülle   das  Gegentheil 

cii    der   Pars  musculnsa 
Qeaetzl   eher,  dieselbe 

im    nielit    als     i;iti<>nelle8 

die  eingeführte  Bougie 
»meiitan  gehoben  wird. 
ie  (Controctur)  erzeug  t, 
lichi  gehoben  wird.    So 

udiliig  dt-  15l.\S'-nli.iNi-J 
lie  —  nininentun  i  im  •  1  ■  - 1 
it'olge,  naeh  ;m -gesetzter 
.iigiiheii    w.ilir    u.nen,  10 

umIciii  Mittel  gegen  die 
das«  hiergegen  Bougiee 

'I/.iing. 

wie  sie  Hfl  mm  er  giebt, 

gauz    milii-ilK'iligl    sei, 

Tganiecher   Bernr5brea- 

.       I   - I     I   •       I       hol! 


.,'11 


Krlüutoiunjjen  zur  Hiwchielite  dor  inneren  t'retlm>t. 


Strietur  sowohl  im  mobilen  Theil,  wie  itu  gekrümmten  Theil  d«  I 

röhre,    11  ml     meist     mit    grossem    Krfolgi  ig.    127 — 129), 

igt  Dilatation  sehr  das  Wort  redet. 

Seydel  (nag.  140)  <ln i .  h- 1  li i i.-i.Ii-t  <l;i-  ganze  verhärtet«  Gewebt 
in  macht  er  nicht  so  tiefe  Inasionen,  .  I 

II")    gebraucht.-  il'U    I  •.  im  hich'schen    (d.  h.  •!• 
Rioortf'sehen,  reäp,  Stafford'schen)  Urethrotom,  d.  — -n  \. 


Striotur ;  iedoc 

Seydel  {pag.    I  10) 


olivenfiunii^t  machen  Hess  (was  auch  schon  8tafford  getban  hat' 
bei  Sin  ith  und  Gross). 

^eydel   (pag.    112)  sagl,  die  obere   Wand    der   Harnröhre   sei 
N  dick,  oll  chfl  untere. 

hi        der     Hieurd'-ehc    rrethrotom   von  Charriere,     welch«! 

fiarallel     liegende     Klingen    anbrachte,    i lünui     uurd., 
pag.    142,  Note). 

Bevdel    (pag.    142)    wie.lerliolte   die   Iueisiuli   alle   •'•  —  <>  T.i'„'C.  bis  i 
ll.n  limine  r\wr  gcuügende  Weite  hatte. 

Ott   Hindurcnzwäugen  starker  Sonden  nach    der  [uäsion  w> 
.Seydel  (pag.  143).     Er  führt  täglich  3  Mal  Sonden  oder  Buiigic* 
die  ineidirte  Strietur.  und    nimmt    alliuiildii;  dickere,    lässt    sie  aber 
wenige  Minuten    jedesmal    liefen. 

Scvdcl   gestellt    (pag.    144)    ganz    ollen   ein,    dass    die   Incisioa 
sowenig  ein  souveränes  Heilmittel  gegen  alle  Stricturen  »ei,  wie 
Mittel,  d.i  ■     -ie  inelii  uliiie  liet'.ilir  i-t.  ilass  ,ie  oft  nur  wenig  Nu 

Seydel  erklärt  sich  (pag.  147)  gegen  Sym.-'>  Methode.  tTir 
nur  in  sehr  seltenen   Fällen  fndicatioii   vorliege;    in  den  mei 
Byrne'«  hatte  die  Dilatation  oder  Scarification  helfen  können      I 
die  Strietur  in  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  sitae,    sei    83 
tliode   unanweiidbar. 

Sevilel    kannte    die    Spiralfeder  an  Stafford's  Instrumenten, 
daraus  hervorgeht,    dass    er   sie    (pag.    151)  genau    !••--.«  Iireil.t, 
dass    ilie    I nst iiun.-i  1 1  .■    mit    der    Spiralfeder  den    Vorzug   ror  denen 
Spiralfeder  verdienten;  und  dennoch  erwähn!   er  nicht,  bei   He 
der  Spiralfeder  an    I  vi'uichich 's  Iustrniueut,  das-  •.  litonfll 

Station!    herrührte. 

die  Bougie  auch  durch    Zerreissung    der  Stricht!    wirkt, 
Seydel    (pgg.    84 

Seydel  verwirf!  die  permanente  Dilatation  (pag.  86,  ll  1  ■• 
Entzündung  der  Prostata  etc.  hervorruft,  und  nicht  sicherer  »ir 
die   temporäre. 

Seydel    (pag.    87)    verbindet    mit    der    temporären    DilaUti 
Sem  ili.alion  :   odei    1  108    versa. 

Sevdel  (pag.  94)  verwirft  die  forcirten  Injectionen.  weil  sie 

-• len  Th.ile  vor  der  Strietur  zu  »ehr  ausdehnen.     Kr  verwirft  (f 

ae.li   du-  Dilatation  permanente  brusque  oder  rapide  (Lallen. 
Leroy's),  weil  die  Kranken  solche  meist  nicht  ertrugen. 

v. ■-,  de!  (pag.    11">)   hält  den   forcirten    l'alheterisinus,    gerühmt 
Hurow    (184a,    Caeper'e  Wochenschr.,    Nu.    II).   Cittad 
Jahrb.,   Hd,    88,  p.   3i5),   Blasius  (Heiträge  zur  ; 
für  indicirt  bei  weichen,  leicht  zerrcissbnren  und  nachgi. -i 


rietfschei  eigni  1   I  rfnhrungcn,    einer  rocht  guten  Kenntnim  der  Literatur 

Stst    kuI    ein-    1  lehi    gediegen«   Kritik-    t'ntor   J.  n    in   P 

ibei  .Ie-.'-  Capitrl  rorhienrnen  Schriften   nimmt  iel'tcoe 

I  1    im    Rüg   e:n 


143.  Srytlcl.  1854. 
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ei   denen  er  ili<-  Scarificatiuu    für  nicht    passend    erachtet).     Hiergegen 
ii  ii.  dam  auch  »reiche  Stricturen   zerschnitten  werden 
i :  <Ui88  man  nie  genau  im  Voraus  muco  kann,  ob   Bin«  Strictur 
i  den  leichl  zerrasebaren,  nachgiebigen  gehi'irt,  oder  nicht. 

Seydel  (pag.  112.  113)  berichtet  von  Stricturen.  deren  »Gewebe 
■Vcilen  ron  der  Art  ist.  dass  selbst  das  Messer  kaum  hinreicht,  selbiges 
I  trennen«.  • 

A  ml.  Seydel  (pag.  171,  ff.)  spricht  sich  im  Allgemeinen  gegen  die 
lOterisation  .,  dadurch   nun-  Stricturen  gebildet  werden. 

Deber  falsche  Wege  hat  Seydel  (pag.  179 -- 200)  sehr  ausführliche 

ml  gut«-  Z-iMi!iiiii-ii-t.cllim'_'i-n  und  MittheiYungen  aus  fremder  und  eigner 

Erfahrung.    Eben  so  über  Harninfiltration,  L'nnabcesae  etc.  (p.  201 — 214). 

uz  einfache  spastische   Stricturen    lüsst  Seydel  nur  in  der  Pars 

aemhranacea  in,    wo   diese    von    Muskeln  umgeben  ist;  in  den   meisten 

allen   bangen  die  spastischen  Stricturen  aber  auch  hier  mit  materiellen 

--- 1  i  - . .  1 1 1 : 1 1  •  - 1 1  (pag.  16). 

Seydel  oiebl  die  Existenz  von  Excresceuzen  zu,  nicht  aus  Autopsie, 

tützt  auf  die  Fülle  von  Hunter,   Mercicr,  Civiale,  Nicod, 

lll.  Kicord,  Amassat,  Vidal  de  Caaais.    Stafford,    Rodrigucs, 

Immen  in ^    u.   A.      Auch    bei   Frauen,    nach   den    Erfahrungen    von 

rget,  Schützetiberger,  Ried  u.   A. 

Die  trockene  und  hornartigo  Beschaffenheit  der  Harnröhrcn-Schleiin- 

t,  in  Folge  chronischer  Entzündung,  wobei  jene  ihre  Ela-ticität  ver- 

t,  fand  Seydel  (p.  20)  in  einem  Falle;  ähnlich  wie   Gendnn  (Anat. 

ihreibung  der    Entzündung,  u.  d.   Frunzüs.  nach  Radius.     Leipzig, 

Bd.   1,  pag.  522)  beobachtete,  dass  durch  chronische  Entzündung 

Harnröhre    trocken,   atrophisch,    runzelig    werden   kann,    ohne    ver- 

rt  zu  sein. 

Verdickung   der  Harnröhren-Schleimhaut  durch   Entzündung 

Dorrhöen)    sali    mich    Seydel    hiiufig    (pag.  20).     Der    Fall  von 

tta   (Archiv,  geuer.    Aoüt.    bS-l'J).  wo  die   Harnröhre    einen    daumen- 

ii  >:-.  !!■_•  büdi'te.  war  nicht   Idos  Schwellung  der  Schloimhaut  allein, 

rn  auch  der  umgebenden  Gewebe. 

Btricturen  durch  varicose  Venen  erzeugt,  wie  solche  Mor- 
i.  Goulard,  Nauche  u.  A.  annehmen,  halt  Seydel  (pag-  21, 
eroy)  für  höchst  selten. 

tricturc-n   von    I l/«   /.oll    Lunge   fand  auch  Seydel   (p.   20). 
leidet  (p.  28)  nimmt  an,  dass  sich  bei  Tripner  auch  Geschwüre 
der    Barnröhrc  bilden,    durch    deren    Vcrnaroung  dann  Strictnreo 
hen       (mit    Dupuytren,     Vidal    de    L'assis,     Ricord,     Roki- 
«ky  n.  i 

Seydel  (pag.  82)  fand  ein   Mal  eine  Strictur  in  der  Pars  membra- 
;  in  der  Pars  prostat ica  niemals. 
Die    meist  fii  Stricturen  kommen  in  der  Pars  bulbosa  vor.     Smith 
■ndon   med.  Gaz..  1849)    fand   in    98  Präparaten    77  Mal  die  Strictur 
lein    Ligamentum   trianguläre,   meist   in  der  Substanz  des   Rul- 
]    Haie  in  der  Pars  membranacea. 

erreve  und   Aniuss.it    sahen  nie  die  Pars  menihranacea  verengert. 

Bell  fanden  Stricturen  in  der  Pars  inembrauacea.     Mercier 

ml  ili"  Stricturen    in    der  Pars  prostatica    ein  Mal,    eben  so 

(treatise    on    urinary  calculus.      London.    \K\",,  p|.    10   und    12); 

iche*  berichtet   da«  Bulletin  de  la  soeiete  auatomicpie    von  1835. 

bei  alten  Stricturen  die  Harnröhre  hinter  der  Strictur  oft  sehr 
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ausgedehnt   wird,   durch   diese   Ausdehnung   aber   auch   dir 

umgebenden  Muskeln  s.-hr  geaabwleht  werden.  •  i- ■•    - 

Derselbe  (pag.  4 — 15)  glaubt,   da*.-    alle   die   sogenannte«  b 
haften  Erscheinungen  im  spongiösen  Theil  (mobilen,  Tnnierenjderl 
röhre   nicht   als    wirkliche   Muskelkrämpfe   anzusehen  sind:    « 
den  organischen  Fasern  diese»  llarurühreu-TlieilsContractilitit 

?;laubt  er  doch,  dass  ihre  Wirkung  zu  gering  sei,  um  einen 
estzuhnlteu  u.  dgl.,  und  er  meint,  das*   alle   dir   für  die 
krampfhaften  Sti  ii  tuien  angeführten  Erscheinungen  ander«  erkÜrtt 
können,     durch     Schwellung     'Irr    betreffenden     Gewebe,     eoi 
Reizung  etc. 

Seydel    hält   die  durch    Entzündung  der  Harnröhren* 
bedingten    organischen    Veränderungen   für   die  Grundursache 
cturen  (paff.  36). 

Seydel  (pag.  30.  (f.)   tritt   Mercier  entgegen,   und  twhaapte 
manchen  i 'allen  von  Striotureti  sei  die  Schleimhaut  unverändert:  H 
cier's  Ansicht,   dass  die   Schleimhaut   stets  degenerirt  aei,    wir* 
trieben,  zu  generell  ausgedrückt. 

Auch    du.»   spnngiöse   (lewebe.   sagt   Seyl-I    |  [>.  401,  »ei   nicht 
atrophisch  bei  Strictmvu,  wie  Mercier  als  ausnahmslos  anninuat. 
gebe  Strictureu  inil    Verdickung,  andere    niil     \tmphie    der  Oiaifctl 
Schleimhaut  etc.),  die  einzeln  und  zusammen  erkranken  können. 

Seydel  (pag.  61)  setzt  die  Länge  der  Harnröhre  in  Mittel 
7'/> — 8",  nach  Messung  an  Lebenden.  Cazenave'a  (*retnnaru*, 
die  Länge  der  Harnröhre  zu  messen,  gleicht  dem  früher  zur  Liih»« 
gebrauchten  Trois-branches. 

Statt    Duramp's  Sunde    ■■xploratricr  hat  der  Amerikaner  Bij 
(Boston  niedical  and   aurgic.   Journ.,    1849,    Febr.)  ratti 

Bougie,  deren  Spitze  au  einer  Lichtnamme  erweicht  ist,  angewendet 
gerühmt.       Eben    su     Burow     il.'asjier's    Wochenschrift 
Seydel    (|>.    liS)    wendet     VVuchsbi-iugies    (zur    I'  ntei-in  hurig    ilerS 
an,  ilie  er  durch  eine  elastische  oder  metallene  Röhre  ein-  und  aai 
wenn  er  dünne  gebraucht.     Kr  liisst  die    Bougie  4—5  Minuten  li 
Er   wiederholt   die   Untersuchung   mehrmals,   um   sichere    Resultat 
erlangen. 

Seydel  (pag.   70)    rühmt    zur    Bestimmung  der  I. 
die  Bell' sehen  Knopfsonden,  resp.  die  Bougies  ü  boule   ui 
Stilet  urethro-cy>ti.|iie;  oder  auch  Fischbeinstäbchen  mit  Elfcnbaj 
Pzondi's  Augalir  (Heilart    der  Lustsruche,  pag.   '.•"),    das* 
in  Stricturen  weniger  anschwellen,  als  vor  und  hinter  dn  Sti 
leicht  die    Lauge  der    Slri'tnr    erkennen    lassen,  fand   Seydel 

nicht     bestätigt. 

Malherlx's  Speculum  zur  Untersuchung   des   vorderen   1 
il.u orohre  (Proriep's  Notizen,  Bd.  24,  No.  22)  i*t  aus  zwei  H 

bestellend 

Segalas'    (Traite  des  retr-nt.  d'ur.,   pag.    88)    Speculum 
rystique  wird  von  Seydel  (p.  71)  mit  Recht  als  zweifelhaft 
bezeichnet.  Aehnlich  die  Vorrichtungen  von  Kattier,  Avery,  Ca 

144)  Go6rhl  '),  Alphonse  (1854,  vgl.  o.  p.  192),  leitet  dl 
Harnröhren  - Strictur  ab:     »d'un  d<?pöl  de  matiire  plastnjue  dana 
cellulaire   sousmuqueux,    qu'elle   souleve   en   forme  de  virole«. 


-!"- 


ii. «an 


')  Qulrin.  in:  Memoire*  de  In  Socitftd  do  Chinugio,  Tome  IV,  1SÜ. 


Lpiclien  tinteraucht,   von  Individuen,  die  an  <! hew  gestorben 

ad    chlieest: 

1)   Die  Harnrohrcn-Stu-  turen  entstehen  nie  ( >prirsiju<-  jauiais»)  durch 
fcrbengewcbc  (»de  In  produetion  du  tissu  iuo(lulaire<  i. 

findet  nie  eine  falsche  Membran  ual  der  inneren  Oberfllabi 
n  Hai  3<  hleimh 

3)  Die  Harnröhren-Schleimhaut    ist  nie  aasschtiessliefa  der  Site  dar 

riet u iv ii.  und  in  allen  ['allen,  wo  die««  Membran  eine  Strictar  zeigt,  int 

R<tfr<*  die  Folge  einer  ausserhalb  der  Sidileiiuli.mt  befindlichen  Liision. 

I     In  der  Majorität  der  Fülle  *  - 1 1 1 .- 1  <  •  1 1 .  •  1 1    die    Hururöhren-Strictuftn 

die     r6tmetaon  de«  fibrea  indurees  du  tissu  retieulaire  sous-jaeent 

a  menibrane  muqaense;    le  point    de  d£parl  de  lear  prodaotion  Ml 

1  im  depo!   'I"  Lymphe  plastique«.     Zu   exolnmve  und   einseitige 

sieht.    Jedenfalls  ist  die  Entzündung  der  Hnrnröben-Schleirabaul  du 

Tunitivc.    in   der   Hegel,    wodurch   die    pathologische  Veränderung   der 

»gauischen  Muskel  bündel   in  und  unter  der  Schleimhaut  erzeogl  wird. 

Sappey  (1854,  vergl.  o.  pag.   li'2)  giebt  au.  das-  die  Richtung  der 

nn    • ler  Blase  schräg   nueh   vorn  abwärts  gehe,  bis  /. Bc- 

nn  der  l'ar-   bulbosa.    von  da  an  etwa«  horizontal  wird,   dann  aber 

,ur  die  Svniphye  aufwärt*  steigt    imil  dann  plötzlich   in  spitzem 

nkel  abwärts  geht  (im  schlaffen  Zustande  de»  Penis).     Letztgenannter 

mkel    schwindet    bei    der   Ercction,    ehen    -o  lui  Erhebung  des  Penis 

45«  iL  c.  pag.  8.  9). 

l'pey  sagt  (p.  10).  wenn  man  vom  oberen  'I  bei! ler  Rande  det 

eine  horizontale  Linie  gegen  die  Symphysis  ossiniu  pubis  i  bei 
nen  Manne)  zieht,   so  trifft  das  vordere    Ena«   dieser 
\  ireiiiigungspunkf    des    unteren  Viertels    mit   den    drei 
n  Vierteln  der  Symphyse,  und  ihre  Länge  ist   =  3  Cm. 
Die  Hohe  der  Sytnhpysi*  beim  Manne  nimmt   Sappey  (1,  c,  p,  I"! 
1  tu.  an.     Die    Distanz    der    Harnröhre   vom  unteren  Tbeil  der 
uphysi     l>eträgt   mich  Sappey  (]>■    1")    einen  Centimetre.     Die   Ent- 
nung  des  tiefsten  Theils  ilei    Ibirnröbre  von    der  vom   Blusenhals  zur 
;.se   gezogenen    lluiizontallmie  beträgt,    nach    Sappej  (pag.    1")- 
dir. 
Die   Füllung   der    .Ma.-tdann.s    mit     l-'.u;i I inas-n-n    verändert    die    Lage 
Prostata    nur  wenig,   sagt   Sappey  (pag.   12),  übereinstimmend  mit 
Igaigue. 

egen  drängt  die  gefüllte  Blase  die  Prostata  wirklich  nach  hinten 
1  unten,  die  entleerte  Blase  aber  sieht  mit  ihrer  hinteren  Wand  die 
rVustata  nach  oben   und  vorn,  sagte  Sappej   (pag.  12),  gegen  dieSym 
y»e  bin. 
Nach  Sappey  (pag.  12)    wird  die   Krümmung  der  Harnröhre  am 
je  voller  diu  LI. is,-  i,i 

jijiev  (pag.  14,  L'i.  ff.)    mass   die    Länge   der  Harnröhre,   indem 

■  Ii--  hIhtv  Hälfte  der  Blase  wegsehnitt,  einen  Catheter  von  der  inneren 

rohrea-Mnndnng  durch  die  Harnröhre  bis  zum  Meatus  brachte,  und 

an  ein-!  Scale  die  Länge  des  L'atheterBtiiekea  mass.    An   17  Leichen 

■    1 5     17  I  m.     Er  schätzt  daher  im  Mittel  die    Länge  der  II. nn- 

auf  10  Cm.  (Malgaigne.   nach    gleichem   Verfahren,   auf  '<"  '.'"', 

p«j  weniger  einige  Millimeter).     Sappey   betont  Ipag.  17), 

«lie  höheren  Ziffern    anderer    Autoreu    Folge  von    Messungen   an 

der   Symphyse   abgetrennten,    daher   künstlich  verlängerten    ILiru- 


I   i  Lnti-i  illiyi'ii    IUI    li.-i-llli  -  ll  t « -   liri    iliini.n    I    K't.hrOU'Uli«,    Otc. 


S»p|ie\   (pag.   17)  sagt,  datw  die  Pars  prostatica   15     '-"  Mm 
Pars  menibninacea  10 — löMni.,  und  die  Pars  spongiosa    13  Cm. 
«ler  Lauge  der  llarnriilii-f,   l:t  ll  LT   seien,   nl.i-tvuisl  iinm.-n.l    Qlit  MalgHIg 

Sil  |i|n-y  (pag.  IS)  -.,i..i.  .|;i--  ihr  I •  -. m ■. ■; - ^ •  ■  1 1  mal  kiii/.',teu  P«nin  Bill 
gleich  laugen  iiml  normalen  Harnröhren  coiucidirten,  indem  «ler  mit  ilrr 
Pars  prostat  icu  und  iim.'ihI piaiuu-i-.i  vereinte,  aufsteigende  Theil  der  F«n 
spongiosa  um  '.l  Cm.  variiien  könne,  wobei  die  Variation  hauptsächlich 
die    l'ar-   spongiosa    1  ■•■*  i  i  tl  I . 

Auch  Sippey  Ipag.    l'.'i  sagt:  die  Harnröhren-Wände    liegen  stete' 
an  einander;  ein  t^neisehuitt  zeigt  nicht  eine  offene  Mündung,   «oudmi 
eine  kaum   sichtbare  Spalte. 

Dia   Harnröhre  /.«-igt,  naeli  Sappe J    i  pag.  22),  drei    weitere   nud 
engere  Stellen.     Di-  erste  Dilatation   .in  der  FOBBB  navituUris.  die 
stärkste,  am    Bulbus,  die  dritte  an   der   Prostata.      Die    I  engeren  S 
sind:    1)  am  Meatu*;    2)  am  Winkel,    den   die  spongiöse  Partie  l»l 
8)   an    der   (iren/.e   iler    l';n^    inembrauac.ea :    D   am    Bla-.nli..] -. 

Im   Zustande    der   Leere  der  Blase    und    des    Mastdarm»    gebt, 
Sa|>pey  (pag.  30),  du  Peritoim  um  über  die  ganze  hinten  Riebe  u 
«lie  Basis  der  Prostata,  und  von  letzterer  /.um  Mastdarm. 


Stell 


Doeumentale  und  eritisohe 

Erlftaterungen 

rünflen    Periode 

Sa 

(»escliiehte  der  inneren   I'rethrotontie.  etc. 


1  J.'.i  Maisoiineiive  ')    begründete   (I8.V1,    vergl.  n.  pag.    \'.'~)    eine 

ilunli  eine  neue  Erfindung.     Sie   besteht   darin,  duss  Maison- 

n>-ii\i-     bei     L'hwierigi'iii   Cathcterismua,  in    Fällen    von   tJarnverbaltuufl 

and    Harnröhren-Stricturen.  zuerst  eine  Bougie  filiforme   durch   die  8tn- 

etur    in  die  Blam:   ku    führen    sucht  ;    . 1 1 1 > 1 : 1 1 1    nun    nachher    iibi-r    diOM 

Bouffic     hei     einen     im    beiden    Duden    ofleneu    flexiblen    Cathetcr   in 

achietx-n,    am    in  die  Blase  zu   gelungen,  wie  .solches  M.iiMinneuve  seit 

1-4.'»  bei  HsurciTerbaltung  ohne  Slriclur  geth;in    » '«•mpl  .-i-i-ml.  I  -— =  -4  -"» I   hat-t.«-, 

Ii    er  jetzt,  —   du  ein  lathetei    von  der  Strictur  doch   nicht  durehge- 

i   in    . t n t ■_: •  ■  1 1 . 1 1 1 •  ■  l i    würde    —    au    das    äussere    Ende    Ut 

Bougie  filiforme  den  Schnabel  eines  Catheteis  aiizusrhrauheii, 

o     da««   «Ut   letztere   mit   der  Bougie   filiforme  einen  Körper 

bildete,  der   leicht    hinter  der  Bougie   her  in  die  Barnröhren- 

B  1 1  ictu  r  eindringen    konnte,    wiihreud   diu  Bougie  selbst  in  die 

Blase  eindrang  und  »ich  in  ihr  Busanimenmllte    (■■-.  Fig.  ;-*s,  s;i.) 

An f  diese  Erfindung  gründete  Maisonneuvc  die  andere,  rielwich- 

der     augenblicklichen     Beseitigung     der     Harnröhren9 

ictur    ohne  jede    vorhergehende    -Ii    nachfolgende    Dila- 

i.i  t  ion. 

Bfaitonnenve   läast  Dämlich  an  das  Extraurethralende  dor  Bongie 
filiforme  einen  metallischen  Beschlag,  kaum  dicker  al^  die  Bougie  selbst, 


■i  An.    ll.  Mni  l.s-Vi  Li-   M  .u -i.  H  n  in  v,-    in   .ii'i    V.iiili'iiiio  da  Seien in 

iiMiivi'll.'   mii-iIii.iIi'  ilr  .-iiiii.-i.  i  i-iiM-  i't   -im- -im  upplication  t  \e 

'■■    ■■'  i  !■. . ■  i — . - 1 j ■ .  uta  ii.'  I'urfctvo;   ».  C plcs  •  rendiu  de 

i5,  Tom,  XI..  pag.  low,  tl.;  auch  In:  Gazette  me'dic.  de 

■■■•  •  .1.      llo|.ituux.    18.'..'..    |..r/.  -':>;.   'J.'.I;    au.-h    hm   lliu-h- 

■jdel  ak  beloodcro  Schrift,   Pari«    Itemquol   et  Co.,   1855,    10  8.,   -'".  mit   I  TaJW 

boRn>|>li.  Abbild    erschienen.    Man   k.inn   - . i -_r ■  - 1 1 .  ihi.-  ihr   vm   M  .1  1    im'  liier 

röfli'iii  ■  1 . 1  r  1 1 -  ein«    iii'iii-    Vera  im  liitlietori'niu«  und  in  dei   Behandlung 

t    Hjarartaren-Strietureu  einleitei. 
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Krl.mtr rungen  El  ler  inneren  Uruthrotomiu,  elc. 


«fi  itigen,  der  eine  Schraubenmutter  bildet,  in  «reiche  da* 

rtrnniciit,  weh  In-,  man  ■■<  In heu  will  (Catheter,  I  rethrotom)  mit 

Veaicalende,  mittelst    citie-r  daran  angebrachten,  in  'In-    Schrauben 
der  Bougie  filiforme  iiassfinli-n  Srhraubenganges.  fest  nigescl 

lin  die    Ircthrotomie   vuii   vnrn    nach    hinten,   ohne 
gehende  Dilatation,  zu  machet),  bringt  Maieounenre  aJ 

1)  Beine  Bougie  filiforme  allein  in  die  Harnröhre  durch    li 
in   die  Blase.     Dann  schraub!   er  an  den  äusseren  Beschlag  dei  Bo 

filiforme 

•_'i  eine  gerinnte  Sonde  (tube  caiinele)  von  25  Cm.  Lange  ml 

1     3  Mm.   Durchmesser,   die  am  V'esicalende  eiuen  Schrauben.:   ■ 
welcher  gut    in  die  Schruul>euiniiMer  [ia*.st,  und  welche  am  Kxi 
ende  eineu  kleinen  Bing  besitzt,  der  al-  Handgrifl  dient.     Di« 
Sunde-  wird    der  Bougie    filiforme    nachgeschoben,    durch    alle 
hindurch.      Hiernach   fürt   Maisonneuve 

3)  eine  Klinge,  in  Form  eiuer  Halb-Ellip«e,  in  die  Kiuue  dk 
ein,    Die  Klinge  ist  an  ihrer  l<mve\itat  schneidend,  ihr  Bücken  benut 
einen    vorspringenden   Band    (.nvte),    welcher   sie   in   .Irr  Biuue 
hält;     die    eine   Spitze    geht    in   einen   dünnen   Stiel    ober,   welcher  in  io 
gefurchten  Sonde   gleitet,    und    welcher  sich    am    Extraurcthi 
einen   kleinen  Handgriff  endet,  der  dazu  dient,  nm  die  Klinge  sola 
«'"."■ii,     .Mittelst  dieses   Handgriffs  wird    die   Klinge    läng*   dei 
liinin-  der  Sunde  ohne  Zögern  durch  die  Harnröhre 
dergestalt,    da**    man    mit    einem    einzigen  Zuge    alle  Stricturen  dm 
-clmeidet.     Dieser  letzte  Act  geschieht  so  rasen  und  ist   so  schnief 
da**  die  Operirten  es  kaum  gewahr  werden;    kaum  dass  einige 
Blnt   darnach    llie.**cn.      Das  >n  zusammengesetzte   [listnimeul 
i.ele.  oder  am  Ycsicalende  leicht  gelingen  sein.     Iu  letzterem  Falle 
die   Kling.-  in  der  eonvexeu  oder  an  der  coneaven  Seite  laufen.     In 
Regel  länsl   MaiMinneiive  die  Klinge  .n\  A^v  e.ouvexeii  Seit.-  laufen 

Bfl    ist    vielleicht    Hellen  eine  fruchtbringendere  Idee  in  der  I 

aufgetaucht,     als     diese    nein-    Idee    M  a  i  sn  n  n  e  11  Ve' s:     eine    flexible 

filiforme    zum    Vorläufer,    zum    sicheren    Führer    eines    1'rethrotOOH 
machen.      Was   bisher  mit  den   .rrössten  Schwierigkeiten    verknüpft 
den  I  rethrotom  mit  Sicherheit    in    und  durch  die  Strictur  XU    bn 
das  war  durch  Maisouneuve's    Erfindung  ein  einfaches,   lei.ht.-, 
aller  liisicheriieil  freie*  Manöver  geworden.   10*  war  da*  lad.-.*  Colni 
in    der   örethrotomie,    es  war    der  Faden    der  Ariadne    in    dem  dun' 
Labyrinthe.       Der    Faden    leitet,    ohne    vorher    nüthige    Dil.:.; 
Klinge  sicher  in  die  Strictur,  und  ist  ihr  nicht  hinderlich.    Die  Blase 
gleichsam  als  eine  Tasche,  als  ein  Ausgang  benutet,  in  dem  die 
sich  verbirgt,    am    der  Klinge   und   dem  b  rethrotom  l'lat/.  zu 
wiche    nicht    zu    geniren;  «las  Extraurethralende   der  flexi 
förmigen    Bougie    leitet    also    mit  absoluter  Sicherheit  da*  \ 
des  Urethrotoms   in   die  vordere  Mündung   der  Strictur,    und    \> 
Weiter,    durch    und   hinter  dieselbe.      War  die  geriunte  Sonde  ei 
der  Coantation.  so  Konnte  die  einge-chol.eue  Messerklinge  keinen  fa 
Weg  machen,  sie  durchschnitt  alle  verengerten  Stellen  der 
welche  ihr  auf  ihrem    Wege  begegneten. 

Fast  alle  Urologen  von  einiger  Erfahrung  wissen,  das«  hantig 
enge  llarni-nhi-cn-Shi.  Iiii.-n  vorkommen,  in  denen  es  gelingt,  am 
l'.  Tage  ein.-  dünne  Sonde  einzubringen:  daun  aber,  wenn  d 
stelle  anschwillt,  sich  entzündet,  ist  es  nicht   mein  möglich,  d 
zu  passireu;    es  kann  Harnverhaltung   eintreten,   und  mit   ihr   i 
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norigt  ii.  (reichem  bekannt  und.  als  dass  sie  hier  so  wiederholen 

t'ärru.      Welch   ein  Glück    ist    ea    hier,    das    ein   Mal    durch  die   Strictur 

^brachte  Instrument   sofort1   als  den  stehe*  leitenden  Compaea  rar  Er- 

angoug  dr>r  Radicalheiluug   unmittelbar    benutzen    zu    können!      Dieses 
li.it    M. ii-nii  ii  .-ii  \ ■<■  ■■   Krtindung   bewirkt. 
Dm,  uaü  gegen  diese   Methode  gemixt    werden   konnte,  war: 
1      ii    -      iii>-    ,nr  I .- Ii. - 1 i.l«-  Srliiirli-  der  n.it-k ton  Kliugr  hei  ihrem  Durch- 
rlcitcn  durrli   die   Harnröhre  längs  der  Furche  dei    Uiunsonde   aucli    ge- 
■nde  Theilfl  der  Ilararöhre  durchschneiden  konnte,  um  so  mehr,  wenn 
•ine  kr:uii|ilh:ift«-  <  i  n    dri    Harnröhre   stattfindet,     WM   das   häutig 

otoinien,  in  Folge  der  Angst  u.  s.  w.  des  l'atieuteii.  vnr- 
iiiiiuiit.  Die  über.»  11  eng  um  dir  Klinge  sich  anschliessende  Harnröhre 
uafM  demuach  um  so  leichter  auch  an  gesunden  Stellen  verletzt  werden, 
■  schärfer  die  Schneide  tler  Klinse  ist: 

Jl  .Li--  die  Hi-iliiiig  iloch  nicht   eine     guerison   itistuutanee«  genannt 
i    konnte;    denn    mit    dem    Einschnitt    war    doch    noch  nicht  die 
Heilung    definitn  :    es    niusstc    iloch  eine   \  ei ■mirhung  und   Erweiterung 
fcr  incidirten  Stelle  erwartet    werden: 

die  I  nterlassung  jeder  nachfolgenden  Dilatation  bedingte  gewisi 
ii.    wenn  nicht  den  allermeisten    Pillen    ein   iieeidiv,    indem    ein 
lerverwacheen  der  Wundriinder  leicht  erfolgen  konnte. 

isonneuve    mag.  28,    21',    '■'•")    besehreiht    seine  D|ieration    wir 
1.  Act:    Einfünruug  der  Bougie  tili  forme   (von  einer  der  Harn- 
entsprechenden     Feinheit!     mit    ihrem     Uetallbeaohlag. 
l-t  die  Bougie  bis  in  die  Binse  gelaugt,  io  wird  an  den  Metall- 
kexhlsg    das  Kode   de*  l'rethrotoms,   resp.    dei    gerinnten  Sonde  ange- 
■ranbt,  die  dann  (wie  die   Bougie)   über    alle  Stricturen    hinaus   vorte- 
il  wird.     '■'•.  Act:    Einführung  der   Klinge  in   die   Kinne  der  Sonde 
iml  Vorschieben    derselben    längs    ihrer    ganzen    Länge,    wodurch    alle 
iren  eingeschnitten  werden.     4.   Act:     Die   gefurchte  Sonde  wird 
«rück..  '"ii   dem    Besehlag   der  Bougie   conduetrice  abgesehraubt, 

uii;  -Litt   ihrer  der  l  retrotöme  räche  angeschraubt,    welcher    nun    ohne 
leawierigkfit    in    und    durch    die  Strictur    geführt    wird.      ■>.    Act:      Ist 

itoiue  fache    Freiet' 's  Litlmtom)  an  -einen  Bestimmungsort 

wird  leine  Klinge  dentaskirl  \n\A  das  gatufe  [nstrument 
|ruckge7.ogen,  und  alle  Stricturen  mit  einem  Zuge  tief  durchschnitten. 
'.  \i  i.  I'm  des  Erfolge-  sicher  zu  sein  wird  eine  Met.illhougie  Nu,  |s 
ia-,  und   sogleich    wieder  ausgeführt. 

Hiernach  hütet  der  Opcrirte  mehrere  Tage  das  Bett  :  es  wird  aber 
hnr  Sonde  »der  Bougie  mehr  eingeführt.  Ulrich  nach  der  Operation, 
HCl  Maiuonneuve,  urinire  der  Kranke  in  vollem  Strahl  und  fast 
saerzlws  I  .<■  sau-  douleur  ,  pag,  30),    Die  »Sensation  Irrere  de 

H*miu<    während    des    Harnlassen-    verschwinde    nach    einigen    Tagen. 
ie     Blutung  ganz     unbedeutend,     wenige    Tropfen,    und    stehe 

Mai  sonnen  ve    theilt    1"  Fälle  von  Uruthrotomic    nach  seiner  Me- 

uiii:  der  '>.   i-t   besonder-   interessant:  er  war  einer  der  sehwierig- 

Omplicirt   mit  einer  Harnfistel :   Velpeuu    überliesa   ihn  Maison- 

0      iiiion    hatte  den  glücklichsten    Erfolg  (15,    April    1855), 

inch  ist  Fall  1U  nicht   minder    interessant:    die  Rarnver- 

worde  zugleich   mit   der  Strictur  geheilt,    und  der  Patient  ging 

der  Operation  an  seine  (»eschäfte. 
aonneuve  (die  t'itate  beziehen  sich  auf  die  besondere  Sohiifl 
lanve's,    welche    1855    im   Buchhaudel    erschien,    s.  o.)    sagte 
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(pag.  8)1  n  gab«  fön  jetet  an  keine  nnpassirbare  Proetaia   dmü 

könne    von   KaiiHrtcs   muten   und    anderen  üblen  (inflammatorisch! 
füllen,    wie   wiche*  bei  dem  bisher  üblichen  Ostheterismoa  der  1 
wteeo,  nicht   mehr  die  Rede  sein;  Beine  aeue  Methode  des  Ci 
mit  Hülfe    der  Unilair    i-oiiiliict t-ii >•   vi  i-lii nil«i >•   1I.1-    \ll.-      Dan 
würden    alle    •  > j ■■- 1  ;i i  i« ■  1 1  - 1 1 1  ■  ■  1 1 1 1  •■  !«■  11    an    der    Harnröhre,    die    Kxph 
die  Dilatation    brasaue,    di*  Cauterisatiou    and    die   Urethral 
leiehi  and  lieber  dadurch   ausfahrbar.     Die  (Jrethrotomie   ab 
inilicirt   erscheine,     könne    ohne    jede    Vorbereitung    auagai  Lhi 
somit   die  Racticatoar  (»instantanement«)  mil  einem  Bchlage  au» 

wi-nleu. 

Muisdii iiimi vi!    ipag.    l.ri.    16)    macbt    I)   die    Bxploratifl 
Harnröhre    mittelst   einer  Bougie   ä  olivi».    in    Verbindung   mit 
neuen  Verfahren,  in   Folgender  Weise:     Di«    Bougie   filiforme   1 
äusseren    Knde    einen    Metalll.eschhig   mit   oliveufönuiger     \: 
f»hoogie    mnnic   «l'un    ajustage   olivaire«).      Diese    Bougie   wird 
die    Strictur    bis    in    il'u-    Bla^c    geführt,     liaun     wird      an     dun 
befindlichen^     Metallbeschlag     ein     dünner     MetulDi  halt      ;ni^' 
und    nun    das    Ganze    vorgeschoben,     bis    die    Olire    an    (he    l 
kommt.     Hier  kann  man,   ohne  Gefahr  Fausse  route    zu    n 
Eiemlich    starke  Gewalt    anwenden,    uro.    die  Strictur   zu    ühersel 
Kiu.'    gewohnliche   Bougie  a  olive  von  Gummi  würde   sieh   vor  dl 
cfcur  ambeugen,  wenn  letztere  sehr  barl    und   resistent  ist:   ein 

Enstru ni  würde   leiehi    Fausse   nunc   machen.     Maisonnoavi 

in  solcher  Wei-a;  den  Sit/,,   die  Länge,   mul  ■  1 1< ■  li'i'-isti'ii/   um  m 
engen  Btrictnren    erkennen,   die   ohne   sein  Verfahren    nicht 
Cnopfbougie  überschritte!]  werden  konnten. 

Lil  Dil'  Kiuführnng  von  Motnl lnondüu  (p.  IG)  gelingt! 
der  Bougie  condnetrice  in  Füllen  von  Krimp!'  der  Harnröhre 
Schwellungen  der  Prostata,  l»'i  Fansses  mute., « .<  1. ■■•  Harnröhren-Sti 
mit  Sicherheit  and  Leichtigkeit,  wiihrend  ohne  die  Bougie  con< 
es  in  solchen  Fällen  oft  unmöglich  ist  (zuzugestehen:  jedoch  k 
wohl  l''iille  vor,  wo  « 1  i « -  Bougie  filiforme  in  die  Fausse  route  geh 
kouiuieii  Fälle  vor.  wo  die  Bougie  condnetrice  in  die  lil.c-,  ■^••luu 
Met. illc.it heler  aher  ilcinii.ili  nicht  bis  in  die  Blase  gebracht 
kann,  wie  ich  selbst  in  Fällen  um  enormer  Hypertrophie  der  I' 
erfuhren  habe), 

B)  Die  Dilatation  brusque  Kann  mittels)  der  Bougie  con 
oben  so  sicher  wie  der  einfache  Catheteriemus  ausgeführt  wei 
Eben  so  sei  es  mil  der  Sonde  cyliudrique  de  Major,  Bei  Avt  ! 
düng  des  l'eiieve'scheu  Instruments  überhebe  die  Verbindung  de 
mit,  der  Bougie  conductrioe  jede  priiparntoriMche  Dilatation 

<Pa«-  !!,)-  ... 

Diese  Sätze  sind  nicht  zn  billigen;  denn  der  Cutheterisme  I 
dingt  grosse  Gewaltanwendung,    wobei  alles    feinere  Gefühl  «Ire 
t.eiirs    verloren    geht,    Zerreißungen    der    Harnröhre,    Ver* 
Strictur  von  vorn  nach  hinten   bewirkt    «erden   u.  s.  w.     [>ii     I 
duetrice   winde   liier   nicht  viel   helfen. 

4)  Die  Cauterisatiou  sei  weniger  wegen  ihrer  I'uwirki 
aK   wegen   der  Schwierigkeit    ihrer  Ausführung   verlassen 

Bongie  oondactrice   gestatte   der  Cauterisatiou   eine  gross*  Sät 


')  Pag.  18:     »Ls    aondfl   coatque   cheminc   avec   uSoariti     il    p4i 
i-e«sie,  «ans  Glrt  exposd  D  labenrer  lo  caoal  on  B  »'6gun  dam  les  & 
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iQrenie«)  xn  geben,    indem    an   jedes  l'ortc-raustiqiie  die 

jie  eouducti ;  schraubt  werden  könnte  (nicht  zuzugegeben  :  die 

:ii'U!    gewinnt    nicht*,    .1 1s   du.«s  das  Instrument   in  <lie  Strictur 

bracht  werden  kann.    Damit  schwinden  aber  nicht  die  anderen  Nacli- 

;  die   I  umöglü  hkeit,   die  Wirkung  de«  Causticums  auf 

knsi  1 1 1  -  -  Stelle  zu  be.greny.en). 

Die  Drethrotomie:   n)  für   die  Syme'sche  Methode,  oder  die 

irotumie    von    aussen    nach    innen,  nehme  die   Kinführnug   der 

jie  artieulee«  jede  Schwierigkeit,  und  jene  könue    ohne     vorherige 

n   auagejiihrt  »erden   I  hiergegen  lasst  sich  niehts  einwenden);  b) 

die  l'rethrotomie  von  in  neu  nach  aussen,  Maisouueuve.      Kr 

ii'    gurrst    die   iiiilr-mirraili'    l'retiirotomie;   1I.11111    muh.    wo   nöthig,   ilie 

•  n    nach    ausseu    mit   dem    Frere    Uome'schen    Lithutom,   alles 

Dbinirt    mit    der    Bougie  artieulee    iauch    hier    lässt    gich    die  Boogie 

nur  lobe]  ii  r  die  retrograde  L  rethrotomie  nach   Rej- 

I  der  will   Maisouueuve    auch    zuerst    die  ■interogr.ide   l'retliro- 

teni  Instrument    und    der  llougie   artieulee    machen,    um 

Anwendung  des  Reybard'schen   Instruments,    nachdem   es   mit  der 

ul.;.-  verbunden    ist.    ohne  vorgiiugige   Dilatation   y.u   ermög- 

1  M.iisonnenvi- will  .illi'ii  Mediuileii   ir,.nijgeii!);  d)   für  du-  unte- 

L" rethrotomie  nach  triviale.    Die  anterograde  l'rethrotomie, 

den  engsten Stricturen  die  wichtigste,  sei  durch  die  Ilougie  artieulee 

«Her    1   1  -it     und    (iel'ahr    befreit.      Maismineu ve    sagt:    er 

daraus  eine  ganz  neue  Methode  gemacht,    die  das  Problem   »cfwtti 

instimtmii'c  tlts  ri'/nrissrntciits  de  1'uirJre  sam  diluta- 

»1  coiisirutive*  lose. 

sonneuve    (pug.   2">,  ff.)    behauptet    nun.  mittels!   seiner     11011- 

methode«  eine  »eure  radicale  et  iuatautauee  des  retrecissementa  de 

-   aueune  dilatation  prealable  ni  consecutive«  y.u  erreichen. 

Dilatation    nach  der  Urethrotomie  sei  schädlich;   jene    trete   durch 

■n  der  durchschnittenen  Gewebe  und  den    Harn  strahl  ein. 
.M  .  1  -  ■  1 .  i .  ■  -  1  ■  •  '  -   Operation    besteht    also    aus    einer  doppelten    l're- 
er  anterograden  (auperficiellen).  mittelst  der  auf  der 
geführten  nackten  Klinge;  und  2)  der  retrograden 
■  d.  mit!-  Lithotöme   eache   (Krere  L'önie's),   dessen    Dimeii- 

in    entsprechend,  ein   wenig  verringert   sind, 
dii  irotoinien  mit  aller   Sicherheit   ausgeführt     werden 

das  uuterliegt   keinem  Zweifel. 
Dan  alter,  ausser  bei  der  anlerograden.  haimtsiichlich  bei  der  retro- 
Dnethrotoniie  mit  dem  Lithotöme  cache  Verletzungen  der  Harn- 
gemacht  werden  können,   die  nicht  iu  der  Absicht  des  Chirurgen 

«che:  •  :    Zweifel.       Ks     ist.    all-serdelll    Folgendes    zu 

Lithotöme  in  die  .Strictur  eingeführt   ist.    so   kann   der- 
vontaagesctzt,    das»  seine  einlache  Einführung  auch  ohne  Kin- 
e  Gewaltanwendung    möglich   ist,  —  nicht 
»Ib  indem  seine  Klinge  eine  bedeutende  Krwei- 
ctni     bedingt.      Wenn    also    die  Strictur    eine    sehr   resi- 
••.   fibröse,  knorpelige  ist,  so  würde  der  Oeffnung  des  [nstru- 
."i.r-prin_'eii  und  Deniiiskireu   «einer  Klinge    ein    mehr   oder 
lliiiderni.-*  von  Seiten  des  Strieturgewebea  entgegen 
|ici)    muss   der  Operateur,    um  die  Klinge  genügend  vor- 
lasen.    ein«   oft   sehr   grosse  (Sewalt  anwenden  (nud  man 
o.  Hammer,  p.  691,  dass  Maisonneuve  das  Instrument 
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mit    heiden    I  Linden    l'asstc  und  .111!   .I.11    Hebel    drückte,    um    die 
•_i •  ■  1 1  i i ti ■  •  1 1  ■  1  zu  deinaskircii).     Dass  in  solchen   Fällen,  wenn  der  0_ 
;iir  retrograde  Ineiaou  macht,  die  mechanische  Gewall  über  dien 
Führung    ninl    >l;i-    feine    liefühl    überwiegt,    unterliegt    wohl 
Zweifel,  ninl  dass  alsdann  Incinonen  weit  über  'l-i«  gewollte  Ziel 
in  gesunde  Theile   gemacht  werden   können,   eben   ho  wenig.     Kl 
Landung  des  Lithotoms  ')  hat  also  den  Debebrfand,  antweda  nn 
sein,  wenn  er  nicht  genügend  geöflhei  werden  kann,   oder  zu 

nicht   beabsichtigte  Verletzungen   zu    machen,    wenn    er    mil 

Qewall  gehandhabi  wird. 

Dagegen  lässt  sich  andererseits  nicht    läugnen,  datt  in  Füll 
mittelharten,   nachgiebigen  Stricturen   der  beabsichtigte  Zweck 
il'-s  Lilhotoms  amli  erreicht   werden    kann,   ohne   dam    sch\ 

Verletzungen    notihwendig  dabei   gemacht    werden   müssen. 

du*  SeaCläch  des  Operateurs   hierbei  «ehr  Vielen  ankommt,  vi 
von  salbst, 

Es    liess   sich    erwarten,    dass   diese   Maisonneuve'echec)  M 
langen    anter  den  Pariser  Chirurgen    und  Urologen  einen  '•■ 
Wiederhat]  Boden  würden;   und  in  der  That,  derselbe  lies*  sich 
Lauge  erwarten  (s.  n.J. 

Maisonueuvc    (185.r>,  1.  c.    pa^<,   !•)    au!  «orleie    .mf  die  iu  il« 
ei. ■{■'■  de  Chirurgie  gegen  ihn  vorgebrachten  Einwürfe  (s.  u.l   nur 
(»pur  ce  qu'eUes  De  ui'oul   pas  paro   porter  sur  le  foud  de  mou  trän 

1)  l)ass  die  »bougies  articulees«  schon  lange  von  [tonnet,  !'•• 
u.  A.  angewandt  worden  wären,  sei  wahr;   jene    hätten    allerdi 
das   fVeweal-)    Ende   ihrer  Instrumente   ein   Bougiestückofaeo 
bongie)    angefügt,   du«   einen  Theil   des   Instruments   gebildet 
gleicher  Zeil    mit  dem  Instrument  in  die  Harnröhre  eingeführt 
wäre; das  Bei  aber  ganz  was  Anderes,  als  was  er.  Maisouii 

Er  führe  zuerst   in   die  Harnröhre  eine  Bougie  ein.    unaliliüngi; 
frei  (>une  bougie  independaute  et   libre«),  und  erst  wenn  da 
iei,     JO    BCDTBube    er    sein    Instrumenl    daran,    dem  jene  Bougie  iL 

(jondmteur  diene. 

2)  Sein     Drethrotoni    sei     nicht    der    l<H"    d'sche:     denn 
Schneide   von    hinten     nach    vom;    der    seine    1  Mu  i>ou  iiouve'sebt) 
vorn   nach  hinten. 

140— lö'tj     Discussioii     über     Maisoiinenve'K    neues   Vrrfal 
der  1  lelhioloniie  in  der  Nocit'-te  de  Chirurgie  de    Paris    1   I 
Maisonneuve  9)  theilte  sein   neu,-  Verfahren    der  Crethrotomie I 
Sitzung  der  Soriele  de  Chirurgie  in   Paria  am  23.   Mai   1855  mit. 
Discnsoion  darüber  begann  am  ::•>.  Mai. 

Vidul'i    trat   zuerst   gegen    Maisonneuve   auf.      I|   Zunächst 
hauptete    Vidal.    dass   nicht    alle   Harnröhren-Strii 

giillgig    für    die    BoUgie     seien     (    il     existe    lies     rot.rei'i 

meut  tnrranchissables«),  weil  die  Spitze  der  Bougie  nicht   in 
Oeffhong  der  Btrictur  oingefUhrl    werden   könne.     Nur  in   ausser 


1 1  I  •••  r  Kaisonnouve'sche   UrftlirotAmc  cachi    nntonicheidet    «ich 
Cdme'4cli"ii  Lithotomo  wiche  nur  dadurch.   d;i-H   •  1  ■  - r   (irud    dm   OcAmI 
Inntrument»  nicht  durch  l'ielmiii;  1I1»  Handgriff«,    ondern  darch  üne  kl 
die  gegeo  den  Flobol  drückt,  rogalirt  wird  (*.  Fig.  69) 
.■.  di     Höpil     1  -■•''.  pag.  207. 
ipi|  .  1855,  pns   2H0. 
BiUllUg  iberii  lit  der  Secii't..   de  i'hirurgic  vom  :io.  Mai   18iö,   und 
rem  U.  Juai  1855.  pag.  207. 
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•neu  Füllen  existiiv  wirkliche  Obliteratiou  (nach  Abscessen,  alten 
'istein,  periurethralen  Tumoren  etc.).  Maisonneuve  könne  also  nicht 
l  alle  flarnröhreu-Strictureii  seine  Bougie  einführen,  und  habe  nichts 
HM  darüber  gesagt.  2)  Die  einfache  lucision  der  Strictur  könne  nicht 
be  radicale  Heilung  bewirken,  da  das  Narbengewebe  bleibe  und  sich 
rieder  zusammenziehe;  »c'est  i'r.,siirjniti(iii  du  tissn  cicatriciel  et  nou 
as  sou  iucision  qu'il  faudiait  faire  pour  avoir  la  eure  radicale«.  Vidal 
praeh  sieh  gegen  Reybard's  und  Syme's  Methoden  der  tiefen  und 
rossen  Incisiouen  aus;  er  zieht  aber  die  Sy  nie 'sehe  noch  vor,  als  eine 
ieherere.  logischere,  bessere.  Vidal  sagt,  er  habe  nach  Reybard's 
>jj-  r.itionen  Recidive  eintreten  sehen.  In  der  immensen  Majorität  der 
BBc  dürfe  man  nicht  au  die  Urethrotomie  denken.  Denn  sobald  eine 
tongie  durch  die  Strictur  eingeführt  sei.  könne  man  die  Dilatation  be- 
'"  leen,  uud  damit  müsse  mau  sich  begnügen  (Vidal  ist  sicher  ein  zu 
'liedener  Gegner  der  Urethrotomie  und  hält  viel  zu  sehr  an  der 
ütini]  fest).  3)  Maisonneuve"^  Operationen  seien  seit  so  kurzer 
B|  ausgeführt,  dass  vou  radicaleu  Heilungen  noch  nicht  die  Rede  sein 
■nie 

Iticord  (ibid.)  hielt  die  Mais on neu ve'sehe  Methode  für  eine  Toll- 
Bhnheit  (»d'une  audace  extreme«);  denn  es  gebe  1)  Stricturen,  die 
lebt  mit  der  Bougie  durchdrungen  werden  konneu  (»qu'il  existe  uu 
uu  noinbre  de  retrecissements  infranchissables«).  Ricord  rühmt  nebenbei 
ie  Bougies  tortillees  Lcroy  d'Etiolles'  in  manchen  Fällen;  in  andern 
alle  Mittel  fruchtlos.  Ricord  betonte:  die  Maisonneuve'schen 
tili ti irnn-s  seien  ganz  eben  so  beschaffen,  wie  andere  Bougies 
nes.  die  in  Jedermanns  Bauden  seien.  Wenn  Maisonneuve 
ein  Verfahren  erfunden  hätte,  nm  diese  Bougies  durch  alle  Stri- 
hindiirchzufiihren,  so  hätte  er  das  mittheilen  sollen,  damit  Andre 
Nutzen  ziehen  könnten.  Da  er  das  aber  nicht  gethan,  so  hätte 
iits  Neues  geschaffen,  resp.  könne  er  sein  \  ersprechen  nicht  hal- 
2)  Die  Bougie,  welche  in  die  Blase  eindringe,  sei  ganz  überflüssig; 
bisher  bekannten  Instrumente  seien  zureichend;  uud  die  Urethro- 
nnr  zulässig,  wenn  die  andern  Methoden  im  Stiche  gelassen 
?u.  S)  Die  Dilatation  sei  heilsamer  und  minder  gefährlich,  als  die 
irotomie;  was  Maisonneuve  gegen  die  Dilatation  sage,  sei  »uu 
ible  sacrilege«,  und  die  Dilatation  müsse  gegen  jede  Strictur  zuerst  an- 
rendet  werden:  und  wenn  er.  als  Mitglied  der  Conunission  Argenteuil, 
leybard  gestimmt,  so  wäre  das  nicht  »pour  ces  affreux  iustru- 
s-.  sondern  für  seine  »etudes  serieuses«  und  »pour  tont,  excepte 
>artie  therapeutique  pour  l'uretrotomie«  geschehen.  Denn  wenn 
das  Keybard'ehe  Instninient  nur  einführen  könnte,  so  brauchte 
keine  Operation  zu  machen;  die  Harnröhre  wäre  dann  weit  genug. 
ibe  nach  dieser  Operation  die  schlimmsten  Folgen,  Blutungen  etc. 
en.  4)  Es  sei  unwahr,  dass  nach  der  [ncision  die  Dilatation 
üüssig  sei;  denn  die  Narbe  verengere  von  Neuem  die  Strictur; 
der  Angaben  und  Erfahrungen  Reybard's  wisse  man  nicht,  ob 
reiehe  mürbe  nach  der  Urethrotomie  sich  später  nicht  verhärte  uud 
mmenziehe,  und  das  Beispiel,  welches  Maisonneuve  (vom  Meatus) 
ühlt  habe,  zeige  gerade,  wie  leicht  nach  einer  lucision  des  Meatus 
Verengerung  desselben  von  Neuem  eintrete.  5)  Maisouueu  ve's 
•»*"*•*■  Anderes,  als  das  K  icord'sehe;  es  sei  nur  die 
lerenz,  und  diese  Bougie  sei  »inutile«.  6)  Mai- 
fahren der  Dilatation  übertrieben,  die  Einfachheit 
Urethrotomie    über    alle  Maassen    mit  Unrecht 

g  der  HarurnUri'ti-Strictiirrti.  45 
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gerühmt,  11  ii*l  i'iin-  Üiiiliciilciir  angekündigt,  ohne  die    Reife  seine 

rangen  abgewartet  in  haben. 

0iriil4l«>s  lihid.)  stimmt  ad  I)  mit  Vidnl  und  Ricord;  es  gebe  «da 
n:t.n-i 'isscinciits  inl't.t m  li is.-.;i li!t> -  nicht  blos  an  Lebenden,  soudern  *x4 
»lorsuue  apres  l'autopsie  im  a  eutre  les  maiii-  la  piece  pathologtqtn 
Sedillnt  und  Nrlatuii  gezeigl   hätten,  wasMaisonneu 

Dcltout  (iliiil.)   -a;_Mc.  dass  die  Chirurgen   in    Lyon  die   Rej 
Methode    wegen    ihrer    bedauern« wer then     Resultate     völlig 
hültcu  ')• 

Die  Debatte  gegen  Maisonneu  ve  wurde  am  li.   und   12.  -lnni  I 
fortgesetzt  k  Ga*.  3.  Hopit.). 

Oerdy   nimmt  auch   »Retre'cisscmcuts  infranchiHsables     an.     Kr 
•.ml   M a  isnn He  u  v «''s  Bougie   filiforme:     son    pnsssge   est   ans 
qoe    'rhu    de  toutes   les  airtres«.     Er   habe  seine  Stimme    ffli  «he  fofr 
nung   Rrvhard's    gegeben,    wegen   der  in    seinem  Bucbe 
anatomischen    und    physiologischen    ueueu    Ideen,    nich 
Urethrntomic. 

Maisouneuve  gestand  zu    (30.  Mai  .1855).    das«   es  euci 
ihn      !'i;i  riM  i tsementa  infranchissables«    gebe*);    und   d«a« 
mit  der  >Cure  instantane*e«  nicht  ho  wortlii  li  gemeint  ici 
ziehe  nur  die  kleinen  Incisioneu  den  tiefen  vor.     Maiso 
vertheidigte  ausserdem  gegen    Ricord    noch    die   Bedeutung    der«« 
glücklich  eingeführten  Bougie  filiforme:   denn  wäre  sie  ausgezogen, 
könne   aachhet   «- i 1 1   Urethrotom    nicht    immer  leicht   wieder  ei 
werden;    er    gab    eine    scharfe    Kritik    gegen    Reybnrd'« 
rühmte    sein    Lithotome    Cache    (l'iviv    ( Vmie'sl ,   um    die    Strictor 
innen  muh  aussen  einzuschneiden,  welches  nur  die  kranken  rertad 
Theile  einschneide,   nicht   aber  die  gesunden. 

Voilleiuier 3)  sagte,  dass  das  Maisouiii'uve"sche  Verfahren 
Anderes  sei,  als   »um-  [ictite  moditicalimi  appuHec  ii   im   instrumcOt 
ciiiinu,  d"un    liniit    de  bougie  aju-li    ä   uu  uretrotöme«    (p.    272 
din  uacli    M  a  isoii  neu  ve 's  Operationen  auch  schon    üble   Ku  Igen  eis 
treten  seien.     Die  Radical-Cur  betreffend,  bo  sagte  Voilletn 
e,i  I  'nomine,  nui,  ayanl  fiaii  de  In  Chirurgie,  oseraii  promettre  an  j 
uiie  giieiison   definitive   le  lemleiiiaiii  d'une  Operation«? 

V.iil  lein  irr  wart'  fernerhin  dem  Maixon  neu  ve 'sehen  Verl. 
dass    die    gesunden   Theile   vor   und    hinter    der  Strictur    nichl    nSJ 
ESnschnitten  geschützt  seien,  obwohl  Maisonneuve  das  U 
hanpte     und    BOge:     die  gesunden  Theile  wichen    Mir  der  Klinge  101 
Ponrquoi    les  parties   saines  ne  fuiruient-elles  pas  derant  1h  laael 
uräthrotomes  ordinairesc?  wirft  Voillemier  sehr  wahr  gegen  Maimi1 
nsnve's  Angaben  ein,    um   so  mein-,  als  die  gewöhnlichen    Ii  -Tun 
zur  Urethrotomie  graduirt,  mit  einer  Olive  versehen  seien,  du  Htj 

u  e  ii  vi« "sclie   alier    nicht! 

Voillemier  berichtete  einen  Todesfall  in  seiner  eignen   fruit 

einem    Kinschnitt    der   Strictur    von    2   Cm.    Lange  nach    Revbard' 
Voillemier    äusserte    gegen     Mai-oii  ii. 'iivc .     dass    dir     I, 

i  Qax.  '!'•    Hdpii,   1865,  nag.  '-'US,  ü  Juin. 

i  l Sr  habe  nur  ragen  wollet);  »qu'ainwitol  om'un*  bongte,  -i  Bae  qu"«_. 

IV. in.  In   l'obütacle,   il  ein   po«  ihlc  . I '.i ' ■  i- ■  -_'•  ■  i-  >• Icralileiuent   le  t  uileiueot  | 

i  roduetion  il'un  iirtftrotome,  qui  divi»e  mr  le  oharnji  le  rtHrecüseiaent  et 
la  f.iit  niic  aaixiMOo  üutantai 

i   l-,"i.'i.  i!«/..  ■!.•-  Ili'i|iii.,   I"  .1  ii j ii .   Di-ciiuinii  ilun»  In   —  - . r 
*i  V  " 1 1  lein  i er  tagt«  ii-oni-cli:    >M,   Maitonneuet.  avec    lu  t.-: 
litlioiiniH'   :i  Li  prtftention  da  dc  faire  qoe  tle  petita  incUinu«.» 
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'rrthrotimi  einen  t'ondnctor  rorangehen  zu  lassen,   uicht   neu  sei;   die 

ueisteu    l*r*throtome    hätten    einen    metallenen    Schaft    als    Vorlauter, 

NMO«  im  schon  den  Porte-canstiquea  als  Vorläufer  ge- 

Elearteloup  schrieb  1855:  »j'ni  fail  calaen  1824«),  manche  Harn- 

ütireti  M'riiiiu'iM  auch  nicht  die  dünnste  Hougie,   um  wie  viel  weniger 

lie  ganze  Sfaisonueure'sche   Operation;    und   M<ii«onneuve   sei    t<  in 

■ron,   »de  tenir  les  promesse-  t|u'il   avait    -i   imprudemmeiil    fuites   . 

Lenoir  .  d.iss  Maisouneuvc'«  angeblich    neues  Verfahren 

»Cathcteri-ine  sur  condnctenr*    von    184Ö    niclit.s    weniger    als    neu 

Amussat    hall.-  solche-   In-rcits    vor    1 83t» .    seit  1821t    geübt,    abeJ 

ich  «lieser  habe  es  nicht  erfunden,    sondern    I  '>■  -  i  n  1 1    (n.  o.  pitg.   :tlN| 

und  nicht  Riirnl,  niili t    Leroy  d'Etiollcs,    noch    I'ichanzel    idcnnocli 

tfaieonneure  gegen  diese  Vorwürfe  in  Schafe:  genommen  werden. 

1    Bougie  filiforme  au.  nicht  einen  Draht,  eine  Fischbcin- 

-•■ii'lt-.  oder  Metallcatheter  wie  Imussat.    Der  Ente,  welcher  die  fmcht- 

nde   Idee,  •■ine    1 5 > > n lT i > ■  als  Conductor  eine-    t'athcters    zu    geliruii- 

JBBB,   hatte,    und   practisch     ülite,    war   Physick      1802,    -.    0,    Dag.    B80; 

Bch  Dupuytren,  s.  o.  pag.  404). 

'.'■  ji  •  •  i  r    sagt,    das«    die    von    Mnrjolin.    dem    Vater,    angewandte 
ein  elastischer  Catheter  mit  sehr  dünn  auslaufenden]  l'Jude.  ein 
einfachere«  und  lics.-.-rc>  Mittel  sei. 

Lenoir  wandte  fernei   gegen  die  Beugte  conduotrioe   ein,   daes  ein 

"-  rigides  Instrument,    da,-   an    jene  angeschraubt  sei.    der   llougie 

ii'lit  Folgen  v.  ird«!  -i.  loudem  der  Gewalt,  welche  die  Hand  auf  sie  übe 

iiml   dennoch    sind    diese    Einwürfe    nicht    schlagend:    die    Striotur  ist 

.r.-l  die  Spitze  de*  Instrument«  drin,  so  geht    sie  leicht 

hmli  und  das  übrige  Instrument  folgt  dann  ohne  Anstand). 

Lenoir  (pag.  2*4)  tadelt,  «lass  Maisonneuvo  eine  jede  Striotur 
■De  Unterschied  gleich  einschneidet,  ohne  sie  untersucht  zu  haben,  ob 
M  nicht  auch  ilurch  Dilatation  heilbar  sei:  ja  er  vemrtheile  sogar  die 
Diiatafi.  n 

Lenoir    wirft    ferner    ein:    man    könne   die    Klinge    des   Lithotome 

-  lien .    wenn   mau     os   in     der  Strictur    mit    Gewalt    öllne    und    die 

hrietur  resistent    »ei.      Die  Incisiou   aber  «ei  die  nämliche,  welche  Rey- 

£rd  mache,  iL   h.  von  hinten    nach   vorn,    und    gleichzeitig    von    innen 
•li  aussen   (hier  ist    Lenoir  gewiss  im    Recht,   und   Ma  180  n  n  DO  ve  ist 
»•rechtigt.  zu  sagen,  er  habe  die  Methode  der  liicision  von  innen 
idi  aussen  erfunden). 

Kicord    war!    in  der   am  <<.  Juni  in  der  Societc  de  Chirurgie  fett- 
eten  Debatte  gegen  Ma  i-mi  neu  v  ein,  die  Hougie3)  als  Oonductor 


2  Ha»   da  Bepit     1865,   pag.  283;  8ltanng»beriehl  in  3oci<W  de  Chirurgie 
Jus 

*i  »Qu prevoil  en  effnt,  i|u  i|1"'  ionde  dp  c-ul tin-.-  ■-.idiimiie.  en  mieu>  nnore 

winde  de  Mayur,   ou   l'iniitrument    de   l'errevr,    fiimn-Dt-il»  articule«   -,\    lYMn-inite 

Uc  buo|{ir  hur  et  flexible ilistituoront  ii  cetti!   boogii*  dun»  l'uilerieur  d'un 

i   i|u*  In   cuuditKiu  d'ütre   uouaiai  »vec  foroe  et  pondont  longtemp 

jfrr  lui;   uue  ce»  butrwnent»,    imi.  rigide*  et  ft.vant   im »irbure    um      tlliwont 

a     Mi««»  i;«i   Im  iiouuHf,  •<  ii", i  i,i  ilnuiimi  de  In  hougit  qui  '•  •  pri 

eronl   ou  döehireront   un    point    du    l'urbtro,    conune    il«   font    UMI- 

a».  et  canul  il«  produirout  d'&utaul  plui  fncilcmunl  une  hui  e 

U-  'lun*  lex  im'  nti'     •  | ii " i  1  -   ii;ront  ponrvu»  h  leur  extreiuite'  de  l'ajntage 

Ultinuc  dr  fa  bongic  qu'il»  entnii it  «vec  eux  ,  .  .« 

I'uugii-   court it    plun   facilc  a  manicr   qu'nne   bougie  longue  et 

qilj  i-      i     rcplirr  mir  eile   ni.'-mi-  et    ■■•■    |io--er.  I'.irileni.-nl    i]»'i  • 
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"08  Krlltuterungen  mir  licichiclili'  der  inneren  Drethrotomie,  ■ 

des    EJnthrotoma    sei  von  vielen  Andern  und  um  h   ron 
gebraao&t,  nur  sei  sie  kürzer,  uml  das  wiiiv  bwaer. 

Auch  sei  es    nicht   wahr,    daas  Maisiiuneuvc    zuerst    die  Indium 
von    innen    nach    aussen    gem.idi!    Intlie  ;  •    .  I i.-ln-   mil    ulleu  l"r«-tlini- 

1< die  durch  eine  Strietur  geschoben   würden  '). 

Rieord   nauute   Maison  n  eu  ve's   Mehauptung,    dam    er  mii 
I  nilu'ütoin  (dem  Lithotom)  keine  gesunden  Theile  verletze,   »nnep£ 
teution  danffereuse,  de  ae  couper  que  le  retrecisseinent,  et  cell  *««  lr 
plus  horrible  uretrotöme«. 

Lcnoir s)    gab  eineu   historischen   Ueberblick    übrr    die  Conducl 
für  Catheter  und  L'rethrotome  etx.     Laserre  machte  schon  solche  1831 
Bichat    schraubte    au  eine  Bongie  schon  Catheter  etc.     Lenoii 
Maisouueuve's   Verfuhren  sei   nicht   neu,   uml   es  schütze  nicht 
eidiven  ■'). 

Robert')    wart  gegen   Maisouuciive  ein,   ei    li.il..-   keine  bi-tiuira- 
ten  Prinzipien  für  die  I  rathrotomie  aufgestellt  (dennoch,  er  will  i 
kranken  Theile  einschneiden,  nicht  die  gesunden,  also  kleine  Lncüioufl)! 
er  behaupte  eine    Radicalcur   zu    bewirkeu.    uud    seine   Ueobail 
seien   mich  ganz  jung  (das   ist  ein  gerechter   Vorwurf). 

Kobert  sagte  ferner:  die  Dilatation  sei  und  bleibe  die  Haupt! 
die   Urethrotoruie   nur  ein   Adjuvuns    der   Dilatation;    die   Reybard'ldR 
Urethrotomie     aber     passe     nur     für    Ausnahmefälle     v.  m 
Stnctureii. 

Auch  am  13.  Juni  1855  betoute  Robert,  daas  Anmesst  dru 
Oatheterisme  Bar  couducteur  im  Jahre  1828  erfunden  und  seitdem  oft 
üeiibt  habe  (Ainus-at's  bezügliches  Verfahren  war  aber  durefafll 
verschieden  von  demjenigen  Maisouueuve's),  es  sei  die  MaisonneQTe 
Metliode  also  nicht  neu:  eben  so  wenig  seine  [ncision  von  inn« 
aussen,  welche  nur  .-ine  Nachahmung  des  Reybard'schi 
reus  sei. 

Vidal    sagte    (am   13.   Juni    1KÖ.">):    Maison  neu  ve    heile    weder  ne 
dical,  noch  auf  der  Stelle:    »mais   bieu   seulement   qu'il    fait    urintf  m- 
stantauement.  r'|«   (sehr   wahr!),     die  M  arjolin'scheii   '  '.illn-t.-r    im 
dünnen   Ende)  seien   seit   lange  bekaunt. 

Auch  Gerdy  ,;)  gab  Amussul  die  lVioritäi    der  Krlinduir 
terisnie  sur  conducteur. 

Giraldes  sagte   ebenfalls  (13.  Juni   1855),  nur  die  Ausleer  n 
I'rins  sei    Mine  chose  d'instintanee.,  das  sei   aber   keine   Heilung. 

Vidal    (p.    296)    erklärte    sich  als  (Jeguer  jeder  Urethral 
pag.  332);  er  wies  nach,  dass  Robert  mit  Unrecht  ")  die  Wunden  iwA 


')  »Dfe»  i(u'on  tii.it  gliner  uu  Instrument  dann   im    riStrscimietnont,    -I 
dedani  eu  debors,  mais  aussi  d'arriere  en  uvant.    II  lau)  wimoim  ns-em 

puur  nie  '"  teetioH  fopbrt*  (pag,  283,  Qu.  den  H6pit.K 

•l  Qa«.  de«  Hopit...  I!'  Juan  1855, 

5)  »Le  titre  de  votre  memoire    esl    donc   faitx!    il    promet    pln*   qu'il 
lenir  .  .• 

jl  In  der  SocitSte"  de  Chirurgie,  am  l 3.  Juni   1855,  n.  Utu.  Je»  He-pit.  18».  n. 

•"■)  Pag,  296,  Qas.  den  Höpit..  1855. 

•)  Am  19  Jon]  1855,  uag.  •.!!">,  Oas.  dei  Hopit.,  1855. 

')  Robert,  all   Mitglied  und  Elapporteur  der  Conuniwioo  ArfratnB, 
die  Hey  Im  rd 'scheu  Arbeiten  zu  pri'i ton  li.irte     « icii, -rlioli.-   die  F.) 
buid'H  im  Bunden,  and  Ibnd  ile  bestätigt,     ßerdy,    Rapporten 
Argeuteuil    im  Jahre   l^l'i.  hatte    inf   einen    Bericht    Btfrnrd  i- 

machte,  auch  die  Angaben Reybard  -  bestätigt,    Die  Harnröhre    an  dei 
gemachten  InaUion,  war  glatt:  »die  Nurbe  weich,  diu  ChHber  K-rgrOactt. 
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bard's  l  rethrotoiaie  »1*  subcutane,  mit  der  Lufl  oiehl  in  Ver- 
mag kommende,  bezeichnet  habe.  Denn  Reybard  bewirke  nb- 
tlirli  il-n  I.utt.-int  ri  II  in  die  Harnröhre  durch  die  Höh- 
;  »eine»  lhl.it. it. Mir,  «reicher  gar  nicht  wirke  ohne  Zutritt  'In 
tren  Luft,  wie  üeybsrd  speeioll  auseinandergesetzt  habe. 
Maisonneuve  wrtheidigtc  sieh  gegen  die  ihm  gemachten  Vor» 
e  am  13.  Juni  1855  in  der  Socictc  de  Chirurgie.  Er  betonte  die 
rln-it: 

1)  der  »instant.iueite«  der  Heilung,  da  er  durch  den  Fall  in  Vel- 
i'g  riiink  fahl  enge  Striotur)  bewiesen  habe,  dam  er  einen  Ciaa- 
der nor  mit  größter  Mühe.  tropfenweise,  den  l'rin  ablassen  konnte, 
der  Sudle  nach  der  (frethrotimiie  durch  den  (Jathetcr  in  diekem 
il  nrinireu  lieas. 

2i  Wa>  ili«'  •retrtaeeemente  infrauchissablesc  betraft«,  n  habe  er 
{esaijt.  tla**  er  alle  Stricturen  pasairen  könne. 

3)  hr  habe  auch   Diohl    gesagt,  dass  er  alle  Strieturen  heile;  endlieh 

4)  «i 1 1  •_! ■  -.i ■  I  -e^.igt,  dass  er  radieale  Heilungen  bewirke  (aber  dw 
I  meiner  Abhandlung  sagt  es). 

5)  ArousKHt's  r.iilieiiMiMin-  nur  conduoteur   geschehe   ober  einer 

;en  Fi-,  ii  1  ■>  1 1 ,-•  »iiile.  die  aber  uiehi  durch  eine  Strietur  und  dergl.  so 
i  eingeführt  werden  könnte,  als  seine  (Maisonneuve's)  Bougie 
'i.ne;  er  behaupte  also  seine  Erfindung!  Die  Marjolin'sche  Sonde 
•  kein  Mensch  gekannt,  ausser  Herr  Lenoir.  und  das  Manöver  mit 
*ei  kein  l'atliel.-ri>iiie  s  1 1  r  couducteui  !  Seine  (Maisonneuve's)  Me- 
le  verlange  nichts  als  eine  leine  Kougie  und  einen  gewöhnlichen 
ifter,  'li"  man  überall  leicht1  haben  könne. 

•ii  Sein  I  i'eilii'iitom  sei  nicht  das  Ricord 'sehe  Instrument;  und 
<t  wenn  er  es  wäre,  so  thue  das  nichts,  ila  Ricord 's  Instrument 
er  (Jebrnin  Ii  gekommen  sei. 

7>  Er  passire   nicht   alle  Stricturen,   und    nicht    die    ohliterirten ;   er 

um  -  ist  die  Bougie  filiforme  ein  Mal  durch  die  Strietur,  dann  geht 

I  rethrotom   stets  nach:  »l'uretrotome  ii  son  tour  s'eugage  constam- 

-i  Ki  mache  die  erste  lncision  in 1 1  dem  Urethrotom  nach  oben; 
l.  auf  Mi'  hon  -  b'alh.  mit  dein  Lithntoiu  eine  zweite  iucisinn  mich 
n.  Dass  die  Klinge  zerbrechen  könne,  Hei  nur  Einbildung;  wohl 
■  l.iri.'ii  ,iii  gesunden  Harnröhren  im  A m phitlit-a I i-r  iliis  gesehen; 
!«»««•  nicht  auf  Harnröhren -Stricturen.  Diese  würden,  wenn  da» 
Otoni    geöffnet    werde,  alle   durchschnitten,    ohne    ilass    die     gesunde 

ii  der  Harnröhre  getroffen  würde. 
Iticord  )  theilte  einen  Fall  mit,  in  welchem  naeli  der  TOB  Mai- 
lenve  ausgeführten  Urethrotomie  an  einem  jungen  Manne  eine 
»»gefahrlich.-  Blutung  eintrat,  die  '1  Tage  lang  anhielt,  und  nicht 
llt  werden  konnte.  Kr  selbst  hatte  vor  Kurzem  eine  Irelhrotimiic 
iihrt.  dei  Einschnitt  war  höchstens  7 — 8  Min.  lang:  dennoch  hatte 
ue  :t6stündige  beunruhigende  Blutung.  Ricord  halle  auch,  trotz- 
er  nur  kleine  und  oberflächliche  Incisionen  macht,  nervöse  Folgen 
erer  Art,  selbst  den  Tod  eintreten  sehen  in  einem  seiner  Fälle.  Kr 
daher  als  Vorbnuuugs-Mitiel   das  Chinin.      Von  seinen   drei  letzten 


)  In    An   Siuuni!    iler    Sncictc    ■!■•   ( 'liirnrtfin    vom    ü.  August    185Ö  |G*B>  dt 
,  1855.  I««.  m.  4WJ. 
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Operirten  hatten  zwei  gefährliche  Symptome  gehabt  (Häuiorrhagie,  nar- 
nieiöse  Fiebcrun lulle). 

Kiciu'd  spricht    -ii-li   ilaliei    -«-hr  gegen   Slaisonneuve  wie  &gr* 
Bunuel   aus,   wenn  sie  heli.iupteu,  ili.-  .mt ■r«'urru<l'-  1  r.-tlirot«i 
nur  eine  ganz,  bedeutungslose  Blutung  (  'quelques  gouttes  de  8Aug<)tnJ 
keiue  sonstigen   üblen  Zufälle. 

Yidal  ')    erklärte  sieh    iiucli    noch    in    der  Sitzung    iler    8t 
Chirurgie    toui   ö.   September    18Ö5    durchaus    gegen    die  Irethrot 
trotz   Bouuet's  u.  A.   Mitthuiluugcu. 

Trotz  der  einschneidenden  Kritik,  die  Maisonneuve  durch  di*  i 
riete  de  Chirurgie  erlitt,  iniis»  ich  imless  meinen   Erfahrungen    Ol 
haupten,  dass  in  allen  Fällen,  iu  denen  die  dünnste  Bougie  durch  dieätrirtu 
geht,  ein  si>  herer  Hoden  für  du-  uaehlulgeude  l'rethrotoinie  gewonu 

1)  Die  Bougie  zeigt  uiinilich.  dass  der  richtige  Weg   offen  nnil  ($*■ 
l'uuden   ist.  und  nur  der  ungeübteste  Chirurg    kann  es  verkel 

die  Bougie  »ich  vor  oder  hinter  der  Strietur  zusanimenknauelt  und  nidit 
in  die  Blase  geht.  Das  lieftthl,  das.-  die  Bougie  bis  in  die  Bl;w  gfik 
sich  leicht  vor-  und  rückwärts  schieben  lässt.  ist  für  einen  halbwp 
u'eiiliteu  Chirurgen  unverkennbar. 

2)  Da    die  Bougie   au    der  .Metallzwinge    etwas   dicker    n. 
deutend  resistenter  ist.  als  an  der  Spitze    etc.,    so   unterliegt 
keiner  Schwierigkeit,   das-  die  Melallzwiuge  und  die  im  .sie  augenchniul 
gerinnte  Sonde  iu  die  Strietur  eindringt  und  durch  sie  hindurch 
und  durch  diese   l'roi-edur    <  ■  r  I .  i  n  14  '    '1  i  >'    Kiulührung    der   gerinnt«l 
Sonde  in  die  Strietur  eine   Sicherheit,   «reiche  sie  vor   Maiiof 
neuve's  Erfindung  nie  hatte. 

tf)  Die  nachfolgende  Einführung  der  Klinge  kann  allerdinge  ge 
Theile   der   Harnröhre   vor   uud   hinter   der   Strietur    verletzen:  J 
V  ei  letz 11  iil'i-ii   können  aber,  durch  Beseitigung  iles  Krämpfe.«  der  Hm*l 
röhre  mittelst  der  Chloroform-Narkose,  entweder  gauz  .1 
oder  auf  ein  Minimum  reducirt  werden,  insbesondere  durch  lang»*«'« 
Vorwartasehieben  der  Klinge,  wodurch  die  Huniröhreu-Schleitubuat  Zfl 
zum   Ausweichen    vor    der  Klingenschärf»;   erhält,    und    wenn    de 
springendste  Theil  der  Klinge  an  der  Ferse  -tumpl  i-t,  «* 
uaisonneuve'x  späteren   Instrumenten  (s.  u.),  der  breiteste  'I'hnl  *1»J 
so    müssen    diese    Verletzungen    gesunder    Theile    sogar    fast    uum^ 
lieh    sein. 

1)    Der   Eintritt    der  Klinge    in    die    Strietur,    die    Durcheclin 
derselben  vnii  vorn  nach  hinten,  und  von  innen  natch  aussen,   isl  inistttiUJ 
inil  aller  Sicherheit  zu  bewirken. 

•r.  1  Die  Einführung  des  Lithotom's  in  die  theilweUc  uffet* 

Strietur  ist  allerdings  eine  ansehe nd  rohe  Operation,   doch  istsi 

nur  anscheinend.  Deun  wenn  die  Klinge  geöffnet  wird,  sn  ksno  I 
doch  eben  nur  so  weit  vorspringen,  als  die  Strietur  gestattet,  d.  b.  1 
iler  Spitze,  und  das  ist  anfangs  sehr  wenig:  sie  verletxl  also  fajeff 
mit   dem    toi    iler  Strietur  befindlichen  Theil  der  Schneide   mimügliea  1 

§esurule  Harnröhre.      Wenn   nun   mit   dem   zurückgehenden  Lithol 
trictur  tiefer  eingeschnitten  wird,  so   wird  doch   immer  nur  die 
hinter  und   innerhalb  der  Strict.ui    den  divergente.-ten  Theil    der 
enthalten;  und  mir  eine  grosse  Nachlässigkeit   des  Operateur», 
den  Oefl'nungsgrad  des   Instruments  nie]  igend   Überwsi 


')  Auch  Liiu.  de«  Höpit.,  IST>5.  pug.  4U». 
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daas  die  8trictur  übermässig  tief  oingeeahnitten 
Im    diesem    letzten   Fall    wäre   allerding*    flau  Einschneiden    dei 
Kaien  Haruri'ihre  vor  der  Strictur  zu  furchten. 
Da»  Lithotom  ist  über  ein  überflüssiges  Instrument;  wenn  man. 
t  der  er^t.-i!  schmalen  Klinge,  eine  breite«  durch  die  Btriotu  schieben, 
<taun  durch  ein«  Bougie  die  Dilatation  etc.  nachfolgen  lassen  wollte, 
füre  Allem  Beohnung  getragen.  ' 

Da»  Maisouneuve  die  Bougies,  resi».  die  Methode  der  Dilatation 
«anrii  will,  k;»ii n  nicht  gebilligt  werden.  Bein  Lithotom  mag  ver- 
fen  werden.  Seine  Bougie  filiforme  «.< ■inliK-triii'  lih'ilit  liir  alle 
m  eine  gttnxendi  Erfindung  in  der  Behandlung  der  Harnröhren- 
:tnren. 

Hai  i  •■  hatte  aber  gewiss  Unrecht,  von  einer  >Cure  radicale 

uUntanee«  zu  reden!  Kr  hat  deshalb  schwere  Vorwürfe  in  der 
äte  de  Chirurgie  Innen  müssen,  und  wohl  verdient.  Trotz  dem  ist 
bleibt  seiue  Methode  ein  epochemachender  enormer  Fortschritt. 
151)  Heurteloup  (185.">,  vgl.  o.  u.  206)  trat  gegen  Maisouneuve 
).  Er  richtete-  .in  die  Wadcmic  di-  medcciiic  in  der  Sitzung  vom 
.liib  ein  Memoire,  betitelt:     Sur  l.i   ->■>  tiou  iustantanee  et  simultan'  ie 

*  sous-ordre  des  obstaclen  materiell  h  la  mictaod  qu'on  appelle  retre- 
Dtents  de  ftoretn  permeables  uux  bougies.  seetion  uominee  tont  re- 
uest guerisom  instontanee«  et  raclieales,  ei  Mir  un  iustniment  tre* 
fa  ponr  !>r.iti(|ü'  i  oette  tiection,  lorsqu'on  vem  uhsolumetit  la  pni- 
»r«.  Er  sagte:  die  Section  instantanee  sei  nichts  Neues;  alle  die 
argen,  (reiche  einen  mit  einer  Klinge  versehenen  krummen  "(lei- 
den Cetheter  gebraucht,  hätten  diese  Methode  schon  angewendet, 
«n  sie  aber  verlassen,  weil  nicht  eine  Strictur  mit  der  .indem  auf 
•he  Linie  /.u  setzen  sei.  Heurteloup  sayte.  er  seihst  habt  auch 
er  (seit  1831)  Instrumente  gebraucht,  welche  die  Strictur  der  Länge 

id  von  innen  nach  aussen   retrograd  ilureliseluiitt.cn. 
Heurteloup  neigte  diese  Instrumente  und  deren  Vorzüge  vor  den- 
jen  Maisonueuvc's,    um     die     retrograde    Inciaion     zu    machen*). 
rti-:  i-r  sagte:     seine    Erfahrung    habe    ihm    bewieeen,    dttW 

I  0]ier;itinii-iiieih<ide  in    Bezug    .tut'    ihre     Folgen    (rasche   I.Vcnlivel. 

^  Bezug  auf  Radicalheilung  verwerflich  sei,  darum  habe  n  ne 
i.  Ebeu  so  betonte  Heurteloup,  das*  die  Einführung  einer 
(ie  condoctriee,  deren  er  »ich  auch  bedient,  nunütz  und  nacntheüig 
theo  W  wie  die  anterograde  Incision  der  Strictur.  Bei  vielen 
il.i  ii  könne  man  gar  keine  Bougie  anwenden  (»on  ne  pout  abso- 
-nt  ji4s  inettre  des  bougies  I,  bei  andern  nur  nach  langen  Versu- 
,  und  gerade  solche  Fülle  verlangten  die  dringendste  Hülfe.  In 
n  beuge  sich  die  Bougie  vor  der  Strictur  um,  oder  wenn  sie  durch 
•r*t«*  Strictur  auch  glücklich   durchgeführt   sei.  so   beuge  nie  sich   vor 

•  zweiten,  tiefer  gelegenen  Strictur  um.  Andere  Bougies  gingen 
durch  die  Strictur,  aber  nicht  in  die  Blase.  Dadurch  komme  es, 
der  Conductor  kein    Führer  sei    (»que    le  nonduoteur    ne  conduittit 

i.      Peshiilh    habe    er    später    die    Bougie    als    Leiter    am    Ende   des 

<)  Hi  l'A.ii.lcnne  iie  rinM.'i  .    L- ."."..    17  .luillet  .    Uta    rlea  Höpit,    l*7>5 

i.  p»g.  34>>.    Gas.  meil i...   I-.',;,.  nag,   Ujl. 

')  »Je  «ne  «emü«  il'abord  d'une  bougie  conduetrice,   el  eofluse  lui  .je  tranehain 

tr^ciawtoenl-  lOjren  d'une  lanic  qui  fiii*ait   »iiillie  et  conpoit  prnmptt'inent 

■ : 1 1   ••!  aouveut  celle    qui  ne  projetaient  pal     .Ie  IVuw»  reite 
■  rm  rtfiniKt  l'ituirumcnt  ,i   moi    (Gm.  uidd.,  1.  c  piig.  340). 
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in  1 1 ■  i ) 1 1 1 ■  •  n f -  verkürzt.  mi1  einer  kleinen  Olive  um  Kode  nui  *cb« 
■  1  ■  i 1 1 1 ici i  Halse  versehen,  und  zuweilen  gesehen,  dass  sie  durch  du  i 
(Irischen    Windungen  der  Strictur  durchging.     Das  wäre  twai 
bessern  ng,  aber  doch  eine  eu    unhedeuteude  gewesen,  daher  er  gsr  nitirt 
davon  gesprochen   habe,  und   er  habe  sie  ganx   verlausen:   CT  tahre  MB 
Instrumente  viel  leichter  durch,    wenn  sie    nicht    von  eiuer  Bong 
nirt  seien. 

Er  sei   ferner   von   der  Section   siiniiltanee  ei    mstantanee   zurwkp- 
kommen;    weil    die    Stricturen    selten    contrisch    seien    (»SODt  v.wmttt 
c.'ulninx'l,  so  Bele  der  Schnitt  an  Stelleu.  wo  gar  keine  Stridoren  seien  1 
Aber    die     ineidirte    Stelle     verengere    eich    stets    wieder    (»le    IUO 
nmlheurenseiiMMit    ephemere«),  und  Maisonneuve   irre,    wenn  er  a^ 
der    ineidirte  Mentus   bleibe  weit,    ohne   nachfolgende   Dilatation;  dös 
selbst    trotz  nachfolgender  I">iliitiitinn    verengere  sieh  d-i    iueidi 
oft  wieder;  so  geschehe  es  auch  im  Innern  der  HarnrOfan 

Auch  sei  Maisouueuvo  nicht  der  Erste  gewesen,  ilei  lun»| 

durch  Incisionen  behandelt  habe;  das  sei  von  Andern,   z.  B.  Quill 
1  ;i 1 1 u s (    geschehen.      Heu  rtelmip   KaÜMSt! 

1)  Die  Bougie    conduetrice    ist    unnflthig  und    unnütz  zur  I 
tomie;    denn    zuweilen   leite!   sie,    wenn    sie   dick    ist  (>d'an  leit.iinro 
liimrl.  meist   aber  ist  sie   mehr  ein   Hinderniss.  als  eine   Hülfe. 

2)  Es  sei  gegen  die  Gesetze  der  Physik,   eu  behaupten,   da*»  eu 
dünne  weiche  Bougie  ein  Conductor  für  ein  festes  ln-.tnpi.Mit  s  in  sollt*' 

:{)  Die  anterograde  Urethrotomie  sei  fehlerhaft;  sie  bedi 
der  Huru röhre  i    il   frouce  le  canal«).    wählend    die    retrograde  l'retam 
tomie  sie  ausdehne;  erstere  gebe  der  Harnröhre  eine  gerade  and  fafc 
Richtung:   letztere  aber  folge  ihren    Windungen   (nicht   ganz 

4)  Die   gerinnte  Sonde,   um    die  Harnröhre  tu  eröffnen,    sei  iUii* 
unnütz. 

.*>)   Die  anterograde  I  aethrotomie  sei  nur  da  nützlich,    wo  man 
retrograde    nicht    anwenden     könnte;     wenn    man    ab«)      ein     IfUltrani 
über  die  Strictur  hinausfuhren   könnt«-,    sei   es  einfatdier,    e»    au    - 
ziehen   [die  retrograde  I  tvthrotomie  zu  inaehen).  als  i  ante  Sanol 

,ni/.UM ■hraubeii  :   denn    die    beste    Ibdllsollde  sei    die    Harn  CT. 

li)    Die   gerinnte    Sonde    gebe   dem    Harnröhren- i'anal    eini 
und    abnorme    Richtung.        Die     Einführung    der    geriimteii     S 
daher   schwierig    und    gefährlich,    denn    sie   zerre    die    obere    Wi 
Harnröhre  in  der  Gegend  des  Ligamentum    trianguläre,    und  dil  l 
Harnröhren  -  Wand,  welche  dem   Ligamentum  Suspensorium  ent 
Diese    beiden    antagonistischen    Theile    würden    von    der    die  iiirnr 
durchlaufenden    Messerklinge    tiel    eingeschnitten;  hier    aber 
Stricturen    am    seltensten.       Auch     wenn    die    Klinge    nicht     nach 
oder    unten,    sondern      nach     der    Seite    gerichtet      werde,     80 
sie  doch   in  diese  Theile  ein,  die  zu  stark   nach  oben  and   unten 
wären.     Hierdurch    würden    aber   tödtliche    HarninnlUationeu    und 
hingen    veranlasst:    auch    die    übrigen    gesunden    Theile   der    H] 
.cien   mehr  oder  minder  der   Verletzung  ausgesetzt. 

7i  Auch   die    Methode    der    Erweiterung    des    Einschnitt! 
Strictur,  mittelst   eines  Lithotoms,  sei  zu   tadeln,  denn  die   Klinge 

auf  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  und  nur  in  ein« 

■)  »La  tecu'oo  n  bloc  •  ■•  hieait  da  co1 ■  i •  II <■■•  i-ienieaU ne  mI 

pa«.  »ur  lo«  iiaroix  nainea  du  eanaL« 

')   >QtM  la  loi  mecaniqiip  vent,  rju'un  eondiiotflur  seit  -iipcrieur  en  rt*ic«al 
t'obsfaiole  'in  il  l'rauiliit.  plocli  mclit   in  allen  Füllen). 
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i     uii'  die  mit.  iv   \\  and  der  Harnröhre,  während  die  hypertrophirten 
lile.   <  li    "li    in    ganz    verschiedenen    ItichtungU    be- 

■le,i 

Du  Section  iusl  tu  tau i   simultu In  Harnröhrcn-Stricturen 

keine  -nit  i'iin'  gesunde  Chirurgie  husirte  Operation,  denn  M 
Hehl  veniunttgrniüss.  Einschnitte  in  gesunde  Theile  der  Harnröhre 
marluMi.  i  aaachliesalich  nur   in    die    kranken  Theile   derselben 

tucht  werden  mausten. 

-*rdem    fehle    den    Angaben  Maisonneuve'a    die  Sanotioo    der 
t,  welche  allein  erst    beweisen    müsse,    nli  die   Heilungen    radical    ge- 

■i.  oder  nicht. 
80  scharf  alle  diese  Angaben  such  gegen  Maisonneuvea  Methode 
tprechen  icheinen,  •■•  verfallen  alle  Einwurfe  Beurteloap'i  güu/lieh 
genauer  Analyse: 

1)  Heurteloup  beweist  durch  Nichts,    das«  die  Bougie  conduetrice 
itheilig  sei. 

2)  Die   Gefahren    dei    Einführung   einer   geraden   p-rinuim  Sonde 
nichts  weniger   als  bedeutend,  so  wenig,  als  der  Cutheterismus  mit 

Catbeten    gefahrlich  i-t.  wenn  er  gut   ausgafuhrt    wird.     Mai- 

•  nahm  später  Gely*s  Catheter- Krümmung  au  (».  u.). 

1   li.i*   Kin schneiden   gesunder  Theile  der   Harnröhre  an   dm   am 

1    1       -.-■)- 1*  t  •  u  Stellen  ist  scheinbar  ein  gegründeter  Einwurf,  jedoch 

e    Bedeutung    nicht    so    ^mss,    als    Heurteloup    sagt;    dann, 

II."-  auch  zugegeben  würde,  so  sind  ea  einfache  LSngawanden, 

eicht    und  bald  heilen      In  den  meisten  Füllen  aber  dürfte  die  Harn* 

chgiebig  »ein,  dass  kenn-  gesunde  Partie  verletzt   wird. 

Eben  so   ist  das  gegen    den  Litlmtoni   \  m  gebrachte   zum    Theil 

richtig:    denn  wenn  auch    kranke  Theile    ungetrennt    bleiben,    und 

er  betreffenden   Stelle  durch   Einschnitt  in  eine  gesunde  Partie  der 

ine    Erweiterung    ihre-    Lumens    erlangt    wird,   so    ist    der 

k  der  1  rperat rreicht. 

A  •  im  aber  Heurteloup  sagt»',  er  Im  he  « 1 1  i  -  von  Mai  sonn  8  UTA 

«•u   vorgeschlagene  Operation    lange    zuvor  mit  einem    besseren   ln- 

11. -nie    geübt    und    dennoch    verlassen,    weil    Hie    gefährlich    sei    und 

dical  heile,    0  mag  Heu  rtelon  p  den  /«ir l,  gehabt  haben,  die 

emie    gegen  Maison  neu  ve's    Verfahren    einzunehmen.      Er  thut 

damit    der  Neuheil    der    Erliuiluim    von    Seiten    M  ui  „o  n  neu  v  e'.- 

rn  Abbrucli.      Denn   Heurteloup    hatte    früher    nie    von    seinem 

ihren   gesprochen,   uinli    -eine   Erlahniugni    darüber    nicht   bekannt 

Man    kann    in    H  e  u  r  t  e  I  o  11  p 's    Mit.theiluiig    nur   den    Wunsch 

]ben  erkennen,  die  neue   Idee   und  Methode  Maisonneuraa,  als 
rlxe  und  nuchtheilige  Neuerung,  üfliuitlich  gleich  in    der  Gebart  zu 

H.  111  li  loup 'i  (!S.')'i.  vergl.  •>■  p»g.  20(1)  hielt  vor  der  Academie  de 

1    einen   Vortrag    über   eine    angeblieh    von    ihm    erfundene  nein' 

metbode  der  Harnröhren-Stricturen,   worin  er  (pag.   7:1)  behauptete: 


'i  |l  •■  11  rtelo  np,  lon-ii-.iii ■•  1 1 1 1 1 , 1 . -. 1 1:1  r ■  - .  pei  lim  M.-nt ,- -,  nuthontiq et  1 

etre.   1    ed.   Paris.   ls.V..  •>.  ,•,!.  Pari«.   1859     Mtti 


,  iiomlneii.il'« 
lau  In I. 

lee   in.  1!   i-iitfflUtoii    iltim  alle  die  rnn  Heurteloup  aufgestellten  Blitz«  über 

•«jtieYi»on  luimediuii"    .01   Charlatanurii'    gi-äuneu,    Denn    Heurtelonp   hc- 

inie,    wenn    ei    der   Welt    neu«:    [Entdeckungen    mitv.utheilen 

Lie*-  nie  durch  den  Druck    lickannl    werden,  und   t.lioilto   or 

neu  crfaodaii-n  Instrumente  durch  Abbildungen  dem  medicinischen  Publicum 

m>  wire  er  j»  rot  i  rarpation  gosichert  gewesen. 


71  I  Krliiut  orangen  nur  Geschichte  der  inneren  l'rethrotoi 

l)  Hei  den  oug*ti'ii  um]  ältesten,  schlimmsten  Strietarea 
fast  sofort  den  normulen   Harnstrahl  herstellen  zu  können 

_')    Dtl     ll;inisir,ilil     bleibt    gewöhnlich     normal,     ohne     uac 
Dilatation. 

;'.i  Seine  ( »peratinn   sei   last   muiiieutan,  meist  schmer/.i 

ll   S^ine   rntersuchungsiuethoilc   erlaube    ihm      -de    |.r 
exactr  il"  1  ordre«. 

■'"i  Fehle  nachfolgende  Zufalle  kamen   gar  nicht,  odei 
als  nach  andern  OpemtiouMiietkoden. 

6)  Fast  alle  kranken  operire  er  im  Hause,  und  ilie  grosse  Me 
gehe  geheilt  nach  der  ersten  Visit»;  von  ihm  weg  (nag.  75). 

7    In  iler  Regel  werde  die   Harnröhre   nach    der  Operation 
noch  weiter,  als  unniiltelh.u  nach  derselben,  nur  seit,  da« 

theil  ein  (pag.  "••!• 

Inter  dem  Vorwande.  dass   seine  Erfindung   der    Lithotrip« 
\iuUrn    [Ciriale  etc.)    aanrpirt   und    ausgebeutet    word 
lleurteloup  seine  angebliche    neue  Erfindung    der    im  mittelbar« 
der  Harnröhreii-Stncturcn  (guerisnu  immödiate  eto.)  nicht  ■■}, 
kauut  machen,  beTOT  nicht  die  Academie  der  Mediciu    anerkannt 
<U*>   »II. •  dir  von  ihm  be/eichueten  Krankheitsfälle   aneh    wirl 
medial«  gvhedt  HNU,     Di*  Academie  lies»  sich  nicht  darauf  ein    ••■■ 
blieben  daher  lleurteloup'»    weitere  Mittheilungen,   und  Heur 
tw-rolt'eutlichtc  daher  die  ul.en  litirte  Schrift. 

Wenn    man    die    zahlreichen    ( ;,.-eh  ii  hl.  n     glücklicher 
lleurteloup'»    liest,    mit    Angabe    de»    vollen   Namens    de-   () 

-  \rstes,  und  den  Umstand  berücksichtigt,  das.-»  Heartl 
unter  >euiiMi  Operirten  auch  eine  gute  Anzahl  von  Aerzteu  selbst 
,leivn  Operations-  and  rTeilungs-tjeachichte  durch  andre  Aerxte  b 

tat.    so  kann    man    sieh    der  Feherzeugung   nicht    entl 
lleurteloup  so  glänzende  Curen   der  Haruröhreu-Stricturen  durch 
l  rtthrotonu*  rollführt   hat,  wie  Keiner  vor  ihm.     Ich   sage:  -hin 
l  .ii     l  rtthrotomie;    denn    kein    andere»    Verfahren    kann    rernün 
Weise   unter  seiner  ( airiuctlinde  verstanden   werden. 

Wenn  , ilier   II  eii  rt  el  nii  |i    so    glänzende  Erfindungen    neuer 
mUtt  '""'   Methoden   gemacht   hat.  ist  es  dann   iingi 
heim   zu   halten V    Ist  es  dann  nicht  die  Forderung  der  Ehre 
.l.i    Humanität,  welche  ihn  veranlassen   mattsten,  sein.-   neue  Meli 
Veröffentlichen,  um   sie  allgemein  den  Aerzteu  zugänglich  und  mög 
vielen   blanken  nutzbringend  zu  machen?     Ist  «las  ein  Grund  der 
nhuldigung,    dass  er    sieb    .seine    Erfindung    nicht    durch    \r 

!  |    au  «rollte  v  Dieser  Grund  i>i  nichtig. 

lleurteloup  (1S59,  pag.  (39)  verwirft  die  Cauterisation 
•  lall   der  Strictur,  resp.  des  in    das   Harnröhren  -  Lumen    vorspringt 
UehUdos,  eine  Narbe   bedingt,  >profonde,   irreguliere,   qae   l'on  l 

I ■■  i ■  <   et  quo  le  temps  fait  aussi  impussiblemen!  contraefc 

lleiirleloup  verwirft    die  Dilatation    mit    Bougics,    «. 
,i     iihhi     anwendbar    ist;    l2l    die    Strictur    dadurch     schlimmer 
i  luiil    und   calh'.s  dadurch  wird;  4i  heftige  Fieberantiille 

i    ,  ,  [fJ59,  peg.  90,  Note  u.  a.  0.). 

Honrtrdoup    (1859,  1.  c.  pag.   108,  Note)  uannte  die  Lall« 
sehe  Oenterisationi thode  >la  plus  irrationelle«,  jedoch  gieW 

Ql k    in   fÜT  solchen    Ausspruch. 

Ilrai  lel.oiji  flilatirt  nie  vorher  die  Strictur,  >je  rends  le 


'i 


•que    toojon:-  ;••  et  quell«'  «ue  soit   s»on  ctroites<e«    (1859,  1.   c. 

.    109) 

Heurteloup'-  Operation  hat  geringen  oder  stärkeren  Schmer.' 
JUT  oder  minder  Blutung  zur  Folge,  eben  so  :>chn)erz  beim  l'rinlasseu 
den   .-!  n;  Hei  i  u  bring!  auch        eineBiinnte  lang  — 

e  dicke  Bougie  in  die  Haruröhre.     Seine  Untersuchung,  sanirat  Opa* 
Ion .    «lauert   oft    Bber  eine   Stande.      Ei  scheint,   dast  er  Incisionen. 
r  cx>up,  mit  immer  dickereu  l'rethrotomen  macht. 
Die    »ob    Heurteloup   (1859.  1.  c.i  erzählten   Krank) umschichten, 
pag.  134.    wo   er  einen   lla-li-ussdickeii    Polypen    zwischen    Pars 
ibrsnacea  und  bulbusa  der  Harnröhre  exstirpirt,  and  so  den  Kranken 
dia<   geheilt  iu  haben  versicherte,  und  «war  gleich   bei  der  ersten 
und   I  utersuchang.  haben    etwas  Abentheuerliches   und    schwer 
ilili-  be 

Heurteloup  sprach  sich   gegen    die  Anwendung   aller  Bougie*    als 

meh  deshalb  .m-  fpag.  4i.  weil  ihre  EinAhttuui  oß 

in  fülle    beding-,    weil  sie  das  I  ehe)    vergrösserten  und  unheilbar 

Evident     gehl      Heurteloup     zu     weit     in     dem     Tadel     der 

ion. 

Heurteloup    verwirft    jede    vorläufige    gen.iuc    Untersuchung   der 

iröhren-Stnctunm   ( 1  8,*jI>  ,   I.  c.   pag.  8) ;   er   »chreitel    MgleJfiE   Mi 

lation,  weil  er  die  Präliminar- 1  ntersuchung    für   gefährlicher    hält. 

'i.-i  ition  selbst. 

irteloup  (1859.  1.   c.   pag.   9)  gab   zu.   dass  seine  Operirten   la- 
la  Kirn   d'aeees   uretrale«,      Aber  entweder  blieb   m    bei 
\ «falle,   oder   wenn   ein  zweiter   komme,   bo    halt«-  Heurteloup 
•  n  fern. 
Heurteloup1)      1855,    rergl.  o.    [mg.    2«'t»i    Initte     Krankheit»-    and 
inifageschichten    von    llarnröhren-Stnetinvn    mitgetheflti  ohne  Bber 
neu«-  Oiieratioiisiiiethode   (»Guerisou   immeVliate     et©.) 
res  kund  werden  zu  hi-.si-n.     Hiernach  sab  er  sich. 
1-  im  Jahre  1855,  veranlasst,  nachdem  Maisonneuve  durch  seine 
on  iaateatan«:e <  m>  vn-i  Aui.-iien  -,  macht  hatte,  in  i-iner  Denen 
■  i.'ii  Sehleier  ein  wenig  zu  lüften.     Im  Wesentlichen   wiederholte 
Dimtichen     Diiie;,-,    welche    er  iler    \i  ;i>|i'iuie   de    i ihmIimi ii i-    bereits 

gen  hatte  i-.  o.  p.  711,  ff.  |.  Einiges  darin  i-t  aber  bemerkenswert!!. 

loup  -agt  (1855,  1.  i.  pag.  27;.   »quil  y   a  im  graml  inmilirc 

iea,  auxquel»  on   ne   |ieut  iili.soluiuent  pas   oiettre   de    bougiea« 

iucIi  o.  p.  711),  und   das  seien   die   sehlimni-ten    uml  dringemlsteu 


mrteloup  (Ri                          le   luretre:    l'e'lnl    de    lit   «eienc«  devoili    * 
iI'ud  dootcuu  proctfdt1  fer nvcc   im  muri   moirc,    ponz    icrvit  d'HDti- 

•         S.  ;     patf.     I    ',.     II    |      Willljte      -lil.      Hill       L'l"--ei        I  Ii  I  I  e  I  keil       llll'l 

keil    v'1  x'en  Mai»onn  c  n  v .- '•   Verfuhren,    in   welclieni    it    ein    Plagiat    seiner 
vlaubtu,  odei  ■.  i.'IimiIh    pin    \iirni,ii    i.'.-i.'1-n  diu  brächte  der 
.  Igwrtellteii  Maximen  lind  Denen  Lehren  tili  Heilung  der  Strictureu, 
wie   11  ,•  u  rt  i-  I  hu  |i,     li    eine      'im  ii-'Hi    ui-t'inliiiiii  et    i.eli- 
HanUÄren-Stneturen   vereprach;   -'i  indem  er  ferner  die  Anweii'Uum  von 
I    uli    niinöthiji   hinstellte     endlich    8)  indem  pr  zugleich  die  Heilung 
■  n  tt> hreu  -Hl    i  ire   versprach,         welch*  drei  (iarichtspunkte  kuiv. 

dp    in     -  -in--!-  Si'linlt     ,il-    die    Krgnhiii.1-  e    «einer   Krlindiin^en    und 

jnea  hingntellt  hatte.  H  iirtelnun  (pag  l11  II  i  sagte  gegen  Mauon- 
«Im*    er  durcii     ein   Verfahren:    •feml    snx  gons  le  <  .tun  1  toul   du   long     .  . 

an  prooMe  enicl,   plus  ■  moin*  elfectif,   Ulogique,   inexcratablc 

cai  le»  plns  urseuii.  lunque  l'uretre  .•  i  cnmpletement  fermd  aux  bougie«..« 
mit  grosser  UobcrtreibuDg. 


716  KriiiuiiTiintfon  /in  1 ; inrhtc  dei  ii <•■•<  i  > -tlirotorai*.  ete. 

Fälle.       Bei     diesen     sei    alxo     Maisonneuve's    Verfahren     üdd 

«■■nillinr.      In  einer  Note   hierzu  sogt  über  Heurtelonp:      d 

maladen  (bei  denen  die  geschicktesten  Chirurgen  keim-  Bongie  eist 

konnten  l    je    pem-tre,   et   y   leur  remis  coninie  ,ni\    .nitre-. 

la   beulte  d'uriner«.      Diese  anscheinend    widei\-,prerheiidei 

Heu  rteli.  u  ji'g  sagen  also:    Eine  jede  Haiiiiuhren-Strictu 

wo    die   geschicktesten   Chirurgen    mit    der   Bougie  nicht  dorebkt 

da  kommt  Heurtelonp  durch.     Daraus  folgi  doch  sicher:   Henri«! 

ist  geschickter,   als  die  Geschicktesten,    seiue  Geschicklichkeit    iii 

Gleichen. 

Die   Mittel   aber,   womit   Heurteloup    diese   Wunder  bewirkt, 
er  auch  jetzt  noch  nicht.    >Loi-8C|iie  nies  faits  seront  constate,  \r  pablia 

les v.'ii-.  oue  j'emploie  :  on  verrn  qu'ils  sunt,  iufnillible*  ,-t  «aus  danr- 

Kine  -nleln-  Sprache  ist  aber  nicht  cfie  ein  -  Mannes,  welcher  der  Wi 
-.ehalt  und  der  Well  nützen  will;  es  i>i  die  Sprache  «•!■ 
min  BBBH  tieifcteskranken :  und  Heurteloup  scheint  «las  gen 
Memoire  veröffentlicht  zu  haben,  nur  um  den  tiefen  Eimlru- 
nichten.  welchen  Maisonneuve's  Verfahren  mit  Hecht  m. 
wohl    auch,    um    Kranke    anzuziehen. 

Aus  einer  anderen  Bemerkung1)  Henrteloup'a  scheint   la- 

gehen,    da--     Heurteloup,   al-     l'iimlaiucutal-lndical »einer 

Urathrotoniie,  die  Excisinn  oder  Exstirpation  de»    die  Strie 

dingenden     Nurhenge webes    aufstellt.       Wie    er    .Ii-     l>ewil 

er  geheim. 

Heurteloup  verwarf  auch  Reybard's    Methode.     Er   nao 

b'e  \  Ii  a  rd  'sehe    I  »pera  tiousvcrtahrcii  ein     'proeeile  fer -    lind  Kehlend 

der  Academie  der  Medicin    in   Paris    <\<-i\    Vorwurf    (pag.    •'.  ti.i  in> ' 
licht)  ilnss  sie  eine  veiilaniinenswerthe  Operation  sanetionirt  habe1 

1 1  eu  1 1  e  I  ii  ii  p    i  sagte,  da-s  Reybard's  Urundxatz,  dwHi 
Strictur  bestelle  in   einer  Ixetraction  und  Verdünnung,  reap.  Schwanes 
GflWebe,  falsch  sei.      Im   (iegeutheil,  es   bestehe   Hypertrophie') 

152)  Leroy  d'EtiolleH  •'■)  (1855,  vgl.  <>.  p.  2"><:.)  richtet«  an    11  J 

IS.'i.".    einen     Brief    OH     die      \cadeniie    lies    Seielice.-,     in     Welcllei 

legen  suchte,  dass  Maisonneu  ve's  Memoire  vom   14.  Mai  in  keiner  I 
ziehung    etwas    Neues    darlege.       Er    bezieht     sich     auf    Pare.    Pol 


')  1855,   I.   c,    noaveau  procedd  Kr etc.,  u    's,  .,,  ,(„\i  fatui,  ■ 

de  l'exttirpif  ile  ti»<u  eieatriciell  tarn  bwitm  U  pirinie, 

'I  N.n 'Inli'in  die  \i;nii'iiiie  de  raedecin«  im  fahre  1852  dam  Dr.  i  > 
Pril  \ i e.nt.nil  zuerkannt  hatte,  mannte  sie  manchen  Vorvnirl  bOrecu  \fr 
iiniinl.  welche  Triebfedern  liei  •  I ■  ■  r  Krtliciluug  nun  sn  grnssen  l'rrix»  «jni 
wenn  man  weiss,  wie  Civiale  Alle«  aufbot .  um  den  l'rci-  nicht  •  mein  rti 
n-i'i-  ('olleren  /iitlicilcu  zu  lie-scn  iCiviale  war  Mitglied  der  Coininixiimi  ' 
er  «nlbut.  «eil  1841),  die  grossen  Inviirioncn  nach  dorn  Vorgang  von  Bej 
nini  durch  Reybard'«  Sie«  gleichniun  «eil»!  den  PreU  errang,  s,>  kVon  «■ 

(lenken,  dum.   l'iviale  Alle-   daran   •eiv.te.   lim   mihi    M  ••  r  i  icr,   i 

oder  einen  anderen  Pariser  C'ollegen   -icgcn   zu  i,i--en     1 »: In-i    11< 

anrli   Mgen   I '  i  v  i  u  1 1  auftrat,    itt  erklärlich,    und    '"•!;  •i-ihIi  :     ni< 

wohl   Niemand  die  Gcüwol  der  Satire  gegen  Civiale  genohwungen. 

m  in   proeeVle"  leroeo,  etc.,   I.  c.  p.  57,   IV.     Per     Haricol    'dune  paMonl  de  le«M 

dann  In    poiho  iiiinaiie   -uivant    !■•   Imient    de    la     cirCttlfttion         Civialc't     !<(•  | 

rjatta-Percha-Bougias,  welche  brechen,  Civlale'i  Bacher,  d lontdisl 

Boiseean  geschnoben  würden  etc.,   Uiviale'n  Usarpstionen,   «'ImrlaUmn«»* 

*)  Nonvean    pi'nreile   ferore,    1855,  1.  C  pug.    10.   Note, 

')  tPienes  la  premier  malade  venu,  avec  im  retr.-,-,..  .einent  dann  la  partie  " 

de  la  verge,  et.  Ö  foi»  mu  10,  on  palpera  I  hrpertrophie>4  . 

*)  8.  Uazettc  den  llopit..   185o.   pog.  26S,  auch  in:    QaseUe  me<ttasle  • 

1855,  pag-  3W. 
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irsick.   Ma>erne.   Aniu-s.it.   Bicord.    Reybard  und  Heine  eignen 

i    ml  stafford  and  Bounet,  um  zu  beweisen,  das«  vor  Mai- 

i  \  ■•  -i  bon  A  udere  flexible  Conductoren  gebraucht  hat  len . 

den  l'rethrotoni  sicher  durch  die  Strictur  zu  leiten. 

Dir    tiefen    lucisionen    der   Stridoren   seien    von  Hey burd 

ondcu  worden;  das  Instrument,  dessen  sieh  Maisonneuve  bediene 

ere     Cölur's      l.lt  lnil.'iini-     räche  |.     m-i      aber     unzwi-ckmässig,      weil      es 

«•liT    -i  beeide,  die  Harnröhre  in  Falten  dränge,  und  gesunde  Theile 

letze  '),   während   bei    Iteybard's  ingeniösem    Instrumente  die  Caniile 

«-«. ■•_■  .  und  nur  die  Klinge  sich  bewege,  daher  besser,  lieberer, 

neide,  als  ilas  Maisonneuve'sche  Instrument. 

Endlich   sei  ein  Mensch   mit  einer  Harnröhren-Wunde  eben  so  wenig 

eilt,  als  ein  Steinkrauker,  dem  man  elwn  durch  den  Steinschnitt  den 

i!  lernt  hab«-. 

Diese    Einwürfe    Leroy 's    sind   weil   davon  entfernt,    den    Kern   der 

tve'ttbei]  Erfindung  EU  berühren,   (»ewiss  haben  seit  l' hysick 

Menge  Chirurgen   die    Idee    gehabt,    Condui  tunn    für    die   l'ivthrn- 

•  zu   schallen:  aber   keiner   hatte  sie.   wie   Maisonneuve. 

Leroj    d'Etiolles    behauptet    iiiaz.    d.    Höp.     IS",",,    pag.   2(>H),    er 

der  ErtiuiH  r  di  i  i-rsteu  retrograd  wirkenden  Uretlirotoms.   »//•  /irrniirr, 

I  e/iTutn   ■!  ,1/,/ihi/nr  iiii  warificatcur  <tt/i$8tmt  d'awieri' 

tlissfini  limia  Km-  rainure,  in   gamt  rtstani   im- 

II  Jäte  i/r   1832...    la    lame    de  mou    scarifieateur  uretral,  qui 

aus-i     poun   I     d'uue    bougie  eoiuluctriee   en   g te,    ne   devait    pus 

r  las  oarois  de  i'uretre.« 
Leroy  «rEtiollc«   ur|,lit    nicht    streng  genug  in    Hei  reif  der   histori- 
I       ■     .1  ii  ii    eu     Werke.       Staffurd's    retrograde!     I'rethrotoin 
■t  ton  I82J».  und  ile-ien  Anwenduni;  .in  Lebeuden  seit   1632,  denen 
lieation    seit    ]-::i   i-,   ...    pag.    I:'.S). 
Leroy   d'KtiolleS ')    (1852,  vergl.   o.   p.   710)    wiederholte  auch   im 

«eine  Kritik  gegen   Maiaonnenve's  Methode, 

Leroy  d'Etiolles  tadelt  zuerst  den  \iisdruck  »guerison  instantanee« 

früher  angeführten  U runden  :    hier  mus*  man  ihm  ganz  Recht 

I1   .  •■  ivendetei   (ich  gegen  die  Bezeichnung  »guerison  radicale«, 

«*gt,    der    Erfinder   der  tiefen   Einschnitte,    Reybard,    welcher  «las 

lieiie    von    »einer  Methode  sage,    hätte    eben    so   wenig   Recht  dazu, 

M  lisonneuve.     Denn  die  einseitige  tiefe  [ncision  mache  wohl  eine 

Rinne  zur  Seite  der  Harnröhre,    lasse  aber  den   ßbröseu    Hing    der 

•tur  t.i-t  gänzlich  zurück;  auch    möge   eine    Läugswunde    der  llain- 

»  weniger  leicht   Verengerung  der  Harnröhre  nach   sieh    ziehen,   als 

i  ude;    mit    der  Zeit   aber  folge   auch  diese   Narbe  dem 

i.'i  uen  Naturgesetz  iler  Bctrac  tili  tat  alles  Narbengewebes. 

■iivt'iuaeh  Reybard'a  und  Mai sonneuve's  Operationen) seien 

mir  Prägen  der  Zeit,  und  man   habe  bereit-   welche  darnach 

ibwohl  er   nicht  ver  kennt,  dass  das  Hiuausachieben  des 

gewisse  D|.erat letzter,'  schon  eine«  ncudeniisclien 

w  ünlig  mache. 


»r   un  uionve neiil  il>    tuliilite  iie  l'm*truinent,    d'oii    reHulte  im  l'iottemcnt 

uo   linüllement  dn  fiu-et I    un   | >l i-  -■■ nl   •  1  •  -    >■■  pui-ni»    qui    »•■   Irouvent 

!:,  .mi  •-Her«  oe  devaienl   pui  l'etre.« 
Sn>  '•    Iriiitcnii.'iil   ilc     n-tn-eiMieiiientii  Hbreux    i'tit incti I m    et  nur 

memoire    adrenl    a    1'AiaJenm'  •!•■   nmJee.iue,  seauce  du 

Bulletin    de     l'Acinlemic    Je     ineje.ine.     |S.r>'i:     mich     in     (iiurtte 

,     II. 


Erläuterungen  zur  Geschichte  de?  inneren  nretwrotoinie. 


Leroj  il'Kt  iol  1  »8  sprich!  rieh  hiernach  gegen  8j  ine'i  Ab 
au«.     Aus  der  Boutonniere  eiue  allgemeine  mclien,    >c 

par  de  la  bonna  Chirurgie«.     Nur  in  Ausnahmefällen  wi  nc 
ii ii tl  so  habe  auch  er  (Leroy  d'Etiolles)  iu  2  Füllen  sie  gern 

Leroy   d'Etiolles    «prichl    sieh    auch  gegen  d  nsatt 

ll.u  uiipliir  durch  die  Metall-Dilatatoren  ans.  Zwar  habe  er  sie 
den  ').  Audi  habe  die  erste  C<mi inissi. .11  j .. ■  11 1-  le  prix  il'Ar 
welcher  -ich  alle  Specialisteu  der  Academie  befunden  hüten,  in 
Rapport  diese  Methode  iu  erste  Linie  gesetzt.  Das  günstige  Vofl 
w.irr  »her  sofort  verschwunden,  als  er  i.Leroj  d'Etiolles)  gi 
dass  die  erste  Idee  ihm  augehöre. 

Die  Cauterisation  hält  Leroy  d'Etiolles  nur  iu  zwei  Fällt 
zulässig:     1)  wenn  die  Harnröhren  -Strictur  den  Urin  a 
aber  keine  Bougie;  dann  braucht  er  die  Cauterisation  d'avaut  en  u 
2)  um  die  inneren  Oeffnungen  von  Harnfisteln  eu  schliosseo. 

Zur    radicaleu  Heilung  der    Haruröhren-Stricturen  schlügt   L 
d  "E  t  i  ol  I  es  dicAuSBchnciduug  des   g  a  n  ;  he  n  g«w 

der  Strictur  vor:  mau  müsse  sieoehandelu  wie  die  schied 
an   det   K&rperoberfläche,   »il   laut    les  enl'-ver   cn   totulite«.       Leri 
dies  schon   1838,   am  23.  Juni,    vor    der  Academie  ausgesprochen. 
IS-10    iu    seinem    Expose  des   Irav.uix,    ferner     IS4/1    in     «einem   ^ 
I   roloffie  u.s.  w.,  und   er  sei   noch   heule   der   Einzige,  der  di 
empfehle  und  ausübe.     Pure.  Aruott,  Phillips  hat 
geabti      Leroy    d'Etiolles    -zeigte    seine    verschiedenen    Iu«tra 
hierzu.     Er  bedient   Bich,  wenn  die  Strictur  einen  Conductor 
due.lrire.  |  durchlügst,   einer    \rt    von    Ihdilbohrcr  (>tarier< 
Strictur  in    Form    eines    Hobelspans    (copeau)  herausnimmt.     Li« 
Strictur  aber  keinen  Conductor  durch,  so  bedient   ei   sich  dö    \n 
sehen  schneidenden  Cauule;    um    für   diese   einen  Stützpunkt  z»  1 
hakt    Leroy   d'Etiolles   das    verhärtete   Gewebe  twiil» 

einem    Häkelien,  mli-r   ein. -in   eisernen   Pfeil,   oder  er   zieht  es  in  A» ( 
mittelst  des  luftleeren   Kaiuncs  *). 

Leroy  d'Etiolles  empfiehlt  auch    die  electri 
satiou,  auf  welche  er  durch   die  Erfindung   Keguuul 


')  -Je  l'ni  oommuniquöe  11  l'Acadämie  de»  scinnce     im    183$,    | untre  \ 
Im   premii-n-  |,ul .]  1 1  .i  1 11 111  de  Mr.   /'". 

')   Ich  seUe  die  Worte    Leroy'»   her:       ijuanil  Pintrotinetioa  ii'»n 

I   im. vihi, •,  M.  I.iinii  dt  d'alirird  il'une  «orte  du   tariert     fbnats  pw  e 

1 11  lelianf  dont   le  liord  a  ete  decoupe  en  forme  d'helice  ou  de  «pimle  ' 
I«  point.-  i--t  rabattue  dann  unn  cannclam  creuiuso  on  -pirale  »ur  Utigei 

I ■■  ■  1 ' •  ■•  eil. --meine   pur  un    inaililrin.  i|iu    i-i'inplil    l<     I\il" 

unc    lanncliire  en     piralc.    Cettc   tariere,  tre*>nmplg  'lim-  ta  «truetate 

ni.-i-ani-ini-.   i-nl.-w-   I.   r,l  1 ,-.  ,.   ,  in,  nl      .,u-    l.i  l'unin- 'I  im   eopC*U.      P 

i-ision    Mr.    Lern;/   ./' l:'lmllr<    11    rombiiic     le    tuW    tninclunt    .1    Arnott 

gonge  tournante,  avei wetten  orticnldei   doal  le*  pUteaux  oond&sM 

dernere    le    ivtreehuenieut    «ervent    de    point   d'nppui    .1    I  tabtj 

gouge<   (wer    will  de   wohl   eine  Strictui    .1 11- -.-h  10  0  i.-n.    .1  man    « 

articnleeliiniliiicliriiin-.il  kann'.'.    'Lontqn'un  retn--  1  I   infnuidi 

Sour   le.*    bougie*    cupillaircu,    crochue»    ol   t.pitill-.-.    et    rju'il    n'v    n   r*» 
'nnne  .  .  et  1'nb lallen  de  l'obsbiclc    pr.iii.pn-  an-.    I'.inp.i.-ii 
mix  .nitre*  miHhode«,  il  ..•  «ort  aloi  ■  .lume*  Arnott  .  d'oa  t*hr 

r.i.ir   avoir   un    point    d'nppui  Mr    Ltroij  die    !■•    ti*»u   isduri 

petita   srigne,    avec   un   for  de   lunce,  011  bien  il  l'«ttirr  dan«  le  tulm  an 
i-ide     (nii'innl-    Im!   -m    Chirurg  in  dei   Proloi  i  ingr 

Leroy  d'Etiollm.    Man  ihum  »eine  Ktlhrigkeit,  «in  Genie  beWu» 
kann  "nicht  «ageu.  da**  «eine  Erfindungen  in  der  Regel  ^»«1 

eben, so  nueh  vergeueu  alx  rmonneu). 


Tgl.    u.    pug.    206)    schlägt  für  die 

BAT  leur  resisteuce  ä  la  dilatati -I 

ii uil  für  Holche  —  >qu'on  ue  j**- n t 
lullt...  la  dilatuhilite  uc  peiit  etiv 
roy  d'Ktiolles  gesteht  die  liivoll- 
■ueu  Exeisnirs  ein,  weil  sie,  /.u  ihrer 
nniögliche)  Dilatation  .kr  Strictureu 
nge  aber  durch  die  engsten  Strichiren 

ii  dünnsten  Conducton?. 

ist  •aigar  -(,  kühn,  sieh  «1 1 < -  erste  Idee, 
solide  für  schneidende  Instrumente 
eibeu.  Er  habe,  nagt  er,  seit  1882 
idi-r  'Ii-  inci.seiirs  (stenositöines)  qiii 
eil  airiere«  und  letztere  abgebildet :  in 
mtious,  1840,  p.  28,  29;  Fig.  72— 70: 

160)  Fig.    10 — 18,  und  habe  gesagt: 
ic,  s'cngage  duns  l'angustie  et  Torstjue 
amcs,  |niiissi:es  eil    avant.  la  divisciil. 
Jen  Maisfiiineuve  seine  Priorität  zn 

an  einem  [neisenr  Keyhard's  auch 
.ngebracht  gewesen  wäre,  lind  führt 
'taffbrd   et    r>"iui't ...    ont   doune  ü  ees 

longnenz  poax  Im  faire  arriver  jiuq.ae 

d'Etiolles  weiss    aber    nicht,    das» 

411)    seimn     Leitungsdnihl     in    die 

I    Sicherheit   die   schneidenden  lustril- 

lolgenden  llaiipttlieilen  :  1)  ein  ganz 
uger    Leitungsdraht,    der    nahe    aiu 

hat,      'i'U    fer   de    lleche    (in    eil    forme 

;ebracht  und  daun   wird    letztere    im 

centre  da  rltreciflsement,  1c  fixe  ei 
> 1 1 •  i 1 1 1 ' ) .  2)  Ueber  diesem  LeitungB- 
calende  wie    ein    schneidender  Honl- 

nue  leL'eienient   eoiirbee   en   couttiere 


720  ErlHuterungen  nur  CteBoUfibte  in  mmien  Orethrotomte,  etc. 

niiMiiiisicv- ;  miil  diese  Oanille  liiufl  wiederum  3)  in  einei  Saueren 0 
die  i'iulmii  vorn  offenen  Catheter   gleich  ist,   und   deren  Vesical 
die  Btrictnr  aogedrBcki  gehalten  irörd. 

Durch  Rotation  iler  inneren   Canüle   um   ihre   Liingssxe  gi 

die  Bxciri kr  Stricht  r.     Sii/.i  letztere  im  gebogeneu  The 

röhre,    so    weudet    Leroy  dKtiolles    gebogene    Instruiuei. 
Spiraldraht  f)t-xil><-l  gemaeht)  an. 

Leroy  d'Etiolle-  remchart  (pag.  454)  an  einigen  Kranken 
liehe   Citren    gemacht    zu    habun. 

Man  kann  über  diese    Excünon   nur   ungünstig   artheilen.     W< 
nirlii  gesunde  Tlieile  gegen  die  Sclwcide  gezogen,  eben 
massen?      Kleiheu   andererseits  nicht  Theile   dei   Na  i  Im-iimi  i-r..- 
iiiiin   dOOh   .iii.-.-ehiieideii   will?     Vgl.    ausserdem   die   oben.     1>. 
Betreff  des  Arnott'schen  Verfalirens  vou  1819  gemai  hten  Ein 

153)  Könnet,  ms  Lyon,  hielt  (1855,  vergl.  o.  pag.  2071  ■ 
trag    in    der   SoriHc  de  Chirurgie  de  Pari»   (Sitsung    vom  22. 
aber  die  Qrethrotomie  'i  ron  vorn  nach  hinten.     Bonnet  sagt, 
vielen  Pillen  die  Strictaren    so  eng   sind,  and  rieh  durchaus  ni 
nügend  dilatireu  lassen,    um  die  retrograde  I  rethrotornie   zu 
«eil    dit    dazu    milbigen     1  nst  i  n nn-n t.-     tu     vohiimui'e,    -i'id        Iu 

Fallen  Bei  die  anterograde  Urethrotomie  indicirt.    Dieselbe  aei  oll 

rig.     Kr  habe   diese  Schwierigkeiten  zu    überwinden    ge 
die  Striotur  möglichst  dilatirt,   dann    tlurcli    sie   ciuen  au   b< 
offenen  Oummi-Catheter  einführt,  welcher  einen  60  Cm.  la: 
drahl  enthalt     Dann  zieht  er  den  (Jumini-Catheter  aus, 
Metalldraht  zurück,    welcher   somit   in   dem    Lumen    der   Stridor  I 
Dieser  dien!  all  sicherer  Leiter  für  eine  Klinge,  die  man    in 
röhre    und    durch    die    Striotur   schiebt.     Bnunet    wiederholt    h> 
■ehon    1848  (s.  o.  pag.  608)  von   ihm    gegebene    Beschreibung 

Scariflcal ■   perfore.     Früher  gebrauchte* Bon net    uur    ge 

inente;    jetzt    hat    er    auch     gekrümmte    (nag.    -120|.       Die    |t: 
Klinge  betragt  in  der  Hegel  7— 8  Mm.     Könnet    sogt,  sein  In 
aei    nur  eine  Couibiuation   der  A  in  u.isat "selten    und     U.-vbard 
lii-irumente. 

Heu  net   sagt  l'pag.  420),  er  habe  seit  1848  eiue  grosse   \uuhl 
I  rethrotomien   vollzogen,    nie   üble  Zutiille  darnaeb   eintreten    seh« 
betrai'htet    die    Dilatation    stets    uoch    al-     . I i<-    allgemeine     IMiaixl 

inethode  für  Strictaren;  wende!  aber  bei  harten,  fibrösen,  iuestei 
Stricturen    die    l'rethrotomie    an,    besonders    wenn    die    Dilal 

1  '.inii aisal schon    vergeblich   angewendet   worden    waren,   und 

der  t'atheterisniiis  Kicberaiiiülle  bedingt.     Auch   bei  Stricturen   i 
lislelu  halt  Bonnei  die  l'rethrotomie  für  indicirt.     Die  Inschüdl 
beruht   aber  hauptsächlich  auf  der    \n,    wie   sie    vorbereitet    « 
multiplen     Harufistelu,    wobei    schon    allgemeine    Zufälle    ••intrrten, 
Organismus  -ehr  geschwächt  ist,  öffnet   Bonnei   hinter  dei  Stn 
breiten   Ausweg  für  den  Il.irn,   und   liisst   die  Strictur  selbst  roren 

unberührt.      Kr  ineidirt  die  Kistelgänge,   mögen    sie    |       o    l«a 

mii'b  so  aahlreich  nein:  er  hat  so  das  Serotuju  selbst  «choi 
geschnitten,  das  ganze  l'erimeum  von  vorn  nach  hinten  «Im  ■ 
und  den   unteren  Theil  des    llectums.      Diese  Kinschnitt« 

'I    Stil-    1'ilH'iMKII     ll'uvilllt     eil     ,11-riere    ll<         IV  f  [,;l  j: Hellt  •    llll    ,ailll 

»nr  !•■  ilehrwleineiit    -mvi  .|e  •■;iiitcn-a1  ii-o    |i;n   le  l.-r  oiuei    .ii-  i  Mir« 

mitgetheflt  in:  Qas,  di     Boptt-,  1895,  pag;  119 


153.  Bonnet,   1855. 
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Hto    l'istelöffuung,    '1    li     bis   zur    Harnröhre    gehen    und    alle    ihre 

ibenverzweigui  eilen.     Di.-    Harnröhre    selbst    bleibt    unh.-iiihrt, 

em  man  eineu  Cathcter  vor  der  Operntion  einlegt,  um  sie  zu  siehern. 

lurc-h  schwinden   alle  Symptome  der  Ham-Refeiition    .sogleich,    und 

Verhärtungen    im    Perinäuni    schmelzen.       Bonnet   cauterisirt   aber 

blutenden    Fliehen   mit    dem    rothglühenden    Eisen,    tief    und    aus- 

>ig,  an  allen  Punkten,  er  löscht  12 — lö  Glüheisen  in  den  Aufractuo- 

n  der  Wand*,       um  die  Infiltration  des  Urins  zu  verhüten. 

Rrschretketidi-  dieser  Piuxis  sehwindet    rasch,  sa«t    Uimin/l  ');  denn 

gestalte  sieh  bestens,  und  man  könne  nachher  die  Strictur  selbst 

u,  d.   h.    nach    l-">  — 20  Tagen   die   Urethrotomie   machen,   und  die 

durnach  auffallend  rasch  ein. 

Di'     Eil    ehnitte  brächten  die  Harnröhre  weniger  in  Gefahr,  als  die 

Cauterisationen,    wodurch    leicht   die    Wandungeu  der  Harnröhre 

t    werden    könnten,    was    .ilier    auch,    selbst    wenn  es  geschehe, 

su  Nachtheil  brächte  »). 

Boiinei    wendet   d.i.*  Oliilu-iseu  .uieli    bei    Leicheugifl-Iutoxicatiouen 
nach    »piqüres  anatomioues«. 

Wenn  aber,  nach  der  Urethrotomie,  durcli  dünne  Catheter  der  Urin 
su    wird   ja   der   Contact    des    Urins    verhütet;     wozu   also  das 
inen  ? 

Bonnet'a    Vortrag    wurde   in    mehreren    Sitzungen    der  Soeicte  de 
irjrie  discutirt;   sein  Instrument    zur  Urethrotomie  von  üueriu  als 
Stafford'M-he   bezeichnet,  das  bereits   Dupierris   beschrieben. 
Hubert  *J  erklärte,    dass    die    Urethrotomie    mit  kleinen   lucisioneu 
■eine  palliative  Operation  <i-i  ;   In  I ■'allen  der  Art,  die  Ueejdive  maehteii, 
die    Bejbard'sche   I  rethrotomie  mit   grossen    Incisionen. 
Bonnet   war  hiermit  /war  einverstanden,  er  meinte  aber,  die  Opera - 
iel  Unangenehmes,    besonders   starke    Blutungen    zur   Folge; 
[nstrmnente  seien  zu  voluminös,  und   lleybard  habe  Unrecht  gehabt. 
Methode  bei  einfachen  Fällen  anwenden  zu  wolleu  ;  sie  müsse  nur 
inretcrirte  Fälle  beschränkt  werden. 

Mii  hon  M  warf  gegen   Bonuet'a    Glüheisen-Behandlung  ein,    dass 

nnn5thig  sei;    denn  die  iudurirten  Theile  seien  der  Haruintil- 

lön  nicht  unterworfen,  und  es  heile  Alles,  nach  Spaltung  der  Fisteln. 

ohne   Cauteris.it ion.      Letztere  hätte   nur  Sinn   bei   frischen    Fisteln. 

die  nmgebenden  Theile  noch  nicht  eallös  seien.     Bei  Einschnitten 

Rectum  auch    Kotblisteln   fürchten.      Honnef  erwiderte, 

zwischen  den  iudurirten  Theileu   einzelne  laxe,  weiche  seien,  welche 

Harninfiltrationen  sehr  fürchten   Hessen. 

Msriolin    sprach'')    sich    im    Allgemeinen    gegen    die     Urethroto- 
au*  •). 


•)   -Ott   ms   rumtun  en   olwervant   lea   «uitei  trisn-aimplea  de  ees  terribles  optfra- 

r  rougo  rt-ine'die  en  particulier  ii  ees  ucculeuU  «eptique»,  ä  ees  ulaorp- 
,  funertei«.  Oüi  »e  fönt  U  lu  nurfuce  des  plaics  en  >    ntact  uvcc   l'unne  «. 

')  In  <I"  Socin Chirurgie,  1855,  22  Aoüt,  Qu.  de«  Bftpit.,  1865,  png.  424. 

itteUU  de  Chirurgie,  22  Aoül   1855,  Cur.,  de«  tlöpil  .  1855,  pag.  484. 
)   In   «ler  Chirurgie,  Sitzung   vom  22    August    I -.',:.    ni-.iz.  de-  Hüpit., 

j  dilatittum   hJti    im'C   prurleiice  trouve  i.tivuit-nt  des  olwtncles   iiiBurmon- 

«■t  ndc  dun  iiililirc  y.'ii  peul   |>.i-->t.  il  n'e-t  pn*  d'uue  pratique 

e    reeounr  Mit  .•  de-  iuebion«  du  caual  de  l'uretre.    »oit    ii  tonte  uutre  opera- 

pejdb 
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7_'j  Brtttatarangen  zur  Geschieht»  der  inneren  I  rethrot  nnii    etc. 

184)  Goyrnnd  ld"Aix.  1855.  vgl.  ».  p.  207)  n.-litet*  .im  25.  81 
ein,-  kbhaadJu&g  an  di«  Siicmi'I,  ii,  Chirurgie  in  Paris,  IbeT  diel» 
Behandlungsmethode  der  Ilainiöhren-Strictureu  'l.  Goyrand  «pi 
sicli    gegen    die    Bon  net  "sehe    Methode    dci    l'ombiii.ition 

mit  der  I  rethrotomie  aus.   In  den  meisten  lullen  reiche  die  Ihlibrt 
uns;  in  iiiuiii  lii'ii  Fallen  müsse  man  die  U rethrotomie  machen,  ihn 
Reybard'schen  grossen  und  Liefen   Ineisionen.    In   manchen   Lilien, 
die    Dilatation    keine   Fortschritte  mache,  sei  die  Coiiibiiiation  iWm 
risatinn    innl  dicker  Sonden   nützlich,      (ioyratul  theilt   eineu   1 
wo  die  äussere  U  rethrotomie,"  ähnlich   der  Syme'schen    mil  Ulflri 
macht  wurde.     Goyrand  will  die  Fülle  individualUirt  Winsen,  uml 
Behandlung  verschieden,    je  noch  den   Füllen.      Die  Mittheilu 
idiue   grosse   Bedeutung,   obwohl    mau   mit  Goyrand   im   Allgenin 
übereinstimmen    kann.       Goyrand     stützt     sieh    aut    viele 
faluuug. 

155)  Iviincliich  ')  (1855,  vergl.  o.  pag  2<i7)  ivj.rodu.  irteditwa 
holt  von  ihm    vorgebrachten   Angaben    über  die   Vortrefl 
Uri-tlirothome    und    Hingst    bekannte,    von     Indern    trüber    mitgoo 
Grundsätze  über  die  Vorzüge  der  inneren  [notaon. 

Ivänehieh  spricht  (Irolog.  Abhaudl.  pag.  3'.t)  getreu  Reybl 
Instrument  den  Vorwurf  aus,  dasa  dessen  geknöpftes  venealeral 
Ii1/*  Mm.  Dicke  durch  eine  grosse  Anzahl  fibröser 
nicht,  oder  doch  nur  aufs  Höchste  forcirt  durebpaasiren  kSl 
Ivänehieh  verschweigt  aber,  ilass  Hevbard's  Instrument  dareb 
krümmte  conische  Insätze  von  verschiedener  Dicke,  Länge  uml  hu 
uiuug  iahig  ist,  auch  durch  enge  Stricturen  zu  gehen,  und  io 
gekrümmtes  verwandelt  zu   werden. 

Ivänehieh  tadelt  (1855,  1.  ••„  I86V>,  Urolog.  Abband, 
Reybard's  l'rethrotom  dessen  -wackelige,  dem  Abbrechen  nnd  \rrbi» 
ausgesetzte  Federmesserklinge«. 

Wenn  das  Instrument  nicht  gut  gearbeitet  ist.  mag  der  Eb< 
Gültigkeit  haben,  sonst  wohl  Dient, 

Ivänehieh   rühmte  seine  geknöpften    L'rethml (I 

pag.  42).  hielt  sie  aber  nicht  »für  iinerlässlich«,  weil  mit  den  •dbatd 
oyHndnscheu  «ich  dieselben  Resultate  er/ielen  lassen« ;  nur  uml.  •sl-i 
die  geknöpften  Instrumente  weit  weniger  die  Harnröhre,  als  die  iW 
aus   evlinilris!  heu    (von    /,.    M.    3'y'"    1'ieke). 

Ivänehieh   spricht    nicht    von   der  Wirkung    des  Knopl 
Stellung    der    hinteren    und   vorderen    Grenze    der  Strictur, 
welches  hauptsächlich  die  früheren  Autoren  veranlasste.  ^,4, 
throtome  zu  coii.stniiren,  wodurch  sie  zugleich  den  Dienst  der  Belli 
Lielhra-Sondeii  yerl  eten  konnten.     Bei  Ivänehieh' 9  Instrument 
daher  der  Knopf  eigentlich  ein  ganz  irrelevanter  Mechanismus, 

Ivänehieh  rühmt    (Urolog.    \bhandl..    pag.  42,    I 
und   viel   tiefere   luci-ioueii  i  n  die  seitlichen    HamrBhroU-1, 
ilungen,    nicht    aber    in   die    untere,   wie  er  solches    1840    als   di» 

Meihnde  gepriesen  hatte. 

')  Sur  le,  clilleniiie-  niet ln.de»  de  truitenient    des  r^treuUsenient»  4«  T 
in:  0üi  dei   ll"i>ii  .   1855,  1>»K-  '172. 

»Zur  Ergänzung  der  Lehre   von  der    inneren  Incision   «1»  H.ilit»ii 
omanischen   Verengerung   der    Hnrnrülirc,    nebst    Abbildung    der   rige 

und  wkriiiuiiitfii,  rvlindri-rliiai  und  geknfipften,   l'edl    '. |..|.|>,dli  ii  I 

in    Wiein-i    modic.   Wochenschrift,   1855,    wo.   17    u.   1-.  auch  in:  l'roluf, 
law,  pag.  84,  ii. 


bi  haninnai  der  I  \  ■> nchich'  *  heu    tJre- 
>4  inid  L866)  gleich  ilt'iu  ilii-  I u.-il i-uineiite 

mj  von  1840;   ne  nud   iraMatlicb    eine 

•  •  ■  i ii in ' »eben.     Die  Spiralfedert  der 

e  Klinge,   die  gorinnte   Ganüle  —  sind 

»ii ifi-<ii- 1  - 1 im  ke  aa   den  Besaite  mit  den 

Es  ist  .il-u  ladnfl  neue  Idee  an  diesen 

t866,  Orolog.  Abband.,  pag.  "•'.')  engl 
ch  »eine  ls'"  lange  und  '•'"'  tiefe  [acouou, 
ng  der  ll.ii limine  hin...  den  Btrioiarixten 
i  durah,  und     in  ilii'  geennden  Noben- 

i'liin-  MiiiiM  und  Ziel  und  sorn'Iu.i  über 
iii'k  hin«,  ein. 

die  genügende  Begründung.     Beybard 

deBaen,   mu  sc  trifft,   and    hatte    leine 

.^ii   schnitt.    Sie  sind  fibertrieben,  aber 

einen  Portschritt.    Das»  Beybard 

iche  Angabe  [vincbich's.     Beybard 

.  ii.  |>.  tili.  666  u.  .i.  0.  i.  um  die  -<|«>iigiöse 

zu  trennen. 

1866,  l  rolog.  Abhandl.  pag.  39)  rühmt 
sie  »niebl  nur  gerade,  sondern  %uoh 
.ii  rot  Mercier's  Sonde  eoudee  ange- 
ui  Velpeau's  Catheter,  die  nahe  am 
ietat  bis  /.uiu  7iaceralendc  der  Canfile 
c  vnii  'J  Mm.  and  ihn  unter  gearbeitet 
i  das  DuTchdriogeD  auch  seht  enger 
;lichen,  and  das  »nicht  nur  nach  den 
ii.  sondern  auch  des  gekrümmten  Cathe- 
uli  zwei  beliebigen  entgegengesetzten 
e  -    eiusi  iiueiileii  .   Mroduron   »der  ver- 

.\ie  mit  dein   |{e\  lni  rd"  m'Iiimi   I   let  liintoin, 

iii^  zur  Schrnmpruuo  derStrictnr,  durch 
extremen  Stellen,  sichere»'  ertödtet,  die 
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Ivtinchicli  hatte  s.'liisi  gesagt,  dasa  diu  Instrumente  unter  3 — ( ! 
Dick.-  nicht  »verlüsslich«  seien  (b.  pag.  723). 

Die    bilateraleu  Einschnitte  sind  die  Erfindung  ^tafford'», 
tliii  ii  's.  I'i:i.  rt-ij  u  iu's  u.  A. 

Der  Tadel,  der  einseitigen  Ausbuchtung  der  Harnröhre,  di 
rliicli    gegen     Beybard    vorbringt,    ist    vor    ivänchieh    von  Au' 
fa,  o.  pag.  ö31.  u.  u.  0.)  bereits  ausgesprochen  worden. 

I  viiiii-liich  gab  (1850,  I.  c,  um  Ii  in  Prolog.  Vbhandl.  1" 
<ag.  41)  die  Abbildungen  seiner  geraden  uud  gekrin 
edernden  doppelteu  Urethrotoiue  l). 

156]  Gross'-)    ( 1 85",.  vergl.   ...   pag.    20S|    wendet    bei  allii 
uud  alten,    nicht   weichen    und   nachgiebigen,    Strictureu  (pag.  788) 
lucision  au. 

tim*«  hi.iir    7; cj)  hüK  die  Staffurd'aohen  Instrumente  Rh" 
als  die  von    Hummer,    Maisonneuve  u.  A.     Gros*   (pag.  7989 
von  den  Instruiueuten  seines  Freundes  Dupierris:  sie  seien  »cooftrac 
upou   the  same   principle,  us  tlutt  Ol  Stafford«. 

Gross  (pag.  792)  schneidet  die  Stricturen  ihrer  ganzen  Lau,;'  BH 
ein,  oben,  unten,  oder  seitlich. 

Gross  führt  nach  jeder  lucision  der  Strictnr   einen    Metullcathetff 
in   die  Blase,  uud  lässt  ihn  permanent,   ..der  täglich  mir   wenige  Sti 
liegen,  bis  die  natürliche  Weite  der  Harnröhre  hergestellt  ist  (p. 

(im**   (pag.   781*)  erkennt  am    unverhohlensten   ,iu,    .Ins»  8t* ff*: 
die   Ehre  hat,  als  der   Restaurator,   resp.    Erfinder    der  l'rethrot<e 

miuni  /n  werden '). 

timss   (p.    7!"))    ist   ein    begeisterter   Anhänger  der   inneren  l'reti 
toinie  nach  Stafford4). 

Gross  (p.    7'JU)  erklärt  Stafford's   Instrumente,  für  alle  StO 
hinter  der   Eichel,  für    die  besten6).      Gross  beschreibt    liier  ein 


')  Die  Abbildungen  Ivänrhich's  von  1855   können  nur   nix    nnvollk 
Skizzen  betrachtet  werden,  da  »io  in  wesentlichen  Theilen  unrichtig  und  ■aml 
gl  ernennet  sind.     So  ist  t,  B.  die  Breite  jeder  «1er  Leiden  Klingen   in  Tip.  1  m 
neill  DOCh  einmal  »o  beträchtlich,    nl-  .In    DuirliniL'wer    der  Cauille,    iu  welcbff 
doch,    im    maskirten    Zustande,  gänzlich    verborgen    sein    sollen.      Wie    *Ui 

',!     '-"  :    M ui.   breite    Klinge     in    einer  nur   I    Mm.  im   Dunln. r  haltenden  ' 

Ider  Zeichnung)  sich  maskiren  kann.    i*t    nicht    begreiflich.    Fig.  -I   Ut   onde. 
Fig.  h    konnte   als  Copie   des  bei   rSroxa  (I.  c.)  abgebildeten  Stafford'cebeal 
throtoiiM  gelteu.    Fig. 6.  die  Klingen  zu   breit   im   Verhullm»  xur  Ounale  (~ 
fast  wie  iu  Fig.  1.    Die  Abbildungen  sind  nomuitlicb  in  «ehr  rcrkl 
uii.l  stehen  deshalb  an   Deutlichkeit  den  früheren   Iviinchicb'i  von   1846 

'I  A  practica  1  treatise  on  the  ilniea-.^  >•!.•    ••(  the  uiiii.uv   bludder.  the  | 
gliiml,  and  the  Urethra,  by8  D. Gross,  M.  D.,  Profeworin  l 

\  ed.,  Philadelphia,  1865,911  s.,  8°. 

:'l  Niieh.lein  er  kurz  über  Vega.   Dm/..   Mnyerne,  Dorner.  PI 
gesprochen,  sagt  er:    »To  Mr.  Stafford.  of  London,  howevci  w  int  the  creS 
luiving  lir-t   l.roiiglit   Ihi»  Operation  l'nllj   linder  the  DOÜOe  Of  the  profaaion.    I 
work  on  stricturca,    the  first  editii.u  of  which  appraivd  nnarlj   thirti   veai»  tga  I 
liii.«  giveii  an  elahonite  ibwiiption  of  the    pro  icoomp&nied  \>jr   dnuni#' 

ingeniuu»  and  excellent  instrument»,  which  htm-  *inco  l.een  vnriounlj  inolüW  ■ 
iuiproved.  either  hv  hinmelf  or  b.v  other*,« 

'  i     I  huve  uerfonned  the  opei-utiuu  too  fronuentljr  not  to  be   oouvinotd 
efficaev.  if  not  of  it-  »up.ii.nitv  ovnr  al  other  plann.« 

*'l  Kr  be-chreiht  da»  lu.itruiucnt  al«  .compwed  of  n  graOTed    »null 
laiuiiig  ii   »tvh't,    iirined    "Uli  ,i    little   binde,    which   i-   n.i  jeet  •!  ■ 

extronnty  "I  the  cuuiihi.  wlucli  i-  inteuded  to  lie  witliin  the  utricture  d. 
diviaion,  i»  of  a  conical  «hape,  quite  tliiu,  and  ationt  threei)iur!r 
inch  long.- 
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•  tilettc  St.iff.ird*-    mit    conisch  zulaufendem   Vesicalende 

d  der  geapalti'ii-ii  Canül". 

Gross  nebt  auch  (p.79I,  Fig.  169)  eine  Abbildung  des  Stafford- 

I  .1    Umlud   stylet,  mit   cnnischer  Spitze.    In    verkleinertem  Ca) 

asstabe.     Es  ist  diese  Abbildung  zwar  nicht  ganz  übereinstimmend 

v  ii  Stafford  gegebenen,  da  letzterer  seino  Instrumente  mit 

undrischen    Enden,     nicht    « I i •-    mit    oonischen,     abbildete.       fedOPMH 

«oid  difwr  Abweichungen  doch   nur    untergeordneter   Natur.     Biafford 

faei  zwischendurch  auch   Instr nte    mit    conischer    Spitze    anfertigen. 

E»  neigt    aber    die  Grnss'sche  Abbildung    ein  Stafford'sches  Lateral 
lul.il  ttilette   mit   der  Spiralfeder  i in  ilem  cylindrischen  Gehäuse  einge- 
schlossen   nächst  dem  Extraurethalende.  vgl.  Taf.  VI,  Fig.  281.     Gross 
ii  diesem    In.*trum.-nte:      ii    i-  ralled   the  lateral  bluded  stylet,  und 
uot,    1    think,    be  improved.      It  i*   a   perfect   thiug  of  its 
inl<  (pag.   791        Kr  sagt,  dass   er   dies    Instrument    bei    permeablen 
Sricturen  viele  Jahre    lang    gebraucht   habe.     Bei    impermeables    aber 
BT  den  Urethral  perforator  (Stafford's)  an.     Dia  Gerechtigkeit, 
Gross  ileii   S  t  ;i  fford  'seilen  Instrumenten  angedeihen  liisst,  niuss 
Anerkennung  eines  jeden  wohldenkendeu  Menschen  gewinnen. 
Gruss  (pag.   77-'  lullt  aber  .lie   Dilatationsmethode   für  die  in  den 
»roten  Fällen  anwendbare. 

Gross  (pag.   779)   übt   die   Dilatation   mit  einem   silbernen  Catheter 

nischer   Spitze  aus    (»with  a  slightly  conical    point«).      Er  sagt. 

Utk   20jährig«T  Erfahrung :    >nothing    could    induce   me.     to    abandon 

t  um!  dies  verfahren  zieht  er  allen  anderen  Dilatationsmethoden  vor. 

Gross  lüsst  in  manchen  Fällen  den  silbernen   Catheter    I — 2,   oder 

lüge  lang  in   der    Blase  (pag.  78").   nachdem    er    mit   ihm    die 

krictur  durchbrochen  hat. 

Gross  übt  die  Dilatation  zuweilen  auch  so  ans.  dass  er,  nach  Ein- 
Rroug  des  ersten  Oatheters,  diesen  zurückzieht  und  sogleich  einen 
Dtkeren  durch  die  St  riet  ur  führt  lp.ig.7*0i,  also  übt  er  eine  Dilatation 
■  •  1 1 j >  mir  coup  gleichsam.  Meistens  aber  führt  er  alle  2  Tage 
allmählig  dickeren  silbernen  Catheter  durch  die  Strictur,  und  be- 
die  langsame  Dilatation  (pag.  781). 
Nach  Gross  (1855,  ).  c.  pag.  782)  wirkt  die  Dilatation  nach  Art 
Couipression  M  von  innen  nach  aussen. 

s%  glaubt  nicht,  dass  die  Dilatation   Ulceratiou   bewirke1),  and 
t.  iUas  selbst  bei  forcirter  Dilatation  keine  Ulceration  entstehe8). 
Die  bt  ist   aber  allen  Thatsachen   entgegen:  der  Kileranslluss 

lilatation   spricht  dagegen:    und    erst  durch  Eiterung  bildet     nli 
Narbenhunt, 
Gross  übt  aber  die  Dilatation  nur  bei  frischen  und  weichen  Strictu- 

(»Soft    Slld    reeeut    stl'ietiires«,    pag.    783). 

Harnröhre    besteht   nach  Gross  (pag.  80,  81)    muh   2  Häuten: 
<l^r  Schleimhaut;    2)  der  sie  umgebenden   Zellgewebehant  ').      Gross 


i|     ■!.-    pril  esK ,   atiniiilsitiiiK  llie  allecteil   piut,  und  euu- 

•(»orptioii  of  tili'  rffuird   lympli,  upon  whieb  Ihe  couretation  dtipönds«. 

It   WOUM   be  IDOre   1 1 k •  ■  I >-    I"  e;in-e   tlie  ■  i ik.  .1  - .-   tlmii   tu  eine   it-,   paif.  78'.!. 

'>  »FOT  *lw  tittle  Hill-,  whirh  nre  suinetime»  minie  by  it,  .uv  -pveililv  elosed 
'vmph.  «hieb  iiltiinutelv  hecoine«  orgunitnH  und  trnnaforiiird  into  imi- 
—».782,  18M,  I.  o. 

lani.'lln  of  cellular  tiwue,   whk-li  -ewi-  tu  eonneet  the  tii'io   to    the 
•  I.    It  i>  of  an  erectile  tpougy  eharneter  .  .« 
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meint  aber,  i's  sei  unwahrscheinlich,  das«  Mn-k.li.i  .-i  n  da 

Home    und     llunter),    obgleich    er  anfährt,   1I.1--   n.'u-li   Kölliki 

Hancock  die  Hurnröhren-Si-hleimhnul     euiim-utlv  miisculiir 

Die  Pars  membranacea  besteht,   uacfa  Gros»,   aus  den    li 
Harnröhre  eigentümlichen   lläiitcn,  umgehen   von    Wilson'*  \l 
und  einer  röhrenförmigen   Fortsetzung  der  Kastcia  pulvis  profunda 
ein  Fortsatz  n. i<  li  loni  /um    Bulbus  geht,  während  rlcr  nudere  rnckwWl 
zur    Prostata    sich    erstreckt.     Ausserdem   gehen    1 1 * »< - 1 1  Musl 
Form   einer  Schlinge,  zu   ihr,    zuerst   vmi  Guthrie  m    London      ni  • 
und  beschrieben  (pag.  79).     Er  nimmt  das  Vorkommen    vm 
seilen   Strietnren  der  Harnröhre  als   eine  ausgemachte  Sache  .in  i| 

Gross     (pag.     74)      sagt     in      Betreif      di-r      Länge     und      \N 

Harnröhre,    was    bei    verschiedenen    Individuen    sie    sehr    <ws 

seien,     und    allgemeine    bestimmte    Zahlen     ganz   unmöglich 

seien.     Am    engsten   sei   die   äussere    Harnröhren-Mündung   (i  r 
Dieser  Theil  sei  am  schwersten  ausdehnbar,  während  der  Itetct  der TlarlH 
röhre,  ohne  Gefahr  rler  Zcrrcissung.  fast   um   das  Doppelte  seines 
lieben  Durchmessers  ausgedehnt  werden  könne  (pag.  ".'■}      l'er   \ 
der    Pars  membrnuucca    Hei    hiernach    der    engst i'  Pnnkt  der  HarnTöWsl 
(pag.    7.'(.       Die     Pars    prostaticu     -ei     der     weiteste     Theil     (pi 
I  lai  n röhre  im    normalen  Zustande. 

Gross  (pag.  ~,!)  giebl  au,  dass  —  wenn  Mastdarm  und  Blase  H 
gedehnt,  der  Penis  schlaff  herabhängend  sei        'li'1  Richtuu 
röhre  einem  italienischen  co  gleiche  (liegendes  S,  Fig.  20).     \\  i 
Penis  aufgerichtet,  Blase  und  Mastdarm  leer  sei.    so    biete   sie    i 
einfache  Beugung,  unbedeutend,  mit  nach  oben  g.ru  hteter  *'••■■ 

Wird   aber  der    Penis     in    einem    Winkel    von   tili"    mit    dem     Itis 

halten,  und  abwärts  gegen  das  Perinäum  gezogen,  so  -chmmk 
Biegungen  der  Harnröhre  fast,  gan/,  und  sie  bildet  eine  gerade 
mit  leichter  Beugung  nacb  vom  und  oben  (pag-   76V 

Gross  Ip.  759)  fand  auch  alte  Strictnreu,  die  »ich  in    w ^L 

gan/.   leicht  dilatireii    Messen. 

Miiuehe  Strictnren  Bind  an  einer  Stelle  weich,  au  der  anderen 
an  einer  dritten  Hbro«cartilsgin&s  (pag.  759). 

Die   Farbe  di'i'  Strictur  ist  oft  wie    die   der    normalen    Schleimh; 
im   Allgemeinen  aber  graulich,  leicht  strohgelb,  weisslich,  und 
Bchieden    von    der    rosafarbenen    normalen    Schleimhaut    der    II 
(Gross,  1866,  I.  o.  pag  759V 

Durchaus  impermeable  Harnröhren-Strictnren  (für  den  Urin) 
sehr  seilen,  aber  sie  kommen  vor  (Gross,  p.  760).  Der  Urin  eB 
sich  dann  hinter  der  Strictur  durch  Fisteln. 

Für  die  B.uigie  etc.  iui]iernieable  Strictnren  linden   sich  aber 
wenn     auch    der    Irin    von    der   Blase   her   noch    durchgeht,    H 

(pag    768)  gegeB  Byrne. 

Durch  die  Entzündung  der  Sehleimhaut  der  Harnröhre    L 
Strictur    wird  oft    eine    so  gros-e    Menge    pla-ti>chen   Kx*mla< 
und  eine  so  bedeutende  Induration   bewirkt,  das.-.  dadurch  die  II 
eine    Deviation    nun    Bulbus    und    der    Pars  uiembranacea] 
( !  ros-,  i  pag.  766 )  sag! . 

Trotz  llunter",.  Söminerriug*«  u.  v.  A.    Angaben,    fand 
und    Crosse  (Acton,  on  venereal  discase,    pag.  101,    New 
GrOBS,    L885,  I.e.    pag.  7  .Vi)  die  l'iiis  prostatica  der  Harnröhre  1 
fahl  Sitz  einer  Strictur).     Gross    selbst    aber    sah    dieiseu     Thei 
Strictnren    befallen. 
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728  Krliliitertinjewn  »ur  Ge»chicht*  dor  inneren  Urethrotomie,  et«. 

einen     ■_; .  •  1 1 ;  1 1 1 « ■  1 1     Abdruck      bringen     sollen.     Ilat     GrOta       p*g      700 

eigene  Erfahrung. 

Gross    (pag.    754)    dclinirt    als    organische    St  rief  nr    <-u  • 
»caused  by  an  effusion  of  plastic  lymph  into  the  liniug  membranei 
the  subjacent  cellular  tissue  of  the  Urethra«,  die  sich  (die  Lj 
lieh)  mit  den  genannten  Theilen  verbindet  und  organisirt. 

Gross  (pag.  754)  theilt   die  Slriciurcn  «-in   in  : 
plicirte,    gewöhnliche    und    traumatische,    theilweise  und  ganze, 
und    harte,   dilatahle    und    nicht    dilatable.    durchgängige    und 
gängige,  frische  und  alte 

Gross  bezeichnet  zwei  Hauptursachen  der   Stricturcn:    1) 
tische;  2)  entzündliche  (pag.  775). 

Gross    (pag.   783,  784)    spricht    sich    gegen    die    Anwendung 
Dupuytren'schen  »vitalen«   Dilatation  aus. 

Gross  (pag.  785)  sagt,    da*»  in  Amerika    die  Caateriaatian   tcjfij 
Boden   gefunden  habe1).     Ausserdem   müsse    sie    sf<i-    durch    "ibit 
unterstützt  werden. 

fiross  wirft  dem  Lallemand'schen  Aetz-Instruinent  »Ol  fo. 
da ss  das   armirte    Ende   des   Schafts    iu  der  Harnrühre  leicht   ab 
und  er  führt  derartige  unglückliche  Fälle  an. 

Gross  (pag.  787)  meint,  der  Hollenstein  wirke  nur  auf  das  EpM 
der   Harnrohre,    mache    keinen    Br.iudschorf   und    kein   Geschwür. 
ist  er  aber  im  grossen  Irrthum. 

Gross  (p.  788)  hält   die  Anwendung  des  Kali  purum  nach  Whatfl 
liii   eine  gar  nicht  zu  verwerfende  Methode. 

Gross  (p.  797)  spricht  sich  gegen  die  Syme' sehe  Operation  aul 

fiross  (pag.   777)  betont,  dass  hei  der  Cur  einer  Stridor  da»  J 
gemeinbeliuden  vorher  bestens  zu  regeln  sei. 

157)  Jarjavay  s)  (185(3,  vergl.  o.  pag.  2081  hat  genaue  I  I 
BW  Innigen  (pag.  161,  H.)  über  die  Form  der  Harnröhre  (d.  h-  B 
Cavitilt)  auf  dein  Querschnitt  angestellt,  thoils  an  gefrorenen,  theili  i 
injicirtcn,   theils  au   in   Salpetersäure  gehärteten    Präparaten  *). 

Die  Form  der  Blusenmündung  (iu  die  Harnröhre  «'t  vir.-  versa) 
Jarjavay    (pag.    lli?)    meistens    trichterförmig,    oder    rund. 

')   .1  never  reBort  tci  it.  where  the   obstructiv!)    is   citlx-r    vi  v     «ligfal    ot 
greut;    for    in    the   furnier   cii-e,    I    1 1.< \ . ■   i.n.ly  l'.iilril  to  clleet  a  eure  l> 
.Hui   in  the  lalter  I  Im  vi-  ulmo.il  ulwiiy«  heen  oblignd  to  liavc  rrcourw  to  di 

•i  ßi  nagt,  'In-  «r  die  glucklich  operirten  rälln  wohl  kennet     I 
tlii'ii:   rcmnrk«.    1    do  not   winn  lo  he  understood  ns  bring  an  indiicriminatr 
ofthh  Operation ;  »n  the.  «ontrary,  I  cannot  too  |>"i  u  t •-•!  I y  condema  «• 
H  cd ii rae, 

')  .larja  vuy '«  Schrift:  Recherche*  anatomiquo»  rar  l'urbtr,'  •  !■    I'li.n 
.1.  F.  Jarjavay,  aceompiigm!  ilc  7   planc.he«  lithogrophieei,     Pari      l-'.';.  V.  flU 
nimmt   eine    »ehr    hervorragende  Melle    in    der  Literatur    ein. 

sorgta historisch«  und  MdbMstiiudigc  l'ulcr»iirhiiiigeii  liegen  ihr  iu  I 

Abbildungen  und  autgeaeicbnel  gut 

'i  .1«  rjii  \  .ii   bezeichnet    I)  Den  Querschnitt  RwUchuo  Hla-cnuiünduDgi 
hCchtten  l'unkt  nee  Veru  montänum   ah  ■     croimmt  h  conrexite°  anti'ro-»«! 
et  rar  le  milicu  duquel   »Ylevn   um-   petite    ligne    vertiealc>    (p.    1)3 
schnitt  durch  die  »caroncule    der  Prostata  =  n  iTuf  IV,  Fig. 5) 
durch   die    untere   Partie  der   Prostata   =  .—. .    Ii   den   (juei  chnitl     lurofi 
roembranacea  =  /->  ll'af.  I,  Fig.  3);  5^  den  (Querschnitt  vordem  Bulbua 
Fig.  -1|;  6)  den  Querschnitt  durch  den   Anfang  der  P,ir»  pendula  poni»  = 
Fig.  51;    7)    den  Querschnitt    durch  die  Pars    »pongiowi   ebenso  =   ««  ;  8 
ICfiniti  hinter  der  Eichel,  8 — fidn.  vom  Mciilu»  =  i  (Tnf.  1.   Fig.  i>i;  "'i  drt 
schnitt  durch  die  Kichel  =  I ;  er  nähere  sich    mehr  und  mehr   der  verticaleaj 
=  I  iTaf.  I,  Fig.  7). 


167.  Jaijavajr,  1856. 

i  \lter  »her  erhebt  »ich  am  hinteren  Rand  eine  Erhöhung,  welche 
Hl  gegen  den  vorderen  Rand  anlegt,  und  danu  bildet  die  Ham- 
bnB-HBlldaog  änta  Halbkreis  (w),  oder  eine  Querspalte  (— ).  Bevor 
kkb  geschieht,  gegen  das  40.  Lebensjahr,  durchläuft  nie  verschiedene 
D  1,  A-  V.  T.  Meine  Erfahrungen  stimmen,  im  Allgemeinen,  mit 
'iien  JarjaTaj'a  oberem. 

Die  Luette  vericule  betrachtet  Jarjavay  (pag.  169)  stets  als  patho- 

Jarjavay  (pag.  J64,  Tai'.  I,  Fig.  4)  fand,    dass   an    dem    weiteren 
ut  des  bulbösen  Tlieils  der  Harnröhre,  und  nahe  davor,  die  Wände 
Harnröhre  nicht  (wie  sonst  Oberall)  mit  einander  in  Contact  sind  im 
»t.ju.ii-  dei  Uulir.  «ondera  eine  viereckige  Böhlnng  bilden  (♦),  die  w 

■  gefrorenen  Leichen  mit  kleineu  Eisstückchen  gefüllt  fand;  und  auch 

■  injtcirten  Präparaten,  die  nicht  mit  zu  viel  Gewalt  eingespritzt  worden 
raren,  fand  er  diese  Höhlung.. 

Demnach   miisste  also  während  des  Lebens  im  Normalzustand  hier 
in  wenig  Uriu,  "der  Schleim,  zurückbleiben:   aber    kein  leerer  Raum! 
ich  kanu  diesen  Zustand  nur  als  einen  pathologischen  bezeichnen,  als 
Atouie  ile*    bulbösen   Theils  der  Harnröhre    (vgl.  o.  p.  35). 
Jarjavay  (pag.  195.  196)    spricht   von    seitlichen   Deviationen  der 
Umrühre    von  der  Mediun-Ebene  des  Körpers,  welche   er   constaut  ge- 
laden haben  will,   sowohl  hinter,    als    vor   der   Symphyse.     Dieselben 
md  aber    nicht    bedeutend ,     und    auch    wohl    nicht    von    practischer 
ichtigkeit. 
Deoer  die  Länge  der  Harnröhre  hat  zuerst.  Malgaigne  klareres  Licht 
«breitet  (in  seiner  These  inaugurale),  indem  er  zeigte,  wie  durch  Zer- 
«ng,  Dissection  etc.  die  Harnröhre  bedeutend  verlängert  wird,  und  man 
in  dei    Kegel   die  Länge  derselben  für  bedeutender  hielt,  als  sie 
nrklich  ist.     Malgaigne  mochte  seine  Untersuchungen  im  Val-de-Grace 
Leichen  von  20—30  Jahre  alten  Männern,   bei  denen,  mich  Jarjavay 
200),  die  Maschen  des  spougio-vasculüren  Gewebes  noch  nicht  so  atis- 
rdehnt  sind,  als  bei  älteren  Männern.    Jarjavay  (p-  201)  fand  daher  im 
meinen  folgende  Mausse  :  in  der  Regel  14  —  17  Gm.   bei  33  Personen 
r50);  18  Cm.  bei  8  Persoueu,  19  l'm.  bei  5  Personen,  20  Cm.  bei 
MD,   23i,j  Cm.  bei   1   Person.     Nur   2  Mal  fand    er  13  Cm.  bei 
Jahre  alten  Personen. 
I'ie    Länge   der    Pars   prostatica    der    Harnröhre    giebt    Jarjavay 
202)  auf  20  Mm.  im  Mittel  an.    Die  Lunge  der  Pars  membrauacea 
10-  15  Mm. 

Jarjavay  (pag.  202)  sagt,    dass  in   practischer   Beziehung    es   gar 

it  genau   d.ir.nif  .iiiki.uiiiiie,  zu  wissen,  wie  lang  die  eine  oder  andere 

der    Harnröhre    sei.      Sobald    man    irgendwo    eine    Ötrictur 

lannt   habe,  so  richte  sich  gegen  diesen  Puukt  die  Action  der  Instru- 

nt«\   wo  BM  KU)  ii  ritzen  möge.      Denn  der  Abstand  vom  Meatus  komme 

bei  wenig  in    Betracht,   wegen  der  grossen  Extensibilität  der  Theile. 

Harnröhre  bietet  drei  auffallend  weitere  Stelleu:    1)  die  Possa 

ricnlaris,  in  der  Eichel:  2)  den  Ventriculus  bulbi  (Bell),  »eul  de  BSC 

bulbe«   der  Franzosen,  »golfe  de  1'uretre«  nach  Le  Cat.  »siuus  bulbi« 

h  Camper:   3)  den  Ventriculus  Prostate,  oder  »golfe  de  la  Prostate« 

h  Le  Cat     (Jarjavay.  1856,  1.  c.   pag.  204). 

Die  Hindernisse  für  den  Catheterismus  bespricht  Jarjavay  (p.  205, 

fl.  ohne  Neues  zu  bringen. 
I1       Weite  der  Harnröhre  betreffend,  so  sagt  Jarjavay  (pag.  207), 
ineuMiratious   que  j'ai    faites,   les  sondes  de  4  ä  Ö  Mm.  de 


!iw. -Illingen  der  bei  reifenden  l'artie 
rt- n,  analog  den   tilirüsrii  Tumoren 

heu  Uranulatioiien  .111  ihrer  Ober- 
>e,    was  Mercier  für  abnorm  ver- 

118),  und  wetobe  Velpenn  zuerst 

•ostate  11'ii  pas  d'aeini«   (s.  dagegen 

tastete  dnrehauN  vdii  den  Fasern 

li.i    auch  die  ganze  l'ars  membra- 

Sm-gfalt  ilie  Muskelfasern,  welcho 
■  nmscbliessen,  ontetsuchl  ').  Er 
l'af.  IV.  l-'ig.  6),  dass  unter  den 
use,  in  der  Bütte  l  Cm.  dick,  Ist, 

1  in  die  »apoiieurose  laterale  de  la 
id,  von  den  Knochen  durch  die 
nl.  Von  dieser  Masse  euts[iringeu, 
v  il ti*l  links  von  der  Mittellinie, 
'.teu  Seiten  gehend  ilie  Harnröhre 
nter  ihr  sich  von  Neuem  kreuzen, 
.ipiie,  vi>u  welcher  ilie  hintersten 

nach   vorn,  und   ilie  vordersten  de» 

nteu  abgehen  ;  auch  einige  Längs* 

heu    Drüsen   liegen  in   ihnen. 

ie,  Laaonde  enie  ponue  le  ehirnt- 
1  den '■■'■■  la  tymphyse    pubisnnsi    pour 

ijaviiy.    185t),   I.   ''.   |>!IK-    l'.'l.     Tägliche 

i  .1  ei  macei  In  a :  tu  nomesl  oft  ls 
ennmt  '/'«»  rouga  breite,  IM  raineAtu 
dinensM  ooiuerreni  bdcots  laut  ooolstu 
-1 1  .i - ■  -in   (Jeher    [Du    Mikroskop   bietet 

domlii  penh  kui  Wawi'-Injoctionen 
«11  treiben]   gestatte!   die    leichtere  Kr- 

i  ......      4Ui  I,'l ...       , , I I, 
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Das   submucöse    Bindegewebe    der    Harnröhren-Si  hlrimhaut    aeunl 
.Jarjavay  weich  und  nachgiebig  '). 

Jarjavay  citirt  in  Bezug  auf  die  Muskelfasern    •  I •- «■  Harn: 
Arbeiten   von   E.  Home   (und  Bauer,  1820),  Guthrie.  Cruri 
Reybard,  Rouget  (These  inaug.,  Paris  1855J,  Kölliker,  KobelL 

Jarjavay  (1856,  pag.  52)    spricht    aber   nicht  von   eigene 
suchungen  über  die  organischen  Muskelfasern  der  Harnröhi. 

Jarjavay    (pag.    87)  läugnet    dagegen   die    Anwesenheil 
Substantia  spongiosa  um  die  Pars  membranacea  herum  '). 

Jarjavay  (pag.  05)    fand  die   die   P.irs  im mbranacea  unieeb 
Ouernimkelu  quer  gestreift.     Jedoch  fand   er   auch  innr-rh.tlb  dei 
glatte    Fasern,    der    Länge    nach    verlaufend,  besonders  im  den  vor 
und  seitlichen  Partien  dieses  Theils  der  Harnröhre:  sie  erm-heim-u 
und  ihre  Dicke  vermindert  sich  von  hinten  nach  vorn. 

Die  Cowper-(Mery)'scben  Drüsen  beschreibt  auch  Jarjavay  l 
(pag.  96,  ff.);  sie  liegen  über  dem  hinteren  Ende  des  Bulbus  u 
Harnröhre;  jenem  naher,  als  dieser,  15— 17  Mm.  von  «1er  1'rostaU,  8 
10  Mm.  von  der  Verbindungsstelle  der  Pars  membranacea  mit  der 
giosa    entfernt,     in     der    Kreuzungsstelle   der    »Kibre»  curviligne 
eutoureut  le  canal  ä  droite  et  ä  gauche  de  lenr  entrecroisenaent  infe 
ou  <le  lenr  raphe  fibreux«  (pag.  97).     Die  Muskellagc  unter  ihnen 
noch  2-3  Mm.  Dicke. 

Jarjavay  (pag.  13)  schützt  die  Dicke  der  Haruröhreu-Schlein 
=  1I6  Mm.  ohngefahr. 

Jarjavay  (pag.  13)  sagt,  dass  die  Harnröhren-Schleimhaut  mit  i 
Pincette  sich  leicht  ablösen  lasse;  besonders  wenn  man  der  I«änge 
zieht,  lasse  sie  sieh  in  grossen   Lappen  ablösen  3). 

158)  Pro  *)  (1856,  vgl.  o.  p.  209)  führt  (p.  58)  da»  cruupöse  Exw 
auf  der  Oberfläche  der  Harnrönrou-Schleiinhaut  nach   Rokitan 
bemerkt  aber:    »Cette  comparaisou  n'est  certainement  pas  exaci 
Gründe  anzugeben.      Auch  Hancock's  Angaben  uud  die  darauf  b 
liehen  Präparate  werden  angeführt,    wobei    er    (pag.  54")    sagt,  es 
das    nur    ililatirte  Lacunen    gewesen,    nicht    falsche    Membranen. 
acute  Urethritis  erzeuge  in  seltenen   Fällen  falsche    Membranen  aafl 
Schleimhaut-Oberfläche. 


')  «L'n    instrumeiit    mousse   OOmnie   uno   l>ougie   rigide  In  labourcrait  «ti 
d'iivnut.  en  arriere«,  sagt  Jarjavay  (jnig-  ■•'•'!. 

*)  «Si  quelques  auteurs  ont  cru  appercevoir  une  subntanco  spongwvr  i 
UOtt«  |i.irtie.  c'est  que  la  presence  du  aimg.  enmiit!  de«  plexui  donl  Im  veiaal*  ' 
interposöe»  nux  fibres  muaculaires.  en  detignre  ii  leur»  yeux  In  rentable  rtrr-~ 

.l.irju  vay    w . ,  - .  ■  1 1 1   vor  der  CiiteraiH'liiiiig   dic»ei  Partie  erst  alle.,  |. 
In|i.  lein  in  die  Uefusae  au*. 

*)  Ferner:    »De»  pression*  legeren  eiercees  tat  cotte  membnine  <:■..     I>  i 

-'•  dSue  pince,  qo'on  proniene  d'nvant  eu  urriure,   detarminrat  «r«-t«o4 

une  Solution  ile  contlnuiW,  et  Pinstruinent  glitae  alor»  »ou»  la  metnbmor  «■ " 

i'ollnnt.    Je  ue  iloiile  jia»,  ifii'une  ytimlr  ii   e.rtrrmite  taut  "oit  jiru  ri'luU   nt  p»im 

iliurr  le  mr'me  phtnomhu  Wie  vorsichtig  man  also  heim  liebmuche  voal 

ii.   dgl.  «ein    must,    ergiebt   sieb  von   selbst.     Eben   so,    wie    leicht  ZenriaM 
Harnröhren-Schleimhaut  bei  den  MauSvoru  der  Dilatation  rtattflndftti 

')  Pro'«  Schrift  ist  eine  zum  Theil  wörtliche  Ueberseteung  aus  Thoa 
Schrift   von    18(8,    resp     1854.     S.  den   Bericht,   der   \'eili.uellinej 
Chirurgie,  In:  Qaz.  de«  Höpit.,  18.">y,  Juin.   Pro  besichtigte  in  den  London« 
die  vei-H'liieileiu-n  niil'  I  In  i  ii  roh  i  en-Strieturen  bezüglichen  Präparate  (1934,  ' 
rede).    Prd'a  Bchrifl   iit  eine  ziemlich  flüchtige  Arbeit,  die  ein  blei1«Dths 
nicht  gewahrt.     Pro  gieht  einen  Catalng  (pag.  7-1     122)  von  Präparaten  fl 
rohren-Stricturcii.    die    «ioh    in    verschiedenen   Londoner    Museen    hetin 
talog  enthalt  nichts  von  tieferem   Interesse. 
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Pro  (p.  63)  nimmt  die  Existenz  von  CaTUukelu  in  seltenen  Füllen 
bildet  einen  Kall  auf  Taf.  III  ab:  sie  beständet]  aber  unabhängig 
der  Strictur.     Velpeau  beobachtete  auch   2  Fälle,   Attdere    ebenso 

ii.  18T>2,  in:  London  .lomnul  "I  medecine,  Tat'.  I). 
Pr6  (Taf.   I)   bildet   >brides«  der  Harnröhre  ab  nach  einem  in  den 
(Ondon.T  Sainiiiiuiiu-'i.   belndlichen  Präparate,  iiud  statnirt  die  Existenz 
Bride«  (pag.  49). 

•i  Pro  (pag.  50,  ff.)  bildet  sich  die  Strictur  iu  folgeuder  Weise: 
:  BatxBndong  der  Schleimhaut,  Verdickung,  Schwellung,  Gefäss- 
pfung :  dann  nlbuuiiuöse  Exsudation  iu  der  Schleimhaut  und  ihrer 

butlg,   Irin   derselben.     Entsteht   Resolution,   mi  wird  das  Exsudat 

resorbirt;  wenn  aber  die  ungünstigen  Verhältnisse  fortdauern,  so 
ehrt    sich   das    Lymph  -Exsudat,    in    diesem    entstehen    Kernzelleu 
ijaux    fibro-ulastiquesc)    und  Fasern    (geschwänzte   Zellen);    hieraus 
e   aici  l.n'ises  Gewebe    um    die  Harnröhre    herum,   welches    die 

leiinhaut  mit  den  unterliegenden  Gewebeu  fest  adhäriren  macht  und 
ii   die  Maschen   des  cavernösen  Gewebes  erfüllt,    letzteres  (in    laug- 
rrnden   Füllen)  selbst   in  seiner  ganzen  Dicke,  und  solches  verhärtet 
ir*  Holz,  in  Ch.  Bell'«  Fall). 

Di,-    Veränderung,    welch.'    eine    Strictur    bedingt,    kanu    auf   die 
-haut  allein   beschränkt  sein  (Pro,  nag.  öl),  alsdann   findet  mau: 
tunple   hypertrophie«    dieser  Haut    und   der   unterliegenden  elastischen 
und    diese   Strictur   verschwindet   (bei    der   Sectiou    nach    dem 


öde)  durch  das  Aufschneiden  der  Harnröhre,   so  dass  sie  keine  andere 

r  hiiit'-rliisst.  als  eine  oder  zwei  weissliche  Streifen  l).    In  schwereren 

Heu    siud.    nach   Pro    (pag.  .11),  die   Maschen   des  I'nterschleimhaut- 

fatdegewebes    erfüllt    mit    einem    »depdt    de  imitiere  amorphe  finement 

ranuleuse«.   welche  die  Elasticität  der  Theile  zerstört,   die  organischen 

kelfasern    degenerirt,    und  nich  bis  zu  den   Wänden  der  Corpora  ca- 

mios.i  erstreckt.     Dieses  Depot  bildet   eine   harte  Masse,   oft   wie   ein 

orpel.  die  sehr  retractil  ist  (pag.  52),  iu   Folge  ihrer  ntolecu- 

en  fortschreitenden   Kesorptiou,  wie  Hobin  angab. 

Nach  Malgaigne  hat  die  Pars  spongiosa  au  der  oberen  Wand  der 

Bmruln  •      ii'    so  dünne  Lage,  d.   h.  so  geringe  Dicke,  dass  die  beiden 

rÖM-n  S<  heidewäude  oder  Blätter  sich  fast  berühren  (Pro.   1850,  p.  13'). 

Lioult'fl  »bougiea  <edaliques«  dehnten  sich  durch  Feuchtigkeit  aus 

hur).  <agt  Pro,  pag.  23. 

I*iö    (pag.  47)    giebt    eine    nichts    weniger    als     vollständige   Zu- 

imenstclliing  der  Ansichten  verschiedener  Autoren  über  die  patholo- 

Vn.itomie  der  Harnröhreu-Strictureu. 

Pro   (pag.  49)   nimmt,   in    seltenen  Fällen,   Narben  der  Harn- 

>   l  rsache  von  Strictureu  an. 
Pro  i.  pag.  50)  giebt   die  Zahl  der  Strictureu  auf  3,  höchstens  4  an, 
»  Annahme  von   11  Strictureu  in   1  Harnröhre  sei   nicht  an  der 
oche  nachgewiesen,  nnd  Pro  hält  das  für  unregelmässige  Verengerungen 
n/.iueii   .Strictur.      In    Bezug   auf  die    Häufigkeit   des   Vorkommens 
'   reit  machte  Pro  einige  Angaben  *). 


i  •  1 1 n . i . i- •  inc-ril  la  membnine  muqueusc  e.«t   i.ym'/m-  et    ilejiolie.   fimissie,    in- 
Utiaa  d'in'italite'«,-    pag.  öl    (entgegen   den   Annahmen    Mercier's.    der 
..nlu'  '     ''rJnnut  fand). 

r  6    fand,  in    12:}   Fallen    von  Hm-nröhrcn-Stricturen,   am  Anfang  der  Pars 
hinter  den  Meatus)20,  im  mittleren  Theil  der  Pars  kpouifiosn  (S"  hinter 
17.  im  hinteNn  Drittel  der  Pars    »pongiosa  31,   am  Bnilni»  12.  an  der 


r 
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n;ii!    halte,    fibröse,  elastische  StrictureO    leichter 
Knöpften  Schutt   durchdringe,    als   mit   deu   l'ciu- 

Beobachtini^   ausführlich  mit. 

.■nein    Vortrug   Boi  Det 's  erhüben    sich    gewich- 

i  neue  Instrument. 

/.will.  II.  d. iss  Meinet'.«  Instrument  dn   eindrille,.. 

nicht    eingehe;    auch    sei    das   Instrument    nicht 

•in   Dutzend    ähnlicher,    die   auf  dem  nämlichen 

»t  Reybard  habe  ein  aolehea  angegeben,     Ca- 

Instrument  in  die  exceutnsche  Oettnuug 
wogegen  Uoinet  behauptete:  »ou  parviendn 
inte  du    niandrin    sur    tous   lea  points   du  eanal 

A.  sprachen  lieh  günstig  .ms,  obwohl  er 
jede  l'rethrotoniie  ist. 
I   nagen,    dass   das    |,ul>,    welches    Moiliet    seinem 

m  a  drei  Mal  mit  demselben  operirt  hatte,  noch 
et  war.  1)  Lange,  callöes,  sinuöse,  enge  uud 
taten  den  Knopi  ein ea  solchen  Instruments  nicht 
nackige  Fälle  ierl  das  Instrument  unbrauchbar, 
für  dies  Instrument,  ohne  genügende  pruet  ischc 
net   die    von    ihm    gemachten   Aussprüche    tlnin 

kann   nur  bei  ganz   kurzen,  dünnen,    leicht   zer- 

ken.     Denn  «renn  der  idandrin  glucklich  durch* 

die  mit   der   Klinge   versehene   innere  l'aniile  zu- 
Ring    gegen    die   vordere    Wand    der    Strictnr, 


in.' f.'    l.'iuiiiU',    Welche    lenht     in     der    er-len     bewegt 

aaltndt   eine  Klinge  mit  doppelter  Schneide,    in   Form 

'I.   durel Im. -n    l..in/1-iii-     dureb    welche    der    in 

nuidrin-Canductonr  hindurchgeht,  8)  Der  Handria 
Ig  Jim  Inneren  Centtls  nnd  todiat  us  Verioelende  in 
Qrilnc  ••uii"  Bteoknadelknopoi  Derselbe  dient  dun, 
I ii I-.  I i/h|_'i-1i.-ii.  und  itntin  der  »chiiciilciiden  Klinge  Bin 
dclie  nicht  vmii  richtigen  West  ibweiche.  Die  untere 
lende  Kwai  K 1 1 1 •  1 1 1 •  ■ .  einer,  link«,  rCBiilirt  den  Laut  dei 

der  lindere,   recht«,  i»t  dazu    licfimml,   den    Mnndiin 

in.  im  pnarirl  hat.    Dieter   Htadiin   hat  am    Homeren' 
1 1  •  ■  Tiefe  anzeigt,  bia  n  welche»  dertelbe  in  die  Strictnr 

■Igt    (pig.  £W),    mit    , I n- ■••tu    Instrumenta    IcGnne    man 
ei   et  (ranchii  ton  lea  rdtreV si  ntementa  de  l'uretre, 

Oinet    h.itt lohet   in   .;   KliUen    mit    Nutzen   lt<"1  h-.i nolit . 

•r:  Da»  goM'hln.v.eiie  Ina  nimmt  wird  wie  ein  gewühn- 
\t  »ur  Strictnr.  Dm  QHed  wird  angc/.i>i:eri.  diu)  Iuslru- 
:  Ickt,  dann  wird  der  Mioidrin  sanft  vnrije  i  In.l.i-n 
cht.  ii. ii  m  lolche  Überschritten,  io  stthal  man  die 
Irin  v.nu.iii.,  iiinl  ichncidet  durch  einige,  '■!  l>i«  :i,  Hin- 
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I.v   i).    pag.   009)    uud  nachdem   •sie  die  Strictur  zerrissen  hat 

eine  kleine  Strecke  eingedrungen  ist,  erat  dann  kommt  die  Schneide  dir 

Klinge  in  Wirkung. 

:<)  Das  Iustrument  ist  wesentlich  nichts  anders,  als  Honnefs 
riticateiir  perfore.     Der  Unterschied  ist  der  geknöpft.-  Mandrin,  dtf  M 
durch    und    hinter   die  Strictur  geht,    nicht    bis   in  die  Blase   eingekft  | 
wird.      Dass  aber  Bonnet 's  Instrument  wesentlich    nur  <1. .-   ■•t. 
sehe  Double  laucetted  Stilette  ist,   tiudet   mau  oben  (a.  pag.  608)  i 
führlich  erörtert.     An  letzterem  hatte  Stafford  eleu  Kuupf  am 
caleude  der  Leitungssoude   bereits   angebracht,    und    alte    zu   die« 
Categorie  gehörigen   Instrumente  Stafford's  zeigen  die  Sonden-Knopf 
ähnliche  Endigung  des  Leitungsdraht-. 

101    Stilling  >)  (1850".  vergl.  o.   pag.  209)   suchte    darzuthun. 
Boinet's  Instrument   ( Urelrotönie  snr  condueteur)    eigentlich    nur 
Nachbildung   des    von   Stilling   (1853.   s.  o.  pag.  657)    beschriebe« 
Instruments  sei.     Stilling    hatte    aber    zu    einer    solchen    Heclamitvi 
keine   Ursache,   da   das  Boinet'sche    Instrument  eine  Nachbildung 
Bounet'schen  Scarificateur  perfore  ist  (e.  o.  p.  608),  resp.  de  S  1 1  frei 
sehen  Double  laucetted  stilette   (s.  o.  pag.  410).     Das  Wesentliche 
Stilliug'scheu  Instrumenta  besteht  darin,  dass  die   I.eitungsaonde 
doppelte    Hohlsoude    darstellt,    in    deren    Binnen    die  Mi  gen 

gedeckten  Spitzen  laufen ;  diesen  Mechanismus  hat  weder  Bonnet"« 
noch  Boinet's,  noch  Stafford's  Instrument;  und  letztere  schneid»» 
also  die  Strictur  mit  weniger  Sicherheit  und  Schärfe  ein.  als  erstere». 

Die  Abbildungen   seines    Urethrotoma,   welche  Stilling    in 
lieber    (.irössc    giebt,    verdeutlichen    den     betreffenden     Merb.i 
uügeud. 

Die  bedeutende   Länge  der  Stilling'schen  Instrument- 
ein  besseres  Manipuliren  mit  deuselben,  indem  die  Hand  mehr 

funkte  hat,    ausserdem    aber    ist    die    Länge  deshalb  geboten, 
enis    stark    augezogen,    d.   h.    verlängert     «-erden     Hin-.-. 
Incision  geschient. 

(!  üterbnck  '•')  sagt,  dass  »das  Instrument  Stilliug's  nicht  nur  u 
l'riucip,  sondern  auch  in  der  Ausführung  eine  Nachahmung  dt-s  Bonart 
sehen  Scnritieateur  perfore  ist«. 

Güterbock  irrt  aber,  und  schreibt  mit  einer  auffallenden  tJl 
uiss  der  Thataacheu.     Denn  das  l'riucip  in  Stilliug's  Instrumenta 
die  anterograde  Eiuschueidung  der  Strictur  von  innen  nach  au**eu 
eiuer    doppelten     Hohlsonde,    welche    die    Spitze    der    Kling* 
deckt  und  den   Einschnitt  in  die  Strictur  sicher  ruacht.      Bei  Bootet' 
Instrument  trifft.  —  wenn  die  Incision   der  Strictur   gemacht  weefcl 
soll  —  in  dem  Momente,  wo  die  mit  den   Klingen    armirtc  Cauök  «f 
gestos.-en   wird,    zunächst  der   Vesicalraud   dieser   Cauflle   ■ 
vordere     Fläche    der    Strictur.      Dieser    Band    ist    aber   nul 
anderes,  als  eiu  stumpfer  Ring,  welcher  die  Strictur  xurüc 
aber  nicht  in  sie  eindringt,  und  welcher  nicht  geeignet  ist.  einen  gfa 
reinen  Schnitt  iu  die  Strictur- Wand  zu   inachen,  und  welcher  auclj 
geeignet  ist,  in  die  Apertur  der  Strictur  einzudringen;  denn  die 


')  B.  Stilling,    Ein    Blatt   zur    neuesten    Geschichte   der   Heil« 
röhren-Vereugerungen  mittelst  der  inneren  Urethrotmiue.  mit    1   Taf.  jft 
tingen.  1856,  Wigand,  ■_'•(  S.    I". 

*)  ('anstatt'«  Jahresbericht  von  1856,  Leistungen  in  der  l'jttbcdugie 
und  männlichen  GeschlechU-Orgaiie,  pag.  378. 
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rt  sich  eug  um  den  Conductor  au  und  setzt  dem  Eindringen  des  eben 
nannten  Rings  (Vesicalende  der  klingeutrageuden  Canüle)  ein  grösseres 
ler  geringeres  Hinderniss  entgegen.  Kerner  ist  die  Spitze  der  beiden 
Ungen  stumpf,  und  da  zwischen  dem  Leitungsdraht  und  den  Messerklin- 
sn  des  Instruments  ein  mehr  oder  minder  grosser  Kaum  besteht,  so  ist 
[  der  Kegel  das  Durchdringen  der  Messer  durch  die  Strictur  (mit  Bon- 
et's  Instrument)  schwierig,  mit  Zerrung,  Zerreissung  der  Strictur  Ver- 
anden, oder  gar  nicht  möglich.  Ganz  anders  verhält  es  sich  aber,  wenn 
ine  doppelte  Hohhonde  durch  die  Strictur  geführt  ist,  und  wenn  in  ihren 
innen  zwei  Messerklingen  sich  durch  die  Strictur  bewegen :  die  Spitzen 
:r  Klingen  sind  hier  in  den  Kinnen  der  Sonde  gedeckt,  es  kommen  zuerst 
I  Schneiden  beider  Klingen  mit  dem  freien  Rand  der  Strictur  (und 
icbt  mit  ihrer  vorderen  Fläche)  in  Berührung,  und  trennen  die  Strictur 
>n  innen  nach  aussen  mit  absoluter  Sicherheit. 

Vor  Stilliog  hat  zwar  'lVnchou  einfacher  Hohlsoude,  1836, 

(i.  pag.  448)  die  Idee  geh  ,  die  iCre  anterograde  Incision  der 
imröhren-Stricturen  auf  eine  iohls<  uförmigen  Leitungsdraht  aus- 
führen. Später  haben  ArnIven  rgusson  u.  A.  die  Idee  auf- 
jhsat.  Auf  einer  doppelten  Ho  mm  aber  die  Strictoren  einzu- 
iden  hat,  vor  Still  ing,  1        iana  versucht. 

102)  Mercier  ')  (vgl.  o.  i  ?0U)  stellte  (pag.  417,  ff.)  als  Grund- 
,tz  auf: 

1)  Die  organischen  Stricti  sind  alle  fibrös. 

2)  Man  darf  nur  die  ein  seh      den.  welche  der  Dilatation  widerstehen. 
ii   Diese  aber  nehmen  fas      ■        "»ndig  die  ganze  Circumferenz  der 

i  röhre  ein. 

4)  Die    hartnäckigsten   sit  ''er  Symphyse   und   nehmen  die 
zi-  Dicke  der  Harnröhren-^  ein. 

5)  Die  Harnröhren- Wände  ou».  diiuuer  als  im  Normalzustande. 

6)  Die  Strictnren  im  bulböseu    inen  weichen  leicht  der  Dilatation; 
nicht,  so  ist  der  Bulbus  .selbst  in  eine  fibröse  Masse  (noyau  fibreux) 

«wandelt. 

Hierauf  stützte  Mercier  folgende  practische  Sätze: 

1)  Das    schneidende    Instrument    führt   die    kranken    tlewebe    nicht 
Normalzustände  zurück. 

2)  Es  nützt  nur,    wenn   sich   zwischen  der  getheilteu  Narbeumasse 
;liche    neue    Ersatz-Narben    bilden,   die  als  V  erlängerungsstiieke  der 

«u  (pieces  d'allongement)  bestehen. 

3)  Es  muss  daher  mehr  als  Scarificationeu  bewirken,  tiefer  schneiden, 
t  die  Schuittränder  von  einander  stehen. 

4)  Da  aber  die  Wandungen  verdichtet  und  verdünnt  sind,   und  der 


•)  Recherche*  »ur  le  traitenient  de*  inaladies  des  or^ane.-,  genito-urinaires  con- 
Se«    gp^cialement   ehe»   les    liommeM   age>    et   «ur   celui   d»    ivtivi-sement"   de 
re.  suivics  d"un  easai  mr  la  gravelle  et  la  pierre,   principalemcnt  BUr  la  lithu- 
i    l'eitrnction    de*    fiaguienU    et    nur    celle    den   autres   corpa   etrangers,    par 
Mercier.     Paris   K'i.  623  S.,  8".    in  dieser  Schrift  theilt  Mercier  wiederholt 
n.«ichten  fiber  die  Harnrfihren-Strieturen   mit.   welche   er  1843t    1844   und  1845 
»ntlicht  hatie;  nur  geringe  Unterschiode  bestehen,  welche  ich  bezeichnen  werde. 
lex    hatte     kurz     vor    dem    Erscheinen    dieser   Schritt   (12.    April)   eine   an- 
kleine   Abhandlung    über    die    Behandlung    der    Haruröhreii-Strieturcn   ver- 
J-M   (du  traitement  des  rätrecisgement«  de  1  urfetre  pur  L'are'trotaime  interne,  in: 
■  l'i|.ii.    1856,  p.  186,  187,  190;  mit  Abbildung  dreier  verbesserter  I  rethrutome). 
vze    Abhandlung    findet   sich    in    dem   später    in   demselben   Jahre  heraus- 
i  volnmitiRten  Werke  M er cier'u  (Recherche»  etc.    lS.iiij,  wieder,  daher 
i  nach  Schrift  citire. 

ig.  B»ti  'lumUmui  dr-r  Harnrülirru-KtriLfiiroi].  '' 
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Dilatation    widerstehen,    so   bedarf  es   keines  grossen  Vorspi 

Klingen.    Ulli     SIC    7.11     /.ersi  illli-iil.-ll 

o)  Da   das    fibröse    Gewebe  allein   die  Stricturen  bildet,  - 
nicht  nöthig,  die  gesunden  Thcil«  oiuzuscbncidcu;  im  Licgenthi 
letzteres    vermieden   werden:  da    die  gröaste   Dicke   der  gesni 
aus    Bpongiösem    Gewebe    besteht,  so    können    durch   dessen 
üble  Folgen  entstehen,  BIntuug,  Harn-Resorption,  Phleb 

•  >)  l>a  eine  breite   Yn-lie  nur  durch  bedeutende  Vusd 
Entfernung    der    Runder    des    Einschnitt*    von    einander    möi 
dieses  Aiiseiiiander/ichcu  ohne  '  etiing  lies  Schnitte  n&Cl 

hinten,   und    ohue    Zerreissuug    des    Bindegewebe     unmSgli 

dadurch    ein Tasche    gebildet     wird,     welche    die    Harm 

heu   begünstigt,  so  macht   man,   -in i   einer    breiten   Narbi 
kleine]  e. 

7)  Da  die  neuen  Narben  retractil  sind,  wie  ulle  Karben 
ursprüngliche  CJewebe  der  Strictur  Reine  Natui  nicht  ändert 
in. in  gegen  die  Retraction  stet«  auf  der  Hut  sein,  wen 

rasch    erfolgt,    als    vor   der    Bildung    der    lMs.il/-liivk". 

Men-ier  fand  (pag.  :5""J).  das*  die    altdration  RbreOM 
gleichmase-ig  die  Harnröhren- Wände  ufficirt.     Bald   ist  es  nui 
Id.tnc.hntrc,    supcrlicicllc«,    die    anscheinend     Kiilye     •■ 
Geschwürs  ist;  bald  befällt    die  Induration  die  gan/.e  Dicke  il 
haut  und    selbst    da-    iuluiiiicime  (iewelie;    nli     -rlli-l    das    root 
webe,  /-uiii    Theil    oder  in    seiner  ganzen    Dicke;     hie 
sich    seiue  Zellen    und    verdichten    sich    um    so    mehr,    je    niii 
Schleimhaut   liegen.     Daraus  sohliesst  Mercier,  das*  das  l'ibröi 
wein-  keine  Neubildung  ist  (pag.  873). 

Naeli  Beendigung  der  < 'ondensu  t  imi    liaben  die  HanirRbts 
Wände  geringere    Dicke,  als  im    Normalzustand  (pag.  373 
in  den   vor  und  hinter  ihr  gelegeneu  gesunden  Theifen    der  Baron 
Wenn    also    Heurteloup    [sur  un  procede  ferocc  etc.,    pag,    10)   ' 
»hypertrophie  considerable«  annahm,  so  ist  das  falsch  (Mercier, 
pag.  878). 

Mercier   deliuirt    die  organische  Harnröhren  -Strictur  ab  de»] 
itand   der  Harnröhre,  bei  welchem    die    Wände    dieses   Cauals  aa 
oder    mehreren    Stellen    seines   Verlaufs    eine  permanente   Vei 
ihres  Umfang»,  in   Kolge  von  Textur-Verändemngen.  weh  I.. 
heit   der  Uewehe   /.ei'storen.   erlittell    lialien. 

Das  Narbengewebe  hielt   man  für  eine  Neubildung,  uud  Delj 
uauute  eH  »Titan  inodulaire«. 

Die   Kintheiliing  der  Strictnren    uaeli    Leroy   hält  Meri  i  ' 

liir  falsch. 

Die  Hurnröhren-Stricturen   sind  nie  anders,   ah       < 
oder  minder  elastisch,  oder  retractil.  wie  alle  fibrösen  ( I 

Mercier  wende!  (1856,  pag.  40«ij    die    im    Jahre   18-13  «Uflif 
Dilatatioiisiuelliddi- an  ;    I)  er  lässl  aber  die  Bougies  nicht  inehl  I 
2)  er   gebraucht    die    cylindrischen    Instrumeutu   nicht    m« 
ott  gebraucht  er  elastische  Gummi-Bougies,  »cnniques  et    i 
leur  extremite  .     Oft  aber  gebrauch!  er  statt  deren  krumme    M'* 
Catheter,   »qui,  cn  raison  de  leur  poli  glisseut   beau p    u 


')  »II    m'arrive    narement    de    lai   icr    l'iostrainent    ea    |du<*. 

IllOllienl 
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•nie  dünnere,  als  Xo.  16  der  Filiere  Charriere  ')■  Dana  die  Einführung 
der  ersteu  Bougie  in  eine  Strictur  oft  der  schwierigste  Theil  der  Be- 
handlung ist,  sagte  Mercier  (Vorrede,  pag.  7,  Note);  auch  schon  1846 
in  einem  Briefe  an  die  Coruuiission  Argenteuil. 

Mercier  (pag.  4li7)  verwirft  aucli  1856  die  permanente  langsame 
Dilatation,  weil  sie  oft  uuauweudbar  ist,  bei  zu  grosser  Sensibilität  der 
Harnröhre  die   Kranken  zu  absoluter  Ruhe  zwingt,  U.  8.  w. 

Er  verwirft  die  Dilatation  brusque  (Mayor,  Montain,  Perreve 
ii.  A.i:  1)  wegen  zu  grosser  Schmerzhaftigkeit;  2)  wegen  Zerreissuug 
!■  lü'webe  (bis  zu  3  Cin.  Länge),  die  den  Tod  zuweilen  nach  wenig 
ptoadeo  bedingt  (Revue  med.  ehir..  Tom.  X.  pag.  309).  und  stets  Ent- 
zündung und  andere  üble  Zufälle  zur  Folge  hat  (pag.    109). 

Mercier  vef wirft  (pag.  381)  die  »bougie»  exploratrices  ä  plurieurs 
reiitieiueiit.se,  als  zu   Irrtliihuerii   führend  (s.  o.  pag.   645). 

Mercier  beginnt  (1856)  bei  Harnverhaltungen  (durch*  Strictureu) 
laeret  damit,  eine  »petite  soude-bougie  boutouuee  en  gomme  elastique«, 
deren  >boutou  supporte  par  uu  collet  trea-fiexible«  ist  (pag.  382),  ein- 
zuführen ;  gelingt  das  nicht,  so  nimmt  er  eine  couische  einfache  Bougie; 
geht  auch  die  nicht  durch,  so  versucht  er  eine  dünnere ;  er  fängt  aber 
nie  mit  den  spitzesteil  an. 

Ist  eiue  Bougie  in  die  Strictur  eingedrungen,  mag  diese  auch  ihren 

*it/.    haben,    wo    sie    wolle,    so    schiebt    mau    jene  weiter  vor.      Ist    die 

Bimgie  aber  zu  sehr  von  der  Strictur  eingezwängt  und  beugt    sie  sich, 

visiiiikt  umn  ihre  Kraft,  iud<Mn  man  eiuenSilberdraht  (»fil  d'argent«) 

sie  einführt,    wenn    sie  hohl   .st,    oder   indem    man    eine    Metallröhre 

er  sie  her  führt  (pag.  385).      Niemals    aber  darf   diese  Unterstützung 

zur     Krümmung     der     Harnröl--»      geführt     werden,     weil     dann 

ust  leicht  die  Bougie  einen  zu  u  Winkel  bilden  und  sich  beugen 

ids.     Hat  mau  also  einen  Sil  :  angewendet.  80  zieht  man  ihn 

so  mehr  zurück,  je  tiefer  di  s  eindringt. 

Misslingen    die   Versuche,  n  Bougie  einzudringen,    so  nimmt 

lercier   (pag.  389).  einen   genogenen    dicken    Metal  l-Catheter   (»une 
ide  me'tallique  courbe  et  volumineuse«),  um  die  Oerfuung  in  der  mitt- 
en Aponeurose  des  Perinüuins.    durch  welche   die    Pars  membranacea 
ritt,  mit  dein  Schnabel  zu  vergrössern. 

Bei   Fausses  rontes,  die  die  Einführung  einer  Bougie  in  tue  Strictur 

lindem,    nimmt    Mercier    (pag.    387)    eine    Bougie    mit    permanenter 

Krümmung  (>je  conrbe  1'extremite  de  la  bougie  de  maiiiere  que  sa  cour- 

re  soit  permanente«)  und  sucht- sie  einzuführen;    also    eine  Bougie  ä 

irbure  fixe. 

Mercier  (pag.  393)  setzt  die  Versuche,  mit  der  Bougie  in  die 
Blase  zu  kommen,  im  Fall  der  Noth  1 — 2  Stunden  lang  ohne  Unter- 
brechung fort;  wenn  aber  keine  Noth  da  ist.  macht  er  verschiedene 
Sitzungen;  erst  mit  der  dünnen,  dann  mit  der  dickeren  Bougie.  und 
nachher  wieder  mit  der  dünneren. 

Mercier  sagte  (p.  394):  seit  16  Jahren  habe  er  nur  ein  Mal  eiue 
itrictur  gefunden,  die  er  nicht  mit  einer  Bougie    überschreiten    konnte. 


l)  An  der  Filiere  1'lia.rri'ere  zeigt  jede  Nummer  die  Zitier  der  Circuuifercnz  der 

theter,  dividirt  man  die  betreffende '  Zahl  mir  :;  bo  hat  man  den  Durchmesser  des 

"eter*    '•>         '»••Strictur   oder  HurnrShre'    in  Millimetern.     Mercier  zieht   sie 

•es  vor.     An  der  Filifere  Charriere  ist  der  Zentimeter  in    3"'  Nu- 

O'rnduation   ist  jedesmal    '/»   Mm. 

47  * 
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Völlige  Obliteriitioii  der  Harnröhre  bei  Strictnrcrj  erkürt  M 
(pag.  398)  für  »extremement  rare«. 

MauhatBougies  von  Fischbein,  diu-  (um  Vi  nicalcud«)  einei 
gang  haben  (Beck  in  Petersburg),  empfohlen,  mn  durch  dii 
zu  dringeu,  gleichsam  sie  durch  zuschrauben.     Mercier  (paj 
wirft   sie  M.  ge\v  iss  mit    Hecht. 

Mcrcier  (pag.  397)   spricht  neb    auefa  Sogen   Biugini'« 
nrli'ii   i '.itlnini-uie  forte"   (.Mim.    med.   ilur.   ili   Pisa,  ann.   I.:   art 
aus.    welcher   mit    der    Boyer   sehen    Sonde    COnique, 
Mandrin  bniitonne"  versehen  ist.,  ausgeführt  wird:   eine  Bougi.-  iviril  li 
eindringen,    als    ein    Metallkimpt .     besonders     in    excentn-ch    liegen* 
Striotnren. 

I  •:>•  I ' 1 1 1 1 k 1 1 •  •  1 1  der  Stneturen   (mit   Stafford's   Perforator  ei 
wirlt    Mercier   (|wg.   :'.9S),   als    »plus  dangereuse  qne    le  catlieteraa* 
foree:  nur  im  Fall  völliger  Obliteration  der  Harnröhre    dürfe  man  jt« 
un  wenden. 

Die    Stricturen    an    der    Harnröhreu-Müudung 
(pag.  419)  mit  einem   Knopf-Bistouri  nach  unten  ein;    "der  mit  ein« 
verkleinerten  Lithotüme  cache.     Durch  tägliche-  Einführen  einer  ««• 
sehen    Bougie   werden   die   Wuudriiuder   an   der  Vereinigung  gebiaihrt 
und  zur  isolirteu  Veruarhung  gezwungen. 

Der  von  Mcrcier   1843     1845    für   die   Stricturen    im   Inn 
Harnröhre  angewandte  I  rethrotom,  und  den  er  selbst  eine  Mod 

eines  der    I,  e  r  rj  y  '  -cli.-ii    Instrumente    n.iliute   Ipi 

später  nicht   mehr  tür  genügend  (pag.  419.  42U),  weil  die  klingen  ok*< 
Biber  die  Circuniferenz  der  Oliven  hiuausreichten  uud  daher  die  imlumtm 
(«ew.'ln    nur  ganz,  oberflächlich  ritzten  -).  da  die  eine  der  Oliven 
erst  durch  und  hinter  die  Strictur  gebracht  werdeu  rnusste,     St 
ins  Kren/   festgestellter  Klingen,    machte    er  letztere  uuiil'hiingiger,  ■ 
fügte  einen  Mechanismus  hin/n.  der  ihm  g«  stärker  nbo  S 

i'irciimt'uvn/.    ■  I < ■  i-    Kndolivc  hin. ms    hervorspringen    ,-u    In  iscu,    I* 
durch  die  Strictur  geführt  wurden,  und  in  der  vorderen  Olive  wieder «• 
ni.iskirten.      Dies   In-ti  iiinent   (s.    Fig.   !'L!)   h.itt.-,    ausser    den    Vorl 
des  erstes  Qrethrotoms,    noch   die  Vorzüge:  das-  e-.  tiefer  .-ihm-  ■,■_.  !• 
könnt-',  weil  die  Endolive,  welche  durch  uud  hinter  die  Strictur  geflh 
werden  ronnate,  dünner  sein  konnte,  und  daher  vor  der  Incision  ■ 
nöthig  war,  die  Strictur  so  bedeutend  zu  dilatireu.  wie  vor  Anwe-uilnf 
des    ersten    I  rethrotomx.      Die    vorder.-    Olive    war    hier    nämlich    ibcW 
als  die  hintere,  und  jene  rnaskirte  die  Klingen.     Da  Mcrcier' (pag. I 
Ghut.   d.   Höp.    ISöti.  pag,    18G)  die  Abbildung  gab,  so  beschreibt  i 
Instrument    nicht  genauer,  weil  die  Beschreibung  des  Maufo 
Sit/,,    Zahl    und     Länge    der    Strn-tureii     um--    vorher  genau  fi 
werdeu.  weil  die   Anwendung    dieses   zweiten    l'rethrotoms  • 
tion  von  wenigstens    ~>  Millimetern    voraussetzt,       Dann    entfernt 
beide  Oliven  voneinander,  indem  man    EF  über  A.V  schiebt,  uud 
sie    mit    der    Stellschraube  F'    in    einer    um  etwas  weiteren  Euti 
von    einander,  als  die   I.iinge  di  r    zu    trennenden    Strictur    tictrii  j 
Enduli\e    wird   dann    Über   die    Strictur   hinan-    vorgeschoben     (mau    ba» 


i     -le  oraint  .  ,  qu'ellea   n'u*ent    poui   uiuni  dire,    In    portioo  da  o'trt'dM 

, (Helle,  aal    1 1 .i ■■  ■■!  6      c «•■•-   anc  vi*   iinerait    im   £crou  de  *iil*taii<e  mocn> 

<|u'cllc  .  .. 

'/  >Le«   larae*   nc   dVjm  ■■  mi    [..•■    i.,  nee  dm  obre*  .     eile«  t 

"'■Hl    (U'olllrui"!     le    ||, .li    itl.| 


icturen  da,  so  werden  sie  eben  H  durchschnitten, 
jtbi  v,  eoia  Böhmen  und  Blutung,  weil  man  nur 
■  »Jewebe  durchschneidet.  Dann  bringt  iiiüii  eine  möglichst 
i«  Bongi«  (»corps  dilatani  Inen  nonplet)  ein,  so  dick,  als 
*n röhre  ohne  Beschwerde  zulaiit :  ohne  besondere  liidieatiun 
-r  M •  i  i  er  ■!■•-«  KrweiteniiigKiuittel  nie  liegen, 
rcier  sagt  (jiag.  -1121),  das  Instrument  Imhe  um  den  einen  Fehler, 
schwer  zu  reinigen  sei  '). 

den  Fi  .1.  der   »excesBivemenl  rare«  sei,  das*   man    die  Btricttti 
i  zu  öMm.   vorder  Anwendung  des  Instruments  dilatiren  könnte. 
r,   nach    1  HJ.",.   einen    dritten   I   n-t  lirntinn   angegeben,   dtl    nur 
odification  insignitiante  en  apparenee«  seines  ersten  Urethrottuus 
ner  i  *  Endolive  dun  h  eine  kleinere  ron  3  oder 4 Mm. 

esser  ersetzte,  von  welchen,  muh   Medart.  die  eine  oder  die  andere 
•aobt  wurde  '-.  n.  i. 

if  fand  also  doch,  dass  sein  zweiter  l'rethrotom  nicht  durch- 
lüge.     Er   coustruirte   daher   einen    dritten    ürethrotom  -') 

95). 


'  i  reiliroiiim  lie  t.'lil  ulso  uu*  folgenden  Theden  (•.  Fig.  92): 
inBle.  BP;  i)  der  inneren  CsaOla,  AÄ'.jeJi-  init  euer  Hei  uolive; 
m  Schalt,  in  der  inneren  I  nnolc  laufend,  C",  a&  welchem  die  Klingen  C  i'" 
ig  u  ibrei  Ba  ■  mittelst  Stahlfedern  befestigt  find:  ■!)  uns  dem  i'entrnl- 
ilcm  holden  Schuft,  L',  lauft  bin  in  die  Endolive  oberhalb  dei  klmgeu- 
md  bin  mit  einem  umgekehrten  Conus  endigen  most:  denn  venu  et 
i  wird,  («ringt  er  die  Klingen  hervorzutreten.)  indem  n  ndfa  iwiMhea  Dm 
r  Fn*-!  «inartlngt. 
Inttrumeui  Ist  unzweifelhaft  ingeniös-,   aber  sehr   complinrt   und    nur  Im 

Sir.i  licrcn  geeigm  ' 
i  dem  l.  ürethrotoin  und  die  Klingen  in  dei  dicken  Olivo,  E,  welche  B  Um, 
mt  hat,  verborgen.    Die  CanOle  I-.  E"  hat  Ausschnitte  und  i-t  Bexibel,  an 
cekrfimni'.  nlilfl    \  B   liin-    und    uergleitea  zu   ItOnneo      Die 

u  «im  Stücken  (nicht  aus  einem  Stuck  Met. dl,  du  du  mil 
bearbeitet  werden  kann    wie  da*  bei  Ihnlichen  Instrumenten  der  Fall  int i 
en  so  srlurf  gemacht  werden    »"■  eine  Lanzette    aooh  kflnnen  sie  gleioh" 
ui  .•.    i.  Ili    angebracht    werden,  oder  aber  jeder  ["heil  isolirt,  mit  Hülfe 

tanbet  und  ■■•  l n  man  im  ersten  Eall  zu  gloioher  Zeit  web  der 

len     im  letzten  nach  zweien  (pag,  182,  B        tferciet  sagt,  du*> 

«t*»  _.  I '-.•] Inn      ..li     -..■!.«...     ial        ...    vie*v    Rititan    .'li-irtr/eif  nr   ,<invu. 
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Brlttutennuroo  Mir  Gcauhichte  der  inneren  ("rrthn'i 


' 


Mit   . 1 1 ■  •  - < •  1 1 1   1 11  - 1 in iii.-n t   wird  .T-t  die  .mii.-i  laun  die  tttm- 

grade    Incl-ion    ujciiliieht;     es     scheint    zu  erk.Mit.-i 
Kimplieirt. 

Bfercier  fühlte  da«  auch:  im  augi  selbst  (p.i^.  I2:>,  i-  . 
sucri-»!»ivn  KiiifiWmiug  mehrerer  Instrumente  (erat  des  dilatirendeo,  dm 
dea  inoidirenden]  dem  Patienten  anantfenehni  -im.  Daher  «MiUchloa  » 
rieh  'lir  Suche  /.u  vereinfachen  ( >de  diviser  en  toute  aürete  lea  r^tred«e> 
ments  non  frsnehise,  p.  428).  und  construirte  i-inwi  vierten  l'retbre- 
tora  ')  (s.  Fir>.  IUI. 


Berbewegongen   überzeugt   hat.  ■!«  lie  Strictur  ganz  nlwrKfiriUer 

drückt  DU  gegen  iia  die  growa  Olive    E.   und  wahrend   die  linke  Haoil  iW  >jM 
iiini    dea  Instrument   anspannt.    liUnI    man    mit  dei   rechten  «In    Klinge«  aiehraab  [ 
durch  die  Stri.  tili-  durchtreten,  welche  letztere  ,ladnrcli  al">  ^trennt   wild. 

'I  Der  4.  Urethrotom   Mcn  iei      fFig  W)  besteht  aui  f.-.lRemleti  Tbcän* 
I    einer  I  müle  (oder  Seheide),    \  I  .  die  hu  einer  Seite  ihrer  ganten  iJfgr  «*<• 
Mf|NÜtn  tat  und  in  eine  bcnftlnnigc  Anschwellung.  A  0,   endet:    letztere  hat 
Jen    einem    rbimlc    eine    Spult«      »eiche    die   Verlängerung    der    t ''i>filen>p»h> 
web  he  .iliei   mir  nn  den  beiden  vorderen  Dritteln  de»  entgegengesetzten  Karin  I 
Bndlich  lab     Li  die  Stellt  dw  kloinen  Bfitcbons,    \,  k.inn  nun  Vorläufer.  rV 
»mir»,  raup.  Anttac  ron  rartabiedenar Form  iJ.  1.  K).  beziehung*wei»e  en 
Bongte  ■•"ii  Gummi  ouwtioiun,  annchmuben.     Dicte  BQlfitapparatc  kann  niaa  io 
HanOgrilT,   C,   unterbringen,    indem  im* n  ilen-ei)  Deekel.    I      abachnuibt.    Diel 

•  .in    ihrem  Rxtraurethmlcndc,  in  der  LAncc  von    i  Cm.,   ein«  cylin.iriscbe  i 
■obwellnng,   R    In  «reicher   nch  eine  Spiralfedei   befindet,   und  i  Cn».  unter  [ 
l-'.mlr   i.i   eine  Seheihe.  (>,  die  im  Niveau  der  I  .null,  n-palte  eine  i  •etfnung  bat.  1 
genug    am  den  Knopf.   D.  durchtreten  zu  ln»en.    ["nmittelhuir  unt>r  dir»er  St 
nebt  man  eine  Spalte,   welche  im    der  Lftngmiinlie   beginnt,   quer   lauft  und 
wiedei  longitudinal  winl,   nachdem  de  einen  viertellrmsbogu  durehluufea,  i 
D    m  enden.    Dieateiti   der  Scheibe  G  zeig!  irig   bfol» 

Cinüle   ein.-n  S.lini n I>iti!_miii;.   .uit   welchem    die  Scheibe  K   und  der  «'yliader  F  i 
bfwi  .: 

n ••  Klinge,  B,  ron  der  Breite  der   tatchwellung  der  rannte,   an 
Ende  abgernndet;   hc  ichneidel    ibrei    gunzeu  Lange  nach  an  ilem  ilem  " 

df|   i  .inul.    eiit-i.ie. 'iiendeii  >eiieu i.mde .    ,m   dem  anderen  Hände  ober  — 

nur    .in     ihren     Leiden     melden     I  •:  if t i-l II         Weitl'l  i-t     «Je     Hllt«£e« 

in. in    .in    dor  Kigänzungsfigur  All    »eben    kann.    In    diesem  Au-chnitt  hat  •»»  i 
dieh  dicken  Kücken    de»  en   lle-'iiiiinung   wii    -päter  kennen  lernen  wetdt» 
Schaft     «vlcher   die.,.  Klinge   trilgt,    und  welcher  in   der  L'iuiflle  l>i>  cum  Panlf 
reicht    hat  in  Mhiea  rordei  tn  Drittel,    rennOae  »*-iner  federnden  Bhuticiui. 

du-  Klinge  an  die  der  Spulte   entgegengesetzte  Seite  zu  dränget.  I 

demnach  ako  die  Klinge  dahin  zurfleklroti  n  tu  Ionen,   wena   man   «ie  »T 
\n  dem  Punkt.    |i  i.inii  dleaei  Schaft  in  einem  Loche,  welcb*«  m 

halle,  befindlich   i-t.  an  dem  der  Hnndfrrirt".   ('.   »üb  Iwfrstigt  I 
..•id.ii  Behalte  und  gegen  befeatigt  und  i*en  tr~ 

Behafl  no  bilden  toweniger  können  >ie  nch  »ul  einander  um  ihr 

rtehti   oder  linki     Der  Knopl  D    ■:  in  dem  Rndi   dea  Sehafi 
\.l  nien  wir   nun   »n,   da»e  Kliuge   und  Sehaft   in   ,i  '-..tindlirl. 

und    I.  i  Knopf,   1'.   BeMn  die  Scheibe    >•.  featg  .n  iler  Stelle.  » 

il»  ■    Klinge   io  der 

■ellung  (janz  verliiiyen.  und  dm  Inftmiuent   i«t  zur  Opemtion  I 
gwt, 

|.t  bhb  dii  Strictui  leicht  pMtirbar,  m>  «rhraubt  nun  dru  Kruatotück.  1 
cnnwurl.   an    den  Punkt  A    an.    wenn   die  Strictur    im    KpoopiAcen  Tl 
Bnmt7-t"ieV  1.    ...in    -,     ■.:,,  QniBdi     de«  Bulbue  befindlich 

briaeh.    otler  eine  Kauw   route  an    ihrer  Seite,  und    macht  die»    Seh» 

■  i  Mit:  mt  man  ita*  Bnwti-tQck  K.   Oler  eodlict ' 
n t  in  dir  Strietnr  eintritt,  aber  mich*  nicht  hbenchrvitrn  kann. 
ihrer  Harte,  »o  Ivdiem  man  -ich  einfach  dot   H»  'eher»«  A  lohne  An«atx<46ekk. 

'    dirvetu  letzten  Falle  uAthigr  Man>Sver  aoll  jetzt    lt~ichriel«en  «rrrdoL 
da»  I  »brige  noh  leicht  von  wlWt  eryjiebt. 

Mnn   fibertei  rl  mmal  genau  von  dem  Sjtie  der  Strictur  «de 

femung  >    ii  ■!•  i  MündunR  der  Hnrnrfhni  und  -teilt  den  Cursor.   H.  to.   daa. 
Rntfbrnang  vom  Vencalrode  de»  Itutrument»  die  Eotfernung  der  Strictur  w. 


uit   »ic   .-m.-hhirt'.n    ki ,,-.:   -,...-.    .•..,„.— .-n     in    «elrher    Kn 

BliTBrflhren-MQndung  der  Cnraor  befindlich   ist.   druckt 

Mim    w-i-e-le-ii      i  ■  -  >  i  .    dnivli     eine  "der  mchin. 
n.  tliix  der  Bcbn  >hc|  de,  li>-I  ruiii.-i,!  -   wirklich   In  ilii    Mündung  il<:r  St  ii.fn . 
«Rn     ist,     lind     hat     mnn     diu    1I..1 1  .ikt.-i  1-1 1  .  h.-    l.etühl    ■!«-.-  -eil,     »"Im     dei 

RJhll    den  er  sicher  haben  würde,  trenn  man  m  einer 

■   wenn  man  rar  Seite  doi   Strictur  drückte    .il.-d.inn   drückt 

(••I.  innl  «am  diu  lontrn nl  ae  Hlllimetei  tief  eingedrungen  in,   10 

an  11  i - ■  -  ■  •  Muh  niif  den  ['unkt  I..  u-nilurch  niun  die  Klinge  vornt"  1, 
Milrhe»    :n    der  HkUptfigUl     -u'lil      und    ■  1 1 « -_ | ■  - 1 1 1  •  ■  ■  -  Mi.il.c-  diu    Stnelui   xer- 

iliin  liili-ini'„'>.'ii  hat.     Bo   wie    111111 flii-rl    /.11    drucken,    -[iriugt 

e  durch  die  Wirkung  der  Springfeder  i 

,  darf  111.11  ■   Instrument    nielil    xunVkxiehen;    Im  (legentheil,    das 

Jtrietur   bleiben,   der| tult,   dn».   wenn    mnn  es   ron   Neuem 

',    e»   I  'li''  St  riet m    eindringt.     I  im    Krucncning  da   l'm.  k» 

wirkt  nl-iliiiin  die  Zertrennung  der  Theile.  die  nun  von  Neuen«  durch- 
i.iite.   So  fuhrt  man  fori    bi    nii    Vnschwelluiuj  doi  Instruments  die  gunse 

lllg    ii'i»'i..  ■lullten    liiil 

idnrirte  (iowlibc  nach   rechte  und  link»  durrh»rhnitten 
iche   In»trument    gestattet    aber    lUliinttelkir    n.i.ldiei     nach    einer    ilrillen 

hin  1  iden,  nnd      mil    Vimnuhmc  gnm  besonderer  V'erh.iline  ■■■ 

diesen  dritt  1    Schnitt  nach  nuten  filhreti,  de»  onTiefo  Dum  Dach  Willkür: 

in  anleget!   kann      l>:i     Manöver  hierzu  i-t   folgende»: 
stell-  eibc  K   mthn    odet    fernei  von    dei  Scheibe  B,  je    nachdem 

Hinge  mehr  oder  weniger  will  vorspringen  lassen,  und  tu  grösserer  Sicher» 

i.i'i   im. in  nler  1        -ii  die  erstcre.     Dann  riehl   man  da   bintore 

Anschwellung,  <>,   de«  Inntruuienti    bis   iur  hinteren  Granu  der  Strlctur 
niun    nun   die  Ruth«   erschlaffen,    so   sieht  man  am  Cursor,  um  wie  sie! 

.'  eingedrungen  ist,  11 1»  \"i  dem  Schnitt  Zieht  niun  um  il t.  -•■  e 
die  Länge  iIt  An  ohwcllung  des  Instrument«  all,  «0  h.it  nuiti  die  Lange 
■r.    Ist  da»  bemerkt      -•  wird  die  Lang  ipalte  doi  Oanüls  nah  der  --,   • 

die    ■    n.'.  ■   lini'1'ii    werden     -ull.      Wahrend    nun    die  t'auiile   n n  1  n\vi'i»l ich 

srinL  dreht  man  d«n  Handgriff  und  fuhrt  somit  den  Knopi  D,  welcher 
hinter  d--i  Scheibe  11  in  Ruhe    befand,   in   die   I ..mi» -<-i«:i li • .    dl    wo   diese 

mg  hat.  Sofort  |>ringt  nun  der  Knopf,  durch  die  Wirkung  der 
r,  H  Oetfnung    welche  01  findet    and  gegen  die  S,  heil., ■  |'.    V,.M 

Iten  wird  uuil  rieht  die  Klinge  eurilek,  indem  Ihr  Rücken  auf 
Vn   Korne  gleitet,    welche   ihi    die  ('uni)lc  .111   uem    l'unki   11  darhictet,    und 

ier  b  vorher  he-limmtcn  linide  I .■  ir  "-ringen,   «  i«  man  das  in 

ifigi'i  ht.     Man  braucht  jetnl   nur  der  1  r rot .mit  curDokiu- 

da*»  .Ier  Sohafl    0  weil  au«  der  Harnröhren  Mündung  herausgeht,  als  die 

tag  '1  int     ilberdie      .Iur.  li   da-    Aufhören    d.-    Widerstände»   -icher, 

n  i-i.    Hiernach  drückt    man   nul  den  Handgriff,    aal 

I  niröckziii.ih'iii    und    iImIiiiiii   tritt  hierdurch  allein  •'hon  die  Klinge  in 


MI 


Brltttteniaga  wir  Oeaohi>-nti-  dar  inneren  tTn-throtomi«.  etc. 


hinten-    Olive    ilnirli:    der    Durchmesser   der  Olive 

der   der   vereinigten    Klingen :    folglich    niuss  eine  Strji  I 

Olive  (lureliliissl,  von  den   Klingen   entweder  gar  nicht,  oder  nur  1 

oberflächlich  augegrirlen,  kaum  geritzt  werden.     Mercier  hat  da*  n 

(1856,  Rech.)  selbst  eingestanden    und  gab   datier  Beinern  zv 

throtmu  unabhängige  und  bedeutender  vorspringende  Kim. 

Bemerkungen    aber    Mercier'*    zweiten    I  re(  ln-otom. 
dieser  Urethrotom  eine  retrograde  Wirkung  hat.  so  kann  mau  die  Sit 
damit  sicherer  durelisi  hm-iden,  ;ils  mit  den   übrigen  l  r-rlnutomen ' 
eiei'.i.     Das  Instrument  ist  aber  bei   sehr   engen  Stricturen 
anwendbar,    weil    die    hintere    Olive  oder    '■nsrbv.ellnng  einen 
messei   von   mindestens   ö  Min.  in    der   Strictur  voraussetzt.     l'c 
ist    das    Instrument    sehr    m  ni  pl  ii-.i  rl .    du  •  •«  eigent  drei 

einander  laufenden  Canüleu  und  einem  centralen  Schafte  besteht. 

Bemerkungen  über  Mercicr's  dritten   I '  n-t  liru  tum.    L)» 
■trument  scheint  noch  unsicherer,  als  der  erste  Urethrotom  Merc 
Denn    die    hintere    kleinere    Olive,    wclehe    durch 
Strictur    geht,    niuss    sich,    während    beide    Oliveu  einander 
genähert    werden,    durch    das    Verstössen    der    Klingen    (i 
Modere  dickeren  Olive)    leicht  wieder    aus   dei    Strictur  h 
ziehen,    indem    die  Messerklingen    das    indurirt. 
sich    her   schieben:    da    Mercier  selbst   angiebt,  dass  oft  das 
Oewebe  vor  der  Klinge  flicht,  zurückweicht,    statt  das«   es  sich 
trennen    lässt,   so  ist  es  ganz  leicht  möglich,  dass  die  Klingen, 
sie  gegen  die  Strictur  andrängen,  letztere  zurück    und   über    die 
Olive  /.Uni  Theil,  resp.  ganz  hinausschieben,     Dieser  dritte  I 
scheint  also  nicht  blos  die  nämlichen   Fehler  des  ersten  zu  ha 
dem   noch  unsicherer  in  seiner  Wirkung,  da  er  nicht  einmal  im 
ist,  die   Strictur    ran    hinten   so  gegen  die  vordere  Olive  !>■ 
wie  der  erste  Urethrotom. 

Bemerkungen  über  Mercier  -  vierten  l'reth  mtnui  It 
Man  wird  zunächst  über  die  Aehnlichkeit  dieses  Instrumenta  int 
ältesten  Reybard 'sehen  von  1888  kaum  streiten  können,  mit 
es  in  den  wesentlichsten  Theilen  übereinstimmt  (Aii-.it/-tuckf, 
du  Scheide  für  die  Klinge  u.  s.  w.).  obwohl  es  manche  Ve 
heiten  hat,  die  aber  nicht  als  wesentlich  bezeichnet  werden 
Das  Instrument  ist  ein  iiuterogrudes,  und  da  Mercier  (bt 
Stint uit'ii  z.  IJ.)  gezwungen  ist,  die  Strictur  streckenweile  »oa 
nach  hinten,  in  manchen  Fällen  selbst  ohne  Precurseur,  einzusebro 
so  kann  eine  Fausse  ront.e  mit  diesem  Instrument  sicherlich 
mit  absoluter  Grawinheit  vermieden  werden. 

Die  von  Mercier  hinzugefügten  iiuderweiten  Mcs-lninÜHnea 
Springfeder,  der  Scheiben,  des  Knopf«  n  $.  w.  mRchen  das  lustn 
sehr  complicirt. 

Den    Schnitt    uach   unten    in   die  Medianlinie  der  Harnröhre 
Mercier.   .ins  anatomischen  '  i  runden,    wie  am  b   Svme,   liir  den  rsü 

sten  erklärt, 

Mercier  (pag.  366)  wandte  auch  noch  1856  oberflächliche  C* 
iiiMin-n  (der  ran  bnlbosa  und  membranacea)  gegen  krampfhafte 
ctureu  an. 

Mit  Ausnahme  einiger  sehr  seltener  falle,  denen  ganz  ausflöget 
liehe  Störungen  vorausgingen,  giebt  es  in  der  Pop-  membranOi 
prostatica  keine  Stricturen.  uach  Mercier  (pag.  368). 

Heber  den  Sita   der    Harnröhren-Stricturen  sagt  Mercier  (p 


m\    mau    imvilit    inui-i    ui»   i'nn.tui     iiiim  nullte   Sic  Kiugaaui  wicuci 

,   bo    zeigt   ans    der    Urt,    wo    sie    hinler    der  Strietur  angehalten 

Grenze.     Vergleiche  der  rordereii  Frenze  und  der 

sn  (an  der  Bongie)  ergeben  die   Lange  der  Strietur  »t.res-approxi- 

•nin.t       I-    Ig      MSO). 

'ercier  (pag.  338,  ft'.)  nimmt  auch  noch  IN.VJ  keine  gpaemodisi  li.-n 
iren  nn.  er  bezeichnet  nie  vielmehr  als  ►deviationa  spasinodiquex 
•vtre«.  indem  die  um  die  Pam  iin-nilii-itnar^a  herum  liegenden 
In  jene  Dckzsckforinig,  wie  ein  -  (grand  Sigma  des  Qreca)  rar- 
(in  dar  Fan  spongioea  itatuiri  Mercier  keine  Bpaamodieche  Con- 
r),  dessen  horizontale  Aeste  die  Klappe  des  Blaeenhalsea  und  die 
nilt»i-ta,  dewen  mittlere  Theile  die  l'arn  |.n >-<.i ( i«  .1  und  membra- 
»ezeichnen. 

rd  (on  'In-  Prostate  Glaud,  1840)  and    <i  uveilhier  (Anat. 
.1  riethen  ■  1  i ■  -  l 'erforation  der  hypcitiiiphirtcn  Prostata  und  Qacb 
intühniiig    eines  ('athetris  Im-  zur  I  e I erhäutung    den    künstlichen 
i.   wie  Cafaye  bei'Astrnc  that.     Meroier  fpag.   178,  ff.)  tätiri 

(h    abgelaufene  Falle  dieser   Art.    und  weint    das    In-ati-melle   I 

iii.-i'.-    \  . - j  t":i  1 1 1 < •  1 1  —  nacli. 
leyrieux's  und  Tanchou'a  Strecksonden  waren  dazu  bestimmt! 
VgrdBMrten  mittleren  Prostata-Lappen  zu  depriiniren ;  sie  wurden 
ekniinint   in  die  Blase  geführt,  dann  gerade  geetreckl      ( M<  iti  >•  l  ■ 
;71). 

•rtler  ■  Schrift:  Rechercher  ^r  i.  tv.uiemcnt  de*  nLilmin-  ■!•■-<  orgam  i  urinatru 
nee»   »pccin  lernen  t    chei   In    boiiime»  iigö   cl   -ur  •  •  -1 1 1 1  rlt.1     •  -  - 1  f-  '■■<  iiweiiiont*  de 

i,  tuivie*  d'un  e*»ui  »ur  In  (Travel  1 la  pierre,  prfacjpaUnnont  rot  la  litho- 

stc.  pur  L  Aug.  Mercior,  Pari».  Labi,  1856,  618  8.,  ■■",  tntball  aase  bamor- 
(Tomde.     Mercier  «igt,   «'in   ,-.inze     l.elwu  nci    ilitn    verbittert    wurden 
lie  Plagiate,  welche  mun  nn  ihni  begangen,  und  durch  di«  Kampf«,  welohe  Bi  da 
xu  fahren  «swwngen  gcwenen,  durch  den  Raub  der  Ibm  EukommaBdeii  Er- 
«eiche  die  PjagiAtoren  nn  «ich  genauen  hätten. 

•  rcier  ut  dabei  wil  183»! da«  Knfent  torriblo  der  Pariser Urologen,  Civiste, 
>n,  Lerov,  Heorteloup  u.  \  .  nicht  minder  auch  Berbard's  von  Lyon 
ii  Ken  1er  wies  schonungslos  ihre  Plagiate  ond  Charlalanariooti  mich,  und 
er  w.»i  :ni  >'.mde  dacu,  wie  kein  Anderer  Eigene  anatomisch  pathologische 
in  Illingen,  Scharfsinn.  I.itcrnturkcnntni»»,  practiichcii  Geachick, 
inde,  scharfe  Dialektik  stunden  ihn  reichlich  m  Dienste 
egen  Cjriale  brachte  Mercier  Ils.V.,   llech.,    |.  C  pag.  410,  ft.)  die  Wider- 


TU, 


I  rl  iiiI.tiiii-.'ii      u,    lie.eliicht.e   .lr-i    inneren    1   mtflrotoml*,  MlC 


Meroiet  «igt:   Civiale  tadele  die  Rey  bard'ache  t'rctbrotoiuie,  wni 
gerne,  diu«  aein  Tadel  nur  die  grotwen  luciaionen  treffe,  welche  Ci  via 
so   gi'riilinii    habe.    Civiale   «ige     Hlniorrhagic   linde   in    .  itlt  d*t  Wli 

-l.iil.  das   Fieber  bringe  "II   die   ii bellten   Lugen    ol'l   trete   llunnuli 
Ebinubcoei         EntaÖndung   der   Umgebung    bcdiugi     oll    in  iwchwnül  MO 

Serotanu  eto.  kllediew  Dinge  gebe  0  ■•  -  -•  l  •  von  »einen  eigenen  PSUea  u 
fisteln.    Retention    uinl    Suppn  Phlebiti«.    diffuse  Knlziindiuifea  iij 

M u.-k.ln  I  Gelenken,    Pneumonieen,   schwere   Fiebei     Delirien    Con 

fanden  --«ifli  auch  in  vielen  seiner  Fälle;  und  dennoch  hütie  i'm  i 

■üttheiiliiit    (llnlletin  de  Therapeut.,    1855,   30  Novcmfei 

bert'a.    Mercier  (1866,  Rech.,  I.e.  pag   189)  mgl   lehi    iiitter,  «ii    •rltch ■ 

ohne  Wulir-el lichkait:    Im  Jahre  IB4B  wäre  der  AtgentcuilVhi 

vergeben  gewesen,  und  für Civiale  wäre f*ni  «Oltig  gewe»mi 

den  Oonearrenten  er  arihrill  wurde  (Reybard  oder  Heren  •'  .  d<    :*lb  hat 

viulu  dniuiil-  die    loiii)in     i:\  \irnfundfs  ineihions,  nntei   »dm  l'n 

Seit  aber  die  vielen  Unglücksfalle,  besonder*   durch    Robert,    bekannt    -■ 

Haien,  habe  Civiale  eingesehen,  diu«»  er  die  langen  I  liefen  l> 

Nin'liKielii    behandelt  (»nn'il  avail  accneflU  ootte  mdthodi  »vee  trag)  il'indulgeei 
li il! •<•.  und  oi  bekämpfe  sie  daher.   Stall  aber  ganz  offen  einsugeateri 
geirri  habe,  tage  et  lieber,  er  mache  nur  kleine  Einschnitt« 

Mi  in  ii  i    (pag.  >•)    weisl    mich,    dam  Civiale    in    dem  2.  Band    seine, 
des  malad,  de«  argen,  geuii" •urinairea,  von  1841,  der  '/« -hibr  i ■  <■ '    M 
cherchess    vom    1841    erschien,   aus    letzterem    alle   die   vun    Mercier  aufo 

neuen   Ideen   und  HntdeokungCn   entuoinineu   und   tili'  «ei igenen  uutgegcu 

Bl  weist  ihm  nach,  daai  er  die  gröbsten  I  nwuhrheiten  achreibt,  ihus  er 
deaknngen    gemach)    tu  haben  rorgiebt,  die  mit  der  Anatomie  im  gn>h«ten 

IprUchi'  -leben,  z.   U.  diu«  die  l'mntiiln    Id.-   unter  da«   Vcru-inoliUuiuni  (ich 

n.  dgl. ;  dess  er  Mcroler'«  u.  A.  Angaben  wissentlich  verdreht,   und  data 

die  ►  elini.ililu  h-len    Mittel    nullt    mheiit,    um    «ieh   [linge    iiny.ne|e;i .,)» 

«iileber  zu   glänzen,  die   Andere  duivli   mühevolle  Studien   kennen   gelernt   halten 

DaeCivi.ile   ■••in-    ln-ti nineiit   y.ui  I  nirchschnoidung  dei   Klappen  de»  H  ' 
liiil-i'M   iM.ii.  des  org.  geu.-urin.,    II.   252,    »,  o.  pag,  5241   wird  von  Mercier  ( 
Recherchei   rat   la   aature    etc.    d'une   i.u. ■■•   t" t •  - ■  ■  •  i •  - 1 ■  r .    ■  •  . 
pag   2M,  II . i  ,il-  unbrauchbar  und  gefJhrlichverworfeu.    Ich  lialte  mich  nicht  i 
auf,  du  es  nur  historischen  Werth  hat,   und  dessen  nur  erwähn)    wurde, 
yeiiren.   wie  nun  allmlihlig  in  den   I" reu    Instrumenten  «düngte. 

Mereier  (1811,  I.  i".   Iletention  d'ui |  >  -  •       ' 

nt    zur   Diiivhseliueidung   der  Klappen   dei   l!l.i%enhul«e«  anfertigen;    1848 

eres  öffentlich  ao  Leichen;  1830  zeigte  er  es  der  "miete  anatomiqtM  und  1 
M  in  Deeember  l'.',:'  in  einem  Briefe  an  die  Acudemie  de  meMeeine.  Kr  ve 
nolohen  noch  swei  Mal,  1^11  und  1814.  Die  Instrumente  sind  abgebildet 
■eliriel.eii     in    Mereier'-     Keeherehe*     -in     le    trnitetneut    des    iii.i  '  .  .  OIJ_ 

miiiiii !•■«.  Paria,  1856.     Dieie  lii-tnunenle  weiden  .iber  hier  nicht  genauer  1-ThnVi 
da  nie  nieht  von  lerne  goeignel  sind,  Harnrfiliren-Stricturen  >u  ilurcheclmaidtax 

Die  OlanbwDrdigkeil  i'ivialo'*  ist  leidu  eil hr   isweifelhafte.     ÜH 

Audere    Vl>t    ihn    En    Feidfl    der  Urologie    Neue,    gefunden    und    liek 
luii tili,  -uelit,.  Civiale,  als  von  ihm  gefunden,  in  «einen  zahlreichen  Sehr 
zulegen.     Civiale  verschmähte  hierbei  nieht,  die   Vordienttt  «einer  Vorglam 
CoUegen  entweder  t»  verschweigen,  oder  ihre  Angaben  mit  gerii  iSa"*' 

ul«    die    seinigen    hinzustellen,    ohne    den  Namen    der  wirkln  ek,i 

nenin-u.     Ainii»nit,    l.e  m  \    d  '  K 1 1  r.  1 1  e  <  i-.   ,.    piig         ,  i    und 

\udre  haben  *0  gegen  Civiale  gleiche  Klugen  geführt.  In  m.ieln-  auf  dtm 
Mercier'»  im  Civiule,  im  Kiiiiuiuateni  uiMtcal  19,  und  28,  September 
l.nirh   VHie-edniekl    dem   Weilte    \1  ere i er' s:     rtecherchet    nir    la  nutni 

nl   dune  eause  freipieute    et    peu    eiuiiiue   de    riitention   d'urinc.    Paria,    iMfl 

.infuii'ik -11111,  Mercier  bal  hierin  (Jiviule's  Verfuhren  in  einer  fhr  Cil 
wMlirbul'l    vernichtenden   Weise  dargelegt. 

\iuli   l.ei,M   i   |  • :  1 1 .  ■  1 1 .  ■  --  hat  gegen  Civiale  ort  vernichtende    Kritik 

Mereier  stellte  auch  lievli.ird's  Wandelungen  an«  Licht  (Mei 
''■     I    (.  pag.    Il"i.     isi.'i    nnuhte   !;■■-,■  I  ■ .  i  i  ■  I    im   Noieinber  die  enden  tiefe 
■innen,    mehrere    Monate    nach    Kr-elieinen    von    Mercier'     Schrift     i1 
r.uiren-stri.itui.  n.     1889   und    I84S  bezeichnete  Merciet  die  Strictarat  ajg 
Reyburd  aher  hatte  1830  noeh   gani  entgegengesetzte  Amuchten,    uim)   erat 
1845  n. ihm  et  diejenigen  oferoiei    ■  an,  ohne  Morcici  zu  nennen. 

I'ie  Basis  der  Heluunllung  durch  IncUion  «teilte  Mercier  vor  1: 
auf,  nur  nun  hl.-  ,-r   I  kleine   Kin-,  hiiitie  umi  Reybard  einen  tiefen. 

Mer.ier  (1856,  li'.vh,.  pag. 480,  tl.i  m.iehie  b'evii.ird  mit  Kecht  den  t 
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ornoh«.    1KM  und  1830  habe  er  durch  Scarification  dauernde  Heilung  be- 

rfatelligt:  «renn  da«  wahr  sei.  weshalb  habe  er  sie  dann  verlausen?  »pourqnoi  se 

Dt  appluudir  de  les  avoir  abandonnees?*    (die  Scarification   nämlich),   und  warum' 

v?  Jenu  Reybard  später  da«  als  Nachtheil  bezeichnet,  was  früher  ihm  ein  Vor- 

■ -\'i  die   geringe  Tiefe    und  Miiltiplicitiit    der  Einschnitte   nämlich.    Der- 

n  Chinra  niuartf  i  priori  sicherlich  tiefe  Einschnitte  machen,  der  nur  den  einen 

ck    erreichen  wollte,    eine   möglichst   grosse  Narbe  zu  erlangen,   sagt  Mercier 

>i.  Rech..  inig.  I31i;  wenn  aber  der  nämliche  Chirurg  die  Getiihren  in  Erwägung 

«■eiche  die  tiefe  Verletzung    da  ipongiQsen  Gewebes  und  de»  Zellgewebe«  be- 

die    zugleich   eine   grosse  Tasche    macht,    in  welcher  der  Urin,   am  vordereu 

iwinkel,    sich    ansackt,   der  musste  Blutungen.  Absorption  und  Infiltration  des 

.    Phlebitis,    Pyäinie,    Harnabscesse   und  Fisteln  voraussehen.     Reybard  aber, 

i..  diese  Dinge  (tu  Folgen  tiefer  Incisionen)  Iftugnet,  sagt,   dass  sie  nach  der 

Kation   einträten;    auch    noch  im  Jahre  1855  (Moniteur  des  HOpitaiu,   24.  und 

•ecember).     Mercier  zeigt  aber,    wie  widersinnig  es   sei,    zu    behaupten,    dass 

grosse    Incision    weniger   schmerze   als    eine     kleine,    dn*a    nach    dem    Durch- 

vii ii   weniger   Blutgefässen   und   nach  geringerer   Blutung  man   der   Phle- 

inii:    etc.   mehr   ausgesetzt   »ei   (weun   man   die  spongiösen    t.iewebe   nicht 

rt),   aJ*   wenn   man    sie    mit   langen    ...  '        "so   Messerziigen     durchschneidet, 

in*»   das   sicherste    Mittel,    Hurninfil  ra-         >u    bewirken,    ist.     mit    den    Ein- 

tten    nicht    bis    iu«    epongiöse  (iewel  ingen.   (Trotz  alle  dem  muss  aber 

standen  werden,  dass.  wenn  Blutcoagv    u  h  ecariheatiou,  hinter  der  Strictur, 

Ausleerung  des  l'rins  hemmt,  eine  lunti      ,uu  dee  Harns  bedingt  werden  kann, 

leichter  als  nach  grossen  Schnitten). 


[ereier  (185«,  1.  e.  pag.  94)  wirft 

1«     verschlimmere    im  in  er    die    Str 

von  1853),    bedinge  Phlebitis,  Kit« 

Harnmfiltruti.nl    (pag.  336)  und 

liefe    Incisu'ii    ipag.   336,   411),    und   i 

e,    rniK-ten   der  Scarification  zuge* 

(Gas.  uiediu,  I8W,  p.  286),  -"wie  <■■ 

Tnjtzdem  rnthe  Reybard    die   Scai 

u    wolle:     »Je   oonseillerai   In  icari 

sudmit   aeulement  obteuir   im    elui 

':■ 

teybard's    33.  Observation   hat 


Widersprüche  vor.     Die  »scari- 

BD2,  883  des  Reybard'schen 

i.  Absccese  i|.,,_-    834,  414),  Blu- 

SBtaflnduiigff-  Erscheinungen  als 

ißlle,  die   mau  seiner  Methode 

»erden  (pag.  402):  so  die  Blan- 

.rrier  [Gaz.  hebd.  1853,  No.  7). 

TP    man    eine    Palliativcur   nur 

n-  toiis  les  letieeissements,  od 

passager,    une   eure  palliatives 

Operirte   nach   der  i  ((icration   eine 
tion,  >le  malade  ayant  ete  oh, ige  m-  donner  un  conp  de  canif  dans  la 
rarine  »Vchappa  avec"  jet  par  cette  ponetion.«    Mercier.  1856,  1.  c.  p.  95. 
diesen  Fall,  als  Antwort,  auf  Reybnrd's  Angabe,  da--  muh  seiner  Urethro- 
keine  Harninfiltration  folge. 

forcier  (1851.  Recherche«  etc.,  p.  71.  7.".,  Note)  weist  nach,  dass  Reybard's 
t,  Lüngswunden  der  Harnröhre  hinterliessen  nie  Stricturen.  allgemein  ge- 
:.  falsch  sei;  nur  wenn  unmittelbare  Vernarbung,  ohne  Entzündung  und 
;  der  Wunde  folgt,"  dann  ist  Reybnrd's  Angabe  richtig.  Wenn  aber  die 
lange  eitert,  so  erfaast  die  Entzündung  fast  stets  die  ganze  Circumlerenz 
rnröhre  an  der  verletzten  Stelle,  und  eine  Strictur  ist  die  Folge  (s.  auch 
I  t.   Rech,  snr  les  retrecisseinent».  pag.  81,  82). 

ereier    (1856,    Recherchea,    1.  c.  pag.  74 1    weist    nach,   dass   alle   Ansichten, 
Reybard    in   seiner  Preisschrift    1853   aber   die  Hnrnriihren-Stricturen  dar- 
te  sind,   die  er  an  Mercier  begangen.    Reybard  nimmt  (1854,  p.  99) 
Stricturen   an,    Folgen   einer  Entzündung  mit  späterer  »utrophie  spon- 
1m   Jahre  183'.'  (Gaz.  med.,  Aofit,   Septembre)   nahm   er   an,   die  Stricturen 
»de«    points  il'ennorgementt    der   Harnröhre,    welche  Viirsprüiigc    darin,    und 
>   die  Strictur   bilden.     Er  dachte   also  damals  nicht  an  ein   »umincissement« 
rnröhren  -Wände. 

nahm    Reybard    »cloi9ons    nieinbraneusea»    der   Harnröhre   an,    welche 
L  und   weniger    resistent    als   die  Harnröhre   seien,   nder    mich    durch  »engorge- 
ier    Harnröhren-Schleimhaut  dicker    sein  könnten;     1854     nannte   er   solche 
eine  »aventureuse  supposition«  fpng.  02). 
betrachtete  Reybard  die  »brides«  nicht  immer  als  Narben,  sondern   als 
niembranen«    und    *adhe'rences',    Folgen    von    Entzündung.      1854    schwieg 

fercier   (1856,   1.   c.   Recherclies,    pag.  79^    weist    nach,    dass    Reybard    die 
liher  die  Entstehung  der  Hurnröhren-Stncturen,  die  pathologische  Anatomie 
im  Jahre  1854   ganz  so  aufstellt,    wie  Mercier  solche  ls39  auf  das  Ge- 
c-   1839,  Gaz.  med.)  erklärt  hatte;    er   nimmt  die  »inllainination  adhäsive 
iDgieujc«  als  Ursache  der  »degenerescence  fibreuse«  an;   -engorgement«    ist 


röhre  in   ihrer  ganzen  Länge    durah 

*•  V  fnire?«  ugtMeroier  mil  Recht 

n  einer  LAnge  von  8  Cm   in  du  Partie 

M  erci  e  i      pag.   i  in     die  Rrection 

»erden,  weil  die  Dum  aiemeJa  die 

licwehes  haben    würde. 

.  24  et  2ij  I •»■« ambral  rer&fientUchte 
ibt,   drei  aeiner  Opern  Udo  iardh  dn 

lyi'lllll'll      I'  i',.r     tun  Ii     ilcr    (  l|,n;il  Jim     .im 

r  '2.  nach  drei  Tagen,   war  atherisirt 
lUtebreibt;    der  :!.,  dn   BD   l'hlobitia 

ili'ii. 

i.ii  .1  niihi  .lui'Ii  v.  .n  den  !.  Kranken 
lebe,  dm  er  leinen  drathrotom  ninht 

t'r   i mini  de  n'avoir  cliviwf  . ]ut-  trea- 
mea  h  Blutung  bei  der  Ifoera- 

in    teehl  Wunden,    von    J     i.  < 'in. 

i  rd  verrieben  aber .    olle 
gemacht  worden I  (Hereier,   1656, 

tu  BpongUee  Gewebe  bypertropnisoh 
'■i,   womtu  Ki-yiMird    »le   recerrc« 

i.ii  zu  kiluni'ii  v.TMi.'iiili:.     Ii  H  v  Iniril 
Mcrcier  in    1  >■■  i -.-■  -i !■  I ■  r    Weise  *ugeii 

webe  habe  er  iMcicier)  noi   die 
es  gefunden   i.  .  »je  n"aJ  bionvtl  dem 

tp.n  du  ti»s.i  8|iongienx«  (Mercier, 

yburd    den    Vorwurf   (1850.    Rech., 
tinnrii.  Fteteln  oompb'clrt  sind,  trenn 

ii  -..-IV   Hunt     nur    i-ii innige     li-ste 

itranrethtalen    Ineimoneo    nlchl    uu- 

.-.ilili'  .     ci.nl    in  ■•im-  i|ii'elli"    ii'nnt 

i.ir  mil     in    drl.uil. 

nere  Urethrototnie  die  Btriotnr  heben, 
eben,    W    kunn   eine    pBMendf  N . i .  1 1 
m  bringen 

heu    mehrfache   Verhandln! 

dal  (Gas,  di    B6pit,  1855,  p.  IOT,  tf.i 
In-    Vustr.iiige:    r»  i-  Ii  ii  u  t    ebenso,    und 

n   wollten:  voll]  en  1 1  c  nfc   toch 

idiger    der  i  IpeNitinn,    »igte,      n       ei 
Stbodeil    «  iilei  .landen,  anwendbar 
r__     _i__  ti*„:«      ,i-   r%4 «i..Ai 
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kieven  Oetenkerj  und  den  \\" .. . i .-■. .■■  ••  - 1. .1  r.  1  nd    »ich  Biter.    Di«   HaraKbi*  1 

im. in  ä  i'mi.  laug  eingeschnitten  vor  der  Strictur,     Die  Incttion  *»t  in  dal 
liefet   ..I-  .in   beiden   Enden,    drang    in   da»   »po  lUrnrttu*. 

Biriotnx   lelbat    erachieu    nicht  getrennt.    Rv  Ltc  di«w»l 

Devot  il.iiui  anftlhron,  .l.i-  -  .null  noch  Bearificationen  '.nflllr  I 

wir  iiiti-li  Ki'i  bard  -  [ii<  i.p.ni-n.     Mercier  fRcch.,  I8S6,  I.  0.  p»g.  4  •• 
den  gerechten  Ginwurf:    »Oc  fail  ne  milite  tpie  contn*  le»  int 

le   h"ii   »piiiigieii*   -iiiii.   i-I,   |.i:ii't. ml     eoiit.ri II'--  qn'il   (XI.    Rubrrt)   iw 

l.iii'ml  t.-eli'-i    1  ittti    Robert    einen    mit    Tod    endigenden 
Biandin  inil   di-in   Pe'trequin'schcn   Urothrotoin  eine  Strictnr,  die  1 
der  luMeren    Harnröhren-Mflndiing    lag,    operirte,    indem 
Klingen    1   Cm.  vorjpnngeu    lies».     Reybard    schrieb    im    :\  ■■ 

(1863.90  l' uibre),  Biandin  habe  in  "  Fallen  icarifii  ><i    •  iT 

l'ncl  bewirkt,  weil  er  »d'unt  moniert  bien  timidt     die  St  arifioation  gestielt  I 

UflfOiei     fteofa      1856,   nag.   137,   Note]  sagt,    er   habe    mit  i(  Imidin  den  ~ 

yffiheiii    I  '■  I ;  1 1  >  ■  t  i  1 1  habe  geragt,   dam  er  nach  Reybard   uperirt.      't 

an    Barninfiltration,    die    «ich    bin   zu    den    Lenden    erstrwel 

Wollte   man   in  diexeni   l'nlle  .-«m    die   lucisiou  habe  «Soll   nicht 

hinan.-,   antreckt?   oder:    mit   '2  Klingen,   jede   1  Cm.   voi  pringend,  die  H»ti 

eiiiHoliiieiili'n,  wollte  ni.in  du-   •liniidi  lion      nennen? 

Hubert   ritin;    noch   einen  Fall  angeblii  iriHcatlon,  die  unglOckld 

li.'i.     Eine  harte  und  rogo  Strictut   in   der  Paw    merabranncea  wonle   «ca 
nach  einigen  Stunden  trat   Front,  dann  Hitze,    und  plötzlich  dei   Tod 
Erstickung.    Die  Striotur  war  -' .  Cm.  lang,   man  hatte  in  rie  «wai  loci 

|.'.|i'   nur    1  ii   Min,   lang,      geni.u  hl.      Vor    und    Itinlui'  diu'   Stnetur  h 

«harfe  I  Irenze  zwischen  kranken  und  gesunden  (Geweben  bemerken  köuuea( 

i  i   ir.i.. nur.   pag;,  '.i7).    Herder   lagt:    dai    Instrument    habe   die   Ti. 

.udieit.-t.    da  —    die     darauf   folgende   p  Im"1    \  .  r.p  n.l  .tu  ii-_'    I  ■  ' 

unmöglich    gemacht    habe    (pag     137)        \ber    dieser  und  alle  anderen  reo  B#* 

im tni i'n  Fälle,  bau  leeen,  das«  dai  hkmi^ih  ■   t ; ■  «■  rbe  verletzt  «urd« 

Mercier  engt    ferner   |1850,  Rech..  1.  c    nag.   133)    über  Reybard'l 

li i        aujounriivn    le«    mulheur*    »e   «"iit    teile nl    multiple 

hui  ion»,  (jue  cette  method I    l'objel   d'une  reprobation  .    peu   pre»  geeen 

In  «e iu  Traitr  i  vuii   1853,   pag.  333)    sagt   Reyhard.    wenn     Dan    BJH 

tief   schneide     »o    ziehe    tieh    d.i.    spnngii'lse  llewebe,  weil  e*  ela-i  . 

Ite ■■•  ii     surucV    |   luit    devant    l'iustrumenl    i   und    man   zertrenne   nur  ib> 

Schleimhaut.      Alsdann     bilde    dos    tpongiui webe    den    lirun 

Winnie     entzünde    üieli,    und    im-  dieser   Knt/.llndung  entstehe  eiru-   Vei 

der  Striotur      Mercier  lUech.,    I85H,    I,  ■■.  pug    43ti  enl  Uf:  diaw 

bard    ichen  Reis lement«  worden  nur   dann  lirund   haben,   wenn  man  die 

Bcation  all  ausschlief  liehe  Behanilliiutf-Yleiluiiie  dei  stricturen  vorge»' 
.i i'i-r  Niemand  habe  dnn  gethan.     Kr,    Mercier,  Fang«   ateta  mit  da   l'i' 
■ei  die  Harnröhren-Schleimhaut  «Hein  krank,  ii    "ich  leii 

da      ponglfl  i    liewelx    entzünde   »ich    nicht:    widemteln    Jii    jtrictor 
wi>il   ihr  (iewidie   in  der  g.iuxeu    linke  fibro»  eewori  81  0  *''i  ir>  .m 

dann    bianobe  mini  :i !•■■■•  am-li   kein  ■.,■  lud'  -i  liiiiMileudi'-  In-Ii  ibrrr  I 

«hneidung;    man   möge   sogar  bU  xuin   «ubmncönen  Zellgewebe   ein<ch 
würde  e»    aber  nicht   »uxdclnieii   ui\A    Herreisen,    und   kein    Diverticolui  »i 
und    bei    nur    geringerSorgliill    »J  rdc    man    nicht    du*  se*und<-  i  'urjiu.  <p 
\,ir  und  hinter  der  strictur  durchschneiden,  wie  en  Reybard  thue. 

\l  .  i  ■■  i  ■■  i   i  H.tIi.,   I.  i-.   piig.   |u:'.|  lullt    Keybard'H  UjH-nition 
Lieber   ab  Byrne'«,   weil    letztere  dem  I  im    iVi-n-n    \ t-tl-i- 
eine  weit«  lasche  bildet,  in  welcher  dei    l  rin.  wenn  -•■  i n  Abilum  durvb 
pfropf,    oder  den   hV-sl  der  Strictur,     ■•].- v  durch  den   vonpriugBnUcii   untem 
wiuki'l  geheuimt  ist,  »ich  «hon  |   au  loin   i  fern  von  der  Strictur  inßü 

Mercier  sagte  I85U  (Rech..  1.  c.  pu«    103):      J'ai,  depuis  plus  de  qn 

urc'treluiiiiM'   an  .i    •■•.■   i iimiuIu,'  du   nuilailes,    i-t,    je   le  ili 

mai»  eu  ni  livinoi-rhagie  »er ■■'.  in   pblübite,  in   mlilti 

rnent  un  abN 

Ti-i.i.    allen   diesen  günstigen  Resultaten    eiuei    I  rethi  -agt 

abei   noch  1856  |Hech.,  I  c.  »ug.  to'A).  das»  die  hil.it.iii,.ii  ala  die  allgemein  I 
Mi  '•    Ifethode  dar  Bohaodluog  der   Strictaran   ajago*»>hoii    '  l.-iii.n   nB 

i'e»ter    luetliiide    ^en    i  .  |  ,  i       ,,     1 1 ii^euügeiid.    »n  wende  er  die   »p 

multiple)     all  vortreffliches  Bei  b  u  1  fs  mittel  dei   Dilatation  ai* ' 

vonucs  avantageii-eiui-ni  a   l'aide    I.    Wenn   il in  Fall  v.jrkinie.  in  tl« 

1 ien    Melliuden    ihn    im   Stich«     he    eu      io    •• le    e,    .  a      I.  i 

fondei-    nur   die    Syme'schc    aunltbcn,   als    «ieherer   und    »nuger 
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hui    dm  eh  Bestreichen   der  Wundränder    mit  Kisenchlorür  die  Phlebitis  etc 
xii  verboten  »neben 

Die  HtirnrChren-Strictureti    bei  Frauen  sitzen   Inst   alle  an   der   äusseren  Mün- 
ier.    Keck.,    1856,    pag.  46l>.   Note).     Dock    sah    Mercier   auck    solcke 
Mr    inneren  Mündung:  sie  waren  durch  den  Druck  des  Kindskopfs  bei  schweren 
Entbindungen  erzeugt. 

K'-vbarU    nnd   nach    ihm   der  Rapporteur  der  Commission  Argonteuil  rathen 
die  tut.-   Iini-iön  seitlich  in  die  Harnröhre  zu  machen,  um  die  Arterien  des  Bulbus 
nicht   zu  verletzen,    welche,    wie  sie  sagten,  man  treffen  würde,    wenn   man    in    die 
Mitte   dei     unteren    Wand    der    Harnröhre   schnitte.      Mercier   (1850.    Rech.,    1.  c. 
•    I _'-.   Note)  nennt  da»  >nn  erreur  tr£s-grave«,    der  auch  von   Sjme   schon    be- 
i-ii  .-ei.    1'iese  Arteriir  bulbi  couvergiren  nämlich  erst  gegen  die  Seiten- 
de. Bulbus,    ehe  sie   sieb    in  denselben  einsenken,    und  das  sicherste  Mittel, 
••netzen,  wäre  die  von  Reybard  gerathene  Schnitt-Richtung,  während  man 
Mediau-I.iiiie   nur   ihre  unbedeutenden  Verzweigungen   durchschneiden  kann, 
er  meint,   die  Verletzung  der  Venen,   in  Reybard  s  Schnitt,   sei   nber  noch 
l.'ilirlieher.   vorzüglich  wegen  der  Harnabsorption.  Phlebitis  und  Prämie,   die 
entstehen  kann      Die  Venen  nämlich  kommen  alle  aus  den  Seitentheilcn  der 
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Harnröhre,  um  sich  auf  die  Seitenfläi 
zu  ergiewen. 

M,  iv  ier  (I8M,   Rech..  1.  e.  pa; 
"m  tnebiozi  der  llarnröhreu-Stm  l 
im   point    de   repere.   qui   indiqui 
ITj  dock,  nickt  durch.i  i  . 
Di«    Kg.  18.    Tal".  II.   bei    Key    » 
•    ntit  einem  8aek  von  Goldscnl 
[1806  (pag.  93)   für   eine  »copie  pure 
li.M'ihe«  snr  les  valvulea  bescnriebeiii 
Meroier  (1856,  pag. 98)  nennt  R" 
.    in.ipplieable   mix    cas  oii  el 
«unlelini.,, ren  Strietaren)  et  qui  parat 
■rat  et  de  plm  prfea*.    Dn*s  aucl  K 

fand  selbst    die  f'omuiission    .-' 
n    (la    Paine,    1852.    7   Septembn  : 
li.  i-t.-      L856,   pag.  75)  wei*t    tau 
die  Pari  prostutica  der  Harniü 
reirecÜMementa,    nag.  8  und  27), 
,  «wischen  den  seitlichen  Massen  <1 
Region   |irostatiqne  der  HarnrOhr 
i  augiebt;  was  gegen  die  oberfl 
ini.ri 


..~,  I!  in  in    und  von  da  in  die  Vena)  dorsales 

lagt,   da»  Reybard 's  Instrumente  zur 

ilecht  seien,    »puisqu'ils   ne    pre-entent 

I   le  retrecissement.«     Zum  Theil  ist  das 

"■  (1853),  eine  elastische  Sonde  a  double 
uteheu  am  Vesicalende.  erklärt  M  e  rci  er 
ple«  der  von  Mercier  fpag.  222)  seiner 


gel.. 


bard's  üperationsmethode  »une  Operation 
irrait   etre  le  plus  micessaire  (bei  nicht 
,nt  plus  daiigereuse,  qu"on  la  voit  plus 
/e   nach  Reybard"»  Operationen  vor- 
i1  euil  an  einem  der  von  Reybard  Ope- 

rier, 185H,  1.  c.  pag.  94).  Mercier 
Reybard 's  Angabe,  ein  Querschnitt 
eine  >fente  transversale«  dar  (traibS 
■seh  sei.  da  sie  eine  verticale  Spalte 
ata;  eben  so,  das»  Reybard  (pag.  16) 
i  Zoll  von  der  Symphysis  pubig  entfernt 
^midisten  Kenntnisse  dieser  Theile  Verstösse. 
Mag  man  immerhin  Mercier  als  partueiixeh  hinstellen  wollen,  da  er  Mit- 
i  um  Argcnteuil's  Preis  war  uud  nicht  siegte':  mag  Mercier  in  sehr 
Imitierter  Stimmung  darüber,  das»  die  Fruchte  seiner  Arbeiten  von  Anderen  atm- 
et wnrden  und  nicht  ihm  selbst  zu  Qnte  kamen,  manches  herbe  Wort  ge- 
n  haben,  gegen  Civiale.  Reybard  u.  A.  So  viel  ist  gewiss:  Mercier'» 
■•rdieneta  ragen  über  die  aller  anderen  Urologen  weit  hinan«,  besonders  in  patho- 
bgim'li-.iiiatomise.lier  Beziehung. 

Mercier  (185G,  Rech.,  p.  440.  ff.)  geisselt  Maisonneuve'»  Uebertreibungeu 
Bfirftmnrtfrr'r  Cure  railicale  et  instantanee.  18").').  Moniteur  des  Höpitaux,  pag.  484. 
Mein. .ii. ■,  -.  o.  p.  699.  ff.).    Die  angeblich  »tets  mögliche  Einführung  einer  Boogic  in 

Cle,  auch  die  engste  Strictur  (1845.  Gaz.  niedicnle.  piig.  U't,  hatte  Maisonneuve 
bmiptet,  es  gäbe  ein  Mittel,  »qui  permet  d'introdiiire  une  »onde  proportionnöe  au 
fam.-tre  dn  conal  dans  les  cas  meine  Ins  plus   diffieiles«,  s.  o.  pag.  5'Ur  1855.    Gaz. 
Hj.it ms.  pag.  295.     Maisonneuve  läugnete,   das«  er  die  »reirecissemi-nts  m- 
chissables«  in  Abrede  gestellt);   —  das  Hinführen  des  Sciirilicatenrs    »jusqu'ü   ce 
se   trouve   dans   les  conditions  voulues  ponr  le  but  qu'on  se  propose,  ;  —  die 
ung  de»  Instruments   in  jeder  Tiefe    »avec  la  plus  entiere  Securite«;   seine  An- 
™"  »r  (Mai sonnen  vn)  von.  innen  nach  aussen  schnitt,  während  die 
•m  nach    hinten   oder   umgekehrt    »ehnitten  :  —   die  Entfernung   des 
e     und    die  Anwendung   seines    •  uretrntöme    Cache-,    wa--    nichts 
re  Cöme's    Instrument    im    Kleinen,   dem    er    15  Mm.  Oeffnung 
bis  zu   2—3  Cm.  weiter  öffnet,    ehe   er    schlieft»!    und    auszieht, 
nderen  Inatrumenten  und  Manövern  sagte:  »leur  aspect  Beul  avnit 
ant« ;  dass  eine   eingeschnittene  Strictur   noch   nicht   eine    ge- 
ndflächen  verkleben  und  neue  Kingriffe  nöthig  machen  könnten. 
aer    (pag.   444.    1.  c.   pag.    1856)   die    grossen    Widersprüche 
(Gaz.  des  Höpit.,  1855,  pag.  295),  »qu'il  ne  »'est  jainais 


de.« 
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Rrliuternngen  zur  (Icichichto  dm  inneren  l'rethrotomie    •■'■ 


i\nt  |o  i-hninpinn  des  crrnn  s.      Dagegen  sagte  MeisonneoTe    im 

hm. in.  lü  mdtbode  de«  graudei  iacisioiu  renferme  nne  idiSe  vrnimcsit  (feamu 
paratt  devoir  atteindre  le  but  si  longteinpi  ponnuivi  iMuuiteur  de»  Hopst 
la'.-«.pag.  ir>.i). 

Mercier  ils.v.,  Itccb.,  I.  c  pag.  IT..  -ugte  gegen  M  n  ■  e:    ll-rh 

1  die  Commitnan  Argenleui!  hütteu  gesagt,    um  eine  pMMnde    (weiche    UM 

äugend  breite)  Narbe  in  bekommen.  moste  man  die  ganze  Dick«  der  Harm. 
-olniciiieu,  selbst    wenn  die  Schleimhaut  nur  allein  erkrankt  sei;  denn  wenn  das«, 
giösf  lewebe  den  Qrund  der  Wunde  bildete, so  würde  die  Rol  raction   u  eiche  na<fc  ei 
I 'Jii/iimUing   folgte,   die  Strioturen    nur  noch  retrootiler  machen      Wolle  also  % 
..in  ii  !■  m  v ..    inii    »einem  Lithotoni   die  »erengte  Stellt'    in    ihrer    ganzen   I >ict" 
Aohaeidea,  selbst    wenn  das  »pougiöse  Gewebe    eine   i  und  ■-■■■    > -ftit  ■ 

hat,   so   sei    gar   nicht    ciii,.u-,],,ii,  wie  er  nicht   gleichn.-itig  (mit  der  .- 
,|,i     •pongn'i-f  i.,.\v,  l„.   in  der  gauxen   Länge  dei    ll.inir..iir.-ii-Mi  u-r  m    .tiirrliKtm 
In  diesem  Falle   nbei    iei    Mmsonneuvc'      Operation    viel    schlimmei      -Iwao« 
plus   gruve«|.   als  die  Re.vbard'sche,    Wenn  dagegen  Mai-i'uncur«  win  lu 

tatst    nur  »d  weit  Oft'nete,  da«   er   damit    nur   du    Gl i    Gewebe  durcht-ca« 

H    im.  ■  !,■   ih-i   (,i,ni,.l    .l.-i    ilailiircli    he  wirkten    Wunde  durch  du    gesunde  -|  •  - 
Qewobo   gebildet    werden,    wu*   aber  nach  Reybard    und  dei   i   nni«ioi 

genteuil  —  sorgfältig  vermieden  werden  neia»e. 

Demnach  ■"■>  M  ;i i-'ini ii i'.ive   in  einem    unlösbaren  Dilemma     (Meroief 
Bier  offenbar  zu  weit.     Er   legt    Reybard       Ansichten,    ,li,-  Mercier  iba  * 
uekbnpft,  ;il-   einen   batx  so   Qranae,  auf  welchem  er  Schlosse  gegrn  Mai 

n  ,■ ..  \  ,'   /.icht ). 

Maismi  neu  r  c  -ogte  I  HPiä  [Gas,  de*  Höpit.,  paff.  298),  «sgJbe.. 
die  nicht  eingeschnitten  werden,  sondern  auf  andere  Weisi    reheill   werden 
,■1   tagte  abei  (1854,  Hon.  des  Böpit.,    p,  158),   alle  anderen  Metboden,  aussei 
neuen,    »eien    nutzlos:    und    dann    aagte   er,    »eine   Methode  hat»'  ■  I«  ■■    \     .   i  .- 
ineh  rere  Stricturen   da   seien,    dam    er  alle  mit  ein,' in    Me  icrznge  durch. 
Merei  e  r  |pug.  44Ü)  sagt:  wenn   nun  aber  unter  diesen  eine  oder 

■raren,  die  nicht  durch  den  Schnitt  geheilt  werden  dörften?  ■  int  f1 

wert'  völlig  nihil-       i  1,1er:  ilu    Mn  i- im  ii  eu  ve  nur  ••inen   Schnitt    I. 
StriotDren   nur  an   einer,    dem  Schnitt    entgegengesetzten  Wand    der  Hai 

limllicli   -eien,   dann   schnitte  Maisonneuve  nur  in  die  ge« Ion  Tbeile  «ii 

ig   Praxi  liiergcgen  nicht«  Wesentliche*  einzuwenden  i-t .   ersieht    man  aas 
....  ■  .i,  rboll  gegi  benen  NOti heüunges I. 

M  .i  I- ,Mi  neu  v  e  (seit  1846)  rahmt  sein  Verfahren,  das  auch  in  den 
Füllen  den  Catheterismm  gestatte.    Er  bringt  eine  Bougie  ein,   i 
,iii,n    Puden   daran,    und    llber   diesen    um\    die    Hougie   schiebt    er 
,ii,.  Blase, 

Mercier  i  in:,.;.  Rech.,  pag.  394)   entgegnet,    Maisonnenre'i  V. 

|.,i  ..,■!'  uiie   |,ieniiei..   bougic«   SOI  nicht»   Neu,-.,      n  ipioi  il   ne  fait  pas 

.|ue    i. ■.  untre        i'.ei    \ i langen   der  Prostate     sl   das   en.i. .  -w  it. 

schwierig,    noch  mehr  bei  Stricturon,  weil  eine  Itougic  von  7  Mm.   L'raü 

M'ilie    In     einer  Sonde     von     II    Mm.    i.u-H.'irt-,    geht      uii'l    W»ll    oi. 'ii    

^11   Mm.  Im  fang  nehmen  ■■,   um  eine  von  19  Um.  durch   sie  hindurd 

hie  stiiciin,  n  »eien  aber  meist  *u  .■!«,  um  -,,  dicken   ln»tnimenton  Da 

gc-diittcn. 

Mercier  rRech-,  1850.  p.  447J  fUhrl  die  üblen  Folgen    u.uli  Mii.oo 
Opera) ioDflB  auf    In  dem  Memoire  ron  1854  wäre  von  frieberanfilllen,  ii, 
dune,  Harnahace-seii  lind  Fisteln  die  Hede;    I855  «igte  M iti.on ii e ure:  | 
noiis  avuns  ndopte  1'iiici-I,oi  laterale,  nous  n'avons  plus  rien  observl  de 
Wie   kommt  es,   fragt    dabei    Mercier,    da«  Maisonn,  uve   in   seinen 
.  '|,  .•!.•.  i  i..ii-t.,  .  ,-ii  no  i     im  dei     in,  ii.  ii  .1,  bu        preche,   and  dast   mal 
ll.iriiiili.i,.---    erwähnt    linde?   (Mon.  ,1c.   Ilopit.,   |s:,,',,  pag.   ll.'.Ti      Ferner 
sonneu ve  niri.-en.l-  etwa«  vn  Phlebitis  und  Pyamie,    und   doel 
Operirten  im   HOpital  Cochin  dnnm  gestorlien  (tinz.  de.«  Höpit..  Ifc 
er  lilugne  nicht,  du**   da>  naeli  Annen, Ion-  »eine«   Lithotouu  u  tti'A 

Mg8  Malsos  neu  t«   •.•■t/.i   i  l-ö.;..    er  habe  hingst    nicht    mehr    die  Furcht, 
»einen    ersten  t"ivthi,,t>u,.i.  .-u  '      \l.,r    erwied^rt    Movcici      OT    habe    ju    ii 
moire  (1H5-1 1   schon  die    grOSten    und    tiefen    Incwioucn    gerflhmt '     l'nil 
»onneuve  die  ilhlen   Polgen  der  Dilatation    .u  i  liiiii.,..    die   .-r    d 
wandt,  ho  könne  Mercier  Ihm  ans  'einer  Erfahrung  -ngen.  dam  die 

«olclie    \.u  hilieile  nncli   der   Irethrotoiiiie  gebraohl    Dabei 

Mercier   (1S56,   Rech,,    ,or    I.-. 
and    Reybard,    auch   auf   l.enn    d'Ktiolles   ein  »ehr   rtides   LichU 

|N-,0,   Keeherehes  ete.l    weist    nie  Ii.    ,l.i>-    l.er.iv    d'EttOllei  Alle»  i 


Kto   /.nl.ill. 

wahrt  n.i.-ii  1I.1--  i.i'i-ov  wine  KmigiM 
i  habe,  n  ,i  iii  .1  e  in  er  l  \i  bto  ler]  wuna 

Im le»   •  -.ii.i.-.-  •.  Ar  aohwor  purir* 

and  empfohlen     M « rcl  e  i    Ngt,    die 

Iiil'uelii-     Krüiiininin»    «ei    eher     ein 

ig  dei  Spiralen,  th  ein  Nutzen;  und 
•»  tortillue«  nie  laden,  uln  in  limn-ln. 

Mloii  iii   blei   in  weit   obglaicl ne 

du.    der  Bohnnbenmuttor  gleiofa  nein, 

i.-    i   nSmtige  ßoogie  dei  Zicksack- 

ilej,  m   i-i    Iht  Durchgang  gehindert, 

i-jr*«  Spirale  »ngleich  elastieoh  i*t. 

i     iml    Siliniiiln-    und  Schwul» ml  I  •■  i- 

•>,  im  Jahrs  lft-i.'.,  uur  die  RodIm  v»l- 
irgen  einan  Vonntt  machte  nurDber, 
•  •  i  ■  ■  itf  Sbranwe«  awdabntc  fiquoioae 

1 1 1 : t litt. etCji  ;    itt    .iiii/iiHlirf,     pM     |   8 

i-  von  Ltros  rargvchlagenea  uatra* 

ii  v  »eine   Meiiiiiny  >,'eiindeit ;   er  dureh- 
.•r    il.lliel    in. -hl     .ii    1  i.'l    -i  lllieide    wir 

«ii  (lhlgea   In-iiniiueiit  erfunden  hUtc 

•ii ..    pU     l,i    ,  li-ili  i  i  ii  1 1-      l.i      i  .ii  il..  .ii  Jon 

I    i.  ii  i  I  I  Oll'l    Ürf    uielil    ohnC     \iitoeh- 

lei-el Idloii  Zeiten,   :ill  Voi«eliiedellcti 

BJ    mit    der  Wahrheit    «einer   Angaben 

i"i •  - 1 1 ■  •  t •  -  Entdeckungen  für  eigne  uu»- 

in   der   Vorrede   zu    \lereier'-   Si-lirifl 
le    ti.iiii-iueiit     il'ime     OHM     |»-n     fro- 

Rtc.   pai    /.   .i    Herein      hm».    1844, 

ireiet  i  ISO  i  Recherehai  rai  le  tratte- 

jing.  1(2 —  l.Vi.   Nota)  ein  dnetüieheM 

-  n  o  ii  1 1  •■  i  ,i  ii  p,  denen  Vaedfawta  ta 

ritf-ten     Mlllel      imlit     eor-.-hiil.ihle.     um 

bringt    uch  Oaillon   1 1857,    I.   c. 

I .  ii  i  l  ei  ml  )•    die   I  i|l,il,ilinii     n, ich  der 

enthsü   behauptet,   bawejal    Oaillon 

•te  Heu  i  t  .■  lOUD  -  .in  einen  von  ihm 
r   Dilatation    im it l.-l-t  einer    Umijfie  un- 

l,'iin^eiien     milyetlieilt   worden   i.»t,   «ich 

.    \l  ,■  i  i  :,r     l    i  1  i  :i  I  e  .   H  e  ii  r!  I  I  ii  ii  |i  . 

\|  .,1 ii  SU  v  ■    .i     \.    ein  Oebtl    der 

ii  die  KiiN-r-teii  PenOnlichkeiteo  bw« 

ti.irt  S  .  i.i.         |  ||  l.u.i.n       I  in-   I'.mI.-- 

ition  nnd  I  rlmie  |  >rafection  nrineaei 
BrgrhM  im  Pericafdinm  etc.  bewie  an. 

e  ifdtt'n-ti-ii  Venen  il,  ■  i  01  pu.  «|M)II- 
Ml  lind  I  MU  .il  '  •  'uiKi-.il.-.  Hill'. 
X,  l.i   phlel.ile  ..-I     ,i    ,  i  iimlre      -nil, oi! 

ig.  Mb.    Deshalb    eerwixfl  Ifaroter 
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Erläuterungen  nt  Geschichte  «!*•»■  inneren  ('retiu..i 


auch  Ja«  Svme'scbe  Verfahren;  in  1.  Linie  'teilt  ei  da    Rej   n  i  I  -.  dnml 
lonneuve  «.  dum  Civiale'i  und  uiletsl  >i  na)**, 

(levis*    hat    Mercioi    Hecht,   daiw    man  den  l'ri»   nieht    m 

spougiösen  liewebe    hiweii    ilurf.      Meiner    -eheml     Abel    in   mein 
ii  K,-it  i  ■•  i  i  ..-i  i  ■ 

1)  Ist  es  wohl  in  tiwl  allen  fallen  von  Scanfication  > i ■ . 1 1 ■  •  ■  u- 1 1 ■  < ■    .U» 
Uewebs  nicht  ra  verlebten,  oder  gani  aiu  dein   Bereiche  dei  Schnitts  »u  Uär 
die  Messerklinge  nui  auf  daa  indnrirte  Gewebe  in  beschranken,  du  wir  Ic-ir  l 
baben,    M    genau    ilie  lireu/.e   »wiselieu   1  >i- 1 . 1 1- 1 1   zu    lic-tiiiiiin  ii     ■!•  Irin'   -hu 
Yiiui   niilit  ftlwolut  int.    Denn  die  UebergtUise  den  gesunden  lieuebe»  in  d»»r 
rirte  sind  dooh  nur  mehi  oder  minder  alltn.ililii;.  nn-ht  i>vn  k  umi  .-. 
Wie  wilre  e*  also  möglich,    liei  der  inneren  L'ratbrutoiuic  rinen   - 
iler   nur    ■  !:■-—    indnrirti'  lirwehr,    uiul    nichl    auch   ein   wenig    d.-.         > 
i;,-ui-ln>    uiiJ  apongütaeu  (iewehe-    mit    pin-chneidety     Würde    inun    nicbl  fifl 
müssen,  einen   l'heil  de«  indurivten  Gewebe    ungetrennt  gurftclatulaMeu  and/ 
mich    Kercier  dir   Stni'tur   einem    - i'li- ■!■■  n    Itecidn    aufmuckten. 

«int    in    oberflächliche    [neieion    machte,    au-    Furcht    du    •pongiSac 

\er|et/ell  " 

2]   Bline  Verleitung  de«   spougiösen   liewebes,  _  wenn    >ie    nicbl    unt 

müMiig  oder  Ki'lir  batrflobtlieh    i -••  t .   rieht  durchaus  nicht  die  ublmi  Folge»  i 

welche    M  e  i  e  i  e  r    davon     ("Vi  i-i-lit  >■! .     i  oimii-^i  -e|  i,\       i|,i-.     nun     |l,.iuul 

il.'it.     I >•■■! ii   sofort   mnli    bewirktem  Schnitt  in  das  »poiigi.'.-e  llewt  ■•■  U-giso 

die  Arbeit  ilor  Niitur,  um  diese  Verlegung  zu  heilen,    e*  i >u 

Procawc  '-in    welche  wir  in   Wunden  im   Allgemeinen,    wie   in  denen  ■  ■■ 

licwi'li.'M  im  II iiiiTi-ii   K .- 1 1 ni-ii    LtlutvrgiiM,  Coagulatiou  de»  Blut*.   Krgi» 

■ober  Lymphe  u    *.  w.     Wir  wissen  aus   Erfahrung,   du**   die  Berührung 
lirini  mit  machen  Wunden  »war  von  grossen  Nachtln-ileu 
der  Kegel  aber  ohne  solche  Nnobtheile  i-t :  wir  wi-weu  aber  auch   fitber.  *sfJ 
liiiilbrung   de«  Urin»    mit    '-'     '■'■  'l'.ige   nltou   Wunden    die    eben    I  .••.•■  icJujelea  Sssl 

theilp    nicht    hat;    ho    liU*|    man    I.    der   l.ithotoinii'   wohl    unmittelbar  sssVj 

Operation  und  in  den  ernten  Tilgen  eine  C'uuUle  m  der  B 

von     dm'   Wunde    uli/.uhnlteiu    wenn    aller   die   Wiiudfliiclieli    u.nl.    I      ■•  T*f*M 

plastisches    Exsudat    gleichtun      verglast.    Mail,   so  fllrchtet    man    nie' 

Gontad  du  i-rin*. 

Man   mag   itl-n   i i.i-I i   der   inneren    I   rethrotoniie,    in   den   ei-teu     J 
lli-i  üln  I1USJ   de     I   lin:.   mit   der  Wuuduaehc   möglichst    vermeiden.     I 'ie   HsufSsVns! 
eine   tlarninlillrutioii   in   diu   *poi)giö»e   liewelie   zu    verlniteu 

168)  Schuh 'J  1,185(3,  vgl.  o.  p.  211;  hält    die  Indsiou    fäi  i 
bei   Stricturen   (pag.    187),    welche  sieh    nielit    über    das    subn 
gewebt  erstrecken,  oder  wenigstens  nicht  die  ganze    Diele«  des 
korper*  der   Harnröhre   .i  n  m-l  i  ni.-ii . 

Seh u li  giebt  der  retrograden  Incisiou  den  Vorzog,    weil   I 
für  sicherer  hält   (paß    486T. 

Schuh  (pag.  487)  sagt,  datm  bei    1-2"  laugen  Strü 
zwnugeu  Bei,  von  Zoll  zu  Zoll  zu  erweitern,  d.  h.    purtiell  einxj 
den     (dies    ist     aber    ein    gi/tiilirliclter   liatli  ;    ist    in. in    hinter 
mo  schneidet    man   die  ganze  Länge  durch;  wozu   nur  einen  Tu*il? 

Schuh   (|iag-   487)  warnt    vor    tiefet)  Schnitten,    vor   5 
das  Corpus  cavernosum,    und   vor  Einschnitten  jenseits    der 
St  riet  ii  r    iiaeli    vom. 

Schuh    fürchtet  die    Hlutuiiß   und    du-    I  nn.ili  .    toA 

letzuog  iles  Corpus  cavernosum  (pag.    187)i 

Schuh  (pag.  487 1  lässl   nach  der  Incision  einen  Cathelcf  jwf 
in  der  Harnröhre,  indem     durch  die  in   Kolge  ihr  VerwuinluBg  ■■»j 
Ausdehnung  der  Wundrüuder  bedingte   Ktttziindting  du«    ga> 
erweicht  wird  und  für  immer  geschmeidig   bleibt,    weuu    man 

')  Schub,  _  Ueber    HariuiJbroii-V'iM'engcnun/en     und  ,:.|~ 

Hariiriilireii-Sihiiittvi.il  iiiiH-en    uaeh    innen,   in:    Wiener     medn 
ls.-.i;.  Nu.  I',   In.  II.  und  in:  Schuh'«   Abhandlungen  au*  dei 

llllil      I  llieiatliill-lelire;      Ulirli      de-     \  i  ■  i  l.i  .  -eis     Tnde     ife-aill  Hielt .         \'. 

Citate   lie/ielien   «Sei   auf  die    tAMiiiuilluiigeii'    mn    )S(".T. 
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ichte  Zerrung  der  Wuudrander  durch  den  Catheter  lange  genug 
rtsetzt«. 

Recidive  sah  Schah  (pag.  487)  bei  zu  seichten  Einschnitten,  be- 
radere  ringförmiger  callöser  Strictureu,  und  zn  früher  Entfernung  des 
atheters,  >wo  die  plastischen  Vorgänge  der  neuen,  in  sich  selbst  eiu- 
•inunpfenden  Narbenmasse  noch  nicht  vollendet  sind«. 

Schah  (Dag.  488)  räth  darauf  zu  achten,  dass  nach  der  Incisiou 
icht  der  Urin  zwischen  Catheter  and  Blasenhals  in  die  Harnröhre 
ringe  and  Urinabsorption  veranlasse,  and  dies  durch  einen  dickereu 
der  donneren  Catheter  zu  bewirken  (Schuh 's  Bedeuken  sind  aber 
ier  überflüssig  ;  ist  kein  Blutcoagulum  als  Hinderniss  des  Harnabflusses 
ft,  so  schadet  das  Umspülen  des  Harns  um  den  Catheter  nichts). 

Schob  (pag.  489)  spricht  sich  gegen  Reybard's  grosse  und  tiefe 
anschnitte  aus,  weil  aus  den  verletzten  Blutgefässen  des  Corpus  caver- 
Muni  Blut  austrete,  welches  Gerinnsel  bilde,  die  den  Austritt  des  Harns 
inderten,  Harnverhaltung  und  Urinabsorption,  Brand  des  Penis  u.  dgl. 
«dingt,  uad  weil  eine  Methode,  bei  welcher  von  20  Kranken  einer 
Irbt,  keine  empfehlenswerthe  sei  (pag.  490). 

U'    Schah    (pag.   490,   ff.)   ist   ein   warmer    Lobredner   des    äusseren 
iröhren-Schnitts,  in  folgenden  Fällen: 

a)  bei  Verwachsung  der  Harnröhre;  b)  bei  Strictureu,  die  für  In- 
ite,  nicht  aber  für  den  Urin,  undurchgängig  siud;  c)  bei  Stri- 
»,  die  wegen  callöser  Beschaffenheit  aller  Schichten  der  Harnröhre 
bleibende  Erweiterung  gestatten  (pag.  492)*  d)  bei  hochgradigen 
nren,  die  wegen  der  begleitenden  Symptome  eine  r.ische  Cur  er- 
ben; e)  bei  Strictnren,  die  mit  Harnfisteln  complicirt  sind,  bei  denen 
Einführung  des  Catheters  nicht  gelingt  oder  dessen  Liegenbleiben 
ht  vertragen  wird;  f)  bei  Stridoren  mit  Harnverhaltung,  wo  nur 
nröhrenschnitt  oder  Blasenstich  zu  wählen  ist  (pag.  493). 
Die  Narbenbildung  in  der  Harnröhre  fand  Schuh  nach  dem 
••seren  Harnröhren -Schnitt  (pag.  497)  »als  eine  neue,  einer  Serosa 
fauche,  glänzende  Haut ,  in  Form  eines  länglichen ,  2 — 3'"  breiten 
kreifens«,  welcher  die  Schleimhauträuder  verband :  letztere  selbst  waren 
der  nicht  in  unmittelbare  Berührung  getreten  (bei  einem  Patienten, 
(T  3  Monate  nach  dem  äusseren  Harnröhren-Schnitt  an  Nephritis  ge- 
orben  war). 

Schuh  (pag.  486)  wandte  die  Du  camp 'sehe  Cauterisatiousmethode 
|  zur  Zerstörung  weicher  Granulationen,  nach  vorn  sitzender  klei- 
är  Carunkeln,  bei  fadenähnlichen  queren  Strängen,  die  durch  das 
bdellirwachs  genau  angezeigt  worden  waren,  bei  kurzen  callösen 
■ictnren,  die  nur  eine  beschränkte  Stelle  einer  Wand  der  Harnröhre 
imahmen,  ohne  gleichzeitige  Abnormität  im  Corpus  cavernosum. 
,  Schuh  sagte  aber  selbst  (pag.  48G),  dass  »für  sich  alleiu  die 
tttung  niemals  Heilung  bewirken  könne« ;  sie  diene  vielmehr  als  Vor- 
jreitnngsmittel  für  die  Dilatation  und  Scarification,  und  sei  unauweud- 
r,  wo  schnell  geholfen  werden  müsse.  ' 

1  Schuh  wandte  die  Dilatation  mit  Bougies  (pag.  484)  nur  bei  Stri- 
aen an,  »die  in  blosser  Auswulstuug  der  Schleimhaut  bestellen«. 
■  Schuh  (pag.  485)  empfahl  in  schwierigen  Fällen  die  Einführung 
ha  dünnen  Metall-Catheters  während  der  Chloroform  -  Narkose:  oft 
fine  man  an  dem  nämlichen  Tage,  ohne  Narkose,  um  4  .">  Nummern 
fcere  Catheter  einführen. 

Aach  Schuh  (pag.  485)  fand,  dass    »eine  grosse  Anzahl    von  Stri- 
nen  jedem  Versuche  der  Ausdehnung  widersteht«. 

48* 
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Behob  (pag.  484)  fand    Strictureu,    deren    Narbengewebe  «o  aV 

st.isch  ist,   dass   Hie  sich    uacli    24—48  Stunden    wieder  auf  ihr  frübtrr» 
Voluni  zusammenziehen,  nachdem  durch  Cathrter  und  Kereei    il 
male  Weite  erreioht  war«. 

Schuh    rühmt     den    t  ';i  1 1 1 » -I «  ri  -  n  i .  ■     Ion.     in    l'.illen  ,    ii!    .1 

ror  Knrzem  eine  ziemliche  Freiheit  der  Harnentleerung  stattfand,  uai 

die    plötzliche  Zunahme    der   Verengerung    ■■inci    nmni  -nven    \ 

hing  tngeechrieben  werden  tooaa«  [pag.   I" 

Srlmli    (pag     185)   erklär!   die    Wirkung  der   DHatatäoj 
Heiz,    den    ne   anf  die  Berührungsfläche  ausübt«,   und  der   »die 

saugung  des  theils  noch  rohen,  theils  schon    orgauisirten   Km 
[iroduets  bewirkt«. 

Schuh  (pag.  47!l)  sprach   von  angeborenen,  häutigen    und  klau» 
artigen   llurnrührcu-Strictureii,    -gleich    einer    ,jii-r    gespannten 
wand,    welche  mit  einem   oder    mehreren   Löchern    /um   I> u 
Urfnfl   versehen  ist«. 

«Voii| n'ise Entzündung  der  Harnröhre  mit  röhreiiartigcr  \u 
oder  Entzündung  durch  steckengebliebene  Harnsteine  kuun,  nach  - 
(pag.  479),  Hnriiröliivn-Stricturen  verursachen:  hauptsächlich  abc 
du  die  Barnröhren -Blennorrhoe;  auch  ,\  bscesse  in  perinaeo  mit 
breehnns  der  Harnröhre  und   Fistelbihluug. 

Auch  Sclnili  (pag.   180)  faud  die  Carunkelbildung,  odi 
Bindegewebsbildung  anf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  selten. 

Schuh  (pag.   480)  fand    Harnröhren  -  Slri.  tun-n    bald    einfiub, 

Im  lach,  letztere  lern   von  einander,   oder  nahe,    wie  die  Kujjeln 

CoraUenachnnr. 

Nach  Schuh  (pag.  480)  sind  die  Harnröhren  -  Strictureu    rini 
inig,  mit  centraler  oder  excentrischer  Oeffnung,   oder    «citliob,  Mi 
oder  balkenartig. 

Die  Länge  der  Hururöhreu-Strictureii   fand  Schuh    (pag 
1—2'"  bis  4". 

Bei   den    langen  Strictureu    ist    deren    Lumen    schlaugenfonuig  i! 
•runden,   mich    Schuh   (pag.     IHOi. 

Nach  Schuh  (pag.  480,    181)  erstreckt   sich    das  Exsudat     ran 
entzündliche  Infiltration    (bei  Strictureu).  um    anf  die  Schleimhaut 

II. -öhn-  und  das  auterliegende      an    elastischen  Fasern  reiche 

gewehe«,  oder     ii!  den   Schwellkörpcr  der   Harnröhre,    selbst   der 
wobei    derscliie  in    "-ine    homogene,    callöse  Narhensu  baten 
wandelt  wird;  er  tritt  speciell  gegen  Reybard  auf  (pag.  481).  we 
■  las    Narlieiigewehe  dei    Si rictur  nur  in  der  Schleimhunt,   nicht   Bbff 

hinansgeheod  Band. 

Nach  Schuh  (pag.   481)  sind  die  Strictureu    weich  oder  h 
callö> ;  leisten  kann  man  auaeen  fohlen. 

Nach  Schuh   (pag.  481)   kauu    bei   Strictureu    die  Haruröhi- 

verwachsen. 

Die    alliuiihlige,    sich    steigernde   Verengerung     der    Strictur 
Schrumpfuna  des  Narben-Gewebes,  sowie  durch  neue  Am.»i  hwitzaug  i 
Folge    örtlicher  Entzündung    an    loder  hinter:    der  Strictur.    nahm 
Schuh  .in  (pag.  481). 

Die  C pficatioueu   der  Strictureu,    nach  Schuh    (pag.  48 

Schli-iiiilliiss,    Versehwüruug    der   (ullositüt,    Hypertrophie    der    Uli 
häute  u.   s.   w..   Ausdehnung    der   Harnröhre   hinter  der  Strictur.    u- 
verhaltung.    falsche    Wege.    Iiicontiiien/..    Fisteln.    Erweiterung    d. 
cjinit  Morgagni. 
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Srlmh  (pag.  484,  485)  leitet  die  allinühlige  Verschlimmerung  der 
rietnr  nach  Monaten  and  Jahren  von  »chronischer  Hyperämie  und 
.dnn-h   gesetzter  Verdichtung   und  \  erdickoog   des  Bindegewebes   ab. 

t  Schuh  (pag.  486)  meint,  dass,  wenn   »die  plastische  Masse  gut  sei, 
richtige  Grad  des  Druckes  beobachtet  wird,    und    wenn   das  Instru- 
ent  langsam  und  vorsichtig   zurückgezogen   werde,   man   häufig   ein 

riif.s  Bild  der  Strictur  gewinnt"    (mit  Dueamp's  Modellirbougie). 
Die  Anwesenheit  von  einer  »eine  Linie  dicken,  kreisförmigen  Lage 
gesjtreütor    Muskelfasern«     um  den    häutigen  Theil    der    Harnröhre 
ihm  Schuh  (pag.  485)  an.     Schuh   erklärt  hieraus  die  am  stärksten 
auftretenden  »Krämpfe«  der  Harnröhre. 

164)  Mai(|ue/ '     (1856,  veröl,  o.  p.  212)  will  /.war   die  Dilatation 
allgemeine    Behandlungsmethode    der    Harnröhren  -  Stricturen    be- 
lltet,   auch    die  Cauterisation    nicht    verworfen  wissen:    bei    fibrösen 

•  die  Urethrotomie    für  iu- 
neues    Instrument    für    die 


dergl.   refraktären  Stricturen  nl 

Kr    empfiehlt    dazu    (pag. 
tlirotomie    intra-urethrale    d'avi  iv 
it  er  seines  Lehrers  Sedillot's  am 

fcen    glaubt,    einen    I:rethrotom    :       i 
couper  d'avant  en  arriere  les  rd.  =" 

rreuu  ä  faire  penetrer  une  bougii 
H  a  r  (|  u  e  z    ( pag .    127)    sagt ,    dl 
sei.  and  dass  mehrere  früher  bi 
■sat,  Tanchou,  Charriere, 


iiriere    et    sur   couducteur«. 

prochenen  Wunsch  erfüllt  zu 

L      len,   der  es   möglich  mache, 

uents  du ns  lesquels  on  serait 

■e«.  ») 

ustrumeut    nicht    durchaus 

swesene  l'rethrotome   (von 

l         ,    Leroy    d'Etiolles,  lti- 

')  Marquex,   Note   nur  uu  coarvtoM  .aette   medicale  de  Strasbourg, 

<ril.   1866,   Ho.   1.  pag.  121,  ff. 

'i  Kr  beschreibt  sein  Instrument,  wii  ;1.  Fig.  04):    »Une  sonde  droite. 

ugent,  d'tnM  rttaistunce  conrenaMe.  .6  Cm.  ins  4  fort»  Min.  de  dia- 

■,  e»t  t .- nrii n«'e  a  «on  extreinitc  vesitu,  .  r_.   .«.    rennement  ovalaire,  aplati,  qui 
Js   Min.  de  long  sur  pres  de   ueuf  Min.    de    grand    diametre   transverse;    cc 
fle  est  onvert  a  ton  sonimet  et  rar  tet  bordl  par  une  fentc.  qui  se  prolongc 
Cm.  sur  le  corps  de  In  Krade  et   laisse  entre  les   levres   flinsi    formees   im  ecar- 
it  de  1   Min.  KW  une  longoenr  totale  de  35  Mm.     A    l'extreniite    libre,    le    pa- 
est    represeute  par  deux  auueaux  «itue«  ä  3  Cm.  de  l'orifice  de  la  sonde,  sur 
btme  plan  que  les  levres  du  renfleinent  terminal.     F.ntre  ees   duux  unueanx,   uu 
Bbn  a  vi«,   curseur  fixe.    -  Dans  cette  sonde,  devenant  gaine.   se   meul    une   (ige 
iUt.t  l'nudu.    solide,    l>ien   quo  rreu.i/   siiivanl    son    axe,     [>•  •> l r    livror    passige  ii    uu 
Irin  gros  d'environ  2  Mm.     Cette   tige,    que   termine    d'une   nart   un   bouton  a 
plate   et    Monte   ä  vi»,   est  armee  ii  son  autre  extre'mite  de  deux  petites  lame» 
l-ovalaires,    opposees    dos-a-dos,   et.  dost   la   reuuion  forme  un  secateur  long  de 
,,  large  de  m  bons  Mm.    Oe  secateur  i?tant  eoche  dans  le  manchen  terminal  de 
lfmiere  sonde,   la  tige  d'arier  gnrnie  de  sim  bouton  et  port.iut  un  curseur  nio- 
(ensenible   I   Cm.)  dt'passe  de  5  Cm.  l'ori&ce  de  la   sonde  enveloppuute.    ee   qui 
ii  la  lame  une  course  maxima  de   I  Cm.  d'avant  en  arriere:   en   «ons  eontraire. 
te,  qui  ••ntr"ouvre  le  bee  de  la  gaine,  permet  de  ramener  cette  lame  avec  une 
de   l  ''in.  en  avant  du  rennement.    I.e  cursenr  mobile  sert  ii  limiter  Selon  les 
..  "i   m i <•  m i •■  ;i  Bmptcher  la  sortie  de  la  lame  uu  delii  de  »<>n  manchen ;  le  e ur- 
fixe  correspond  ä  une  gouttiere   de  4  Cm.  de  long  que  porto  la  tige  d'acier  a 
'de  4  Cin.  de  sa  töte;    engagee  dans   cette   gouttiere.   la  vi*  de  ce  cuiseur  fixe 
jent  la  lame  dans  le  plan  median  qu'elle  doit  oeeuper,    aussi   *a   libre   rentre'c 
la  gaine,  et  ne  pennet   pas  Min  retrait  en  avant  da  renflement;  ee  mouvement 
null-  est  au  contraire  rendu  powible  par  deux  tours  de  degagement  iniprimes 
eine  via.    Les  deux  enrseur»  eouveuablement  arretes,  nos  deux  cvlindre«  crem 
ent,    fout   corps  et  se  glissent,   l'on  cachaut  l'autre.  but  une  imlnnc  flexible 
ngue.    tres   efnlee   ä   Tun   de   ses   bouts,   qui    va    finir    en  une  petite  olive  de 
I  m.ii-  augmentant  bientöt  de  calibre.  pour  conserver  dans  presque  les  "/m  de 
uniforme  de  2  Mm. 

pieces  me  parait  permettre  de  souvent  atteindre  le  butpro- 
joaruto-thdrapie  une  aiiplication  tranchante  du  cathetensme 
'25). 


:■> 


(TsuMrMl   4er  mneren   t'rethn 


cord.   Maiaonneave.    Bonnet    ».     V  >m    ninigi 

minder  A-bnlkhk«-;t  bitten. 

Dm  Instrument    von  Marquez  hat  ichtheÜt 

da»  tuo  Bonnrt  and  Boinet.  s.  o.  pa-     736;   die  Kling 
Spitzen    Laufes    weniger  »eher  nnd  gut.    ul*  in    dem   Instrumente 
Stüling.    and    rfoawa    mit  einem   stumpfen    Ring    gegen   die 
Apertur  der  Strictar. 

Marquez   hat    zwei  2   Fälle   binnen  5  Jahren    im 
ment«  glücklich  operirt  (pag.  128.  Nut.-). 

165)  Civiale  >   (1857.  rergl.    o.    pag.  212)    führt    die   Opei 
von  Tolet.  Colot.  Col  de  Vitara,  Astruc.  Fallt  u.  1. 
Petit,  Ledran.  Hoiu.  Lassos.    Dubois.    Vaniel,    Delpech,  Bob 
u.  A.  an    (pag.  865 — 868),    und  beweist,    da.%s   Syme  >    Operati 
20«)    Jahren    in    Frankreich    ausgeübt    ward;    das«    iu     En 
E.  Molios   (1653)   unter  lt.  \\  iaeman'a    tariiiteux 

tomie  übte:  nach  ihm  John  Hunter.  Arnott  1.1822),  I 
Chevalier    (1811),    Uraiuger,    tou    Birmingham    |l 
Bell  (1816).  Guthrie  (1836).  Liston,  Brodic.  A  > 

Civiale  tritt    dann    (tag.  1W0.  H.i    g  mf,   «r 

ntn-eissements  infranchissable*  findet,  wo  sie  n it lii   sind  (die  i 
Chirurgen  mit  Instrument  -.t   wurden),    und    der   dcinztifi 

innere  l'rethrotomie  häutiger  indicirt  findet,  als  Elechl 
dass  er  (Civial  ••'    durch    Anwendung    weicher  Wach sbougies 
reichen  Fällen  sogenannte  retrecissements  infranchiaaablea  mit 
Geduld  überwunden  habe  (pag.  901).     <  i viele  beweis!    l.inn. 
lefs  und  Colot's  Schriften,  dass  Sedil  I"  t    nieht.i  Neues 
er  vielmehr  manche  [rrlhumer  und  nicht  zu  rechtfertigende  Vi 
■agwrebafl  habe  (pag.  902). 

Hiernach    wendet   sich  Civiale-   (pag.  916.   H.)    gegeu 
weist  ans  Tolet  (Tratte"  de  ['Operation  de  la  taillo,    4.  edil 
nach,  dass  Tolet   genau    in    der   Art    operirte,   die   S\  m .-   Jih'  .1« 
spater  .<!-  eine  neue  Methode  vorschlug1). 

Tolet  operirte  iu    manchen   i  .ilhn    .tiieh  ohne  Coudud 
nicht  anders  möglich  war;   desgleichen  Colot.     Civiale 
null,  dass  die  Allen  nicht  blos  die  äussi  re  I  rethrotomie  roi 
die   Qarnretention   zu   beseitigen,    sondern    mich    die    Strictaren 
schnitten,  um  diese  zu  heilen.     1  * •  - 1  i *    sagte:    »La  calinclurv  du 
ine  -ervit  :'i  i'ondmiv  moii  bistoun  ussey  .iv.int.   ;"< 
uartie  </»  raual  qui  t'tait  rrtrrcit* ;  und  er  fügt  hinzu,  v, . 
Note  '2.   imtgetheilt   worden  ist,  dass  die  Iueisiou  durch  die  StricraHJ 
selbst  geführt  werden  müsse.    Aehnlich   Ledran  (p.  917),   l1 
Colot,  Tolet,  Delpech  n.  A.  hätten  aber  nicht   wegen  H.irnreW 
operirt,    da    solche    nicht    existirte,     weil    ein    Instrument    dank 
Strictut  iring.     S  \  in  •'-,  I'ivteutii.n  (inclusive  Sedi  Do  t'«),  datw  er  i 
wegen  Fliirnreti-ntiou,    wie  die  Alten,    sondern    /.ur    Heilui 
Strietur    die   äussere  l'rethrotomie  mache,  daher  seine   M< 

'i  rivi;ilc.iii.Mon..lc..  ll.\|.it..  I «.'.".  No.  lofl,   :  18  u.  n.    De  I'uret 

Wesentlichen    enthält    di lange     Ibhandlmuj  '  riurcbaaa  nie 

von  Bedeutung,  und  wiederholt  nur  das.  wa-.  im    Ituroib    18*11  .:•  --.»i»t   h»ti*. 

'I  »Potlt  Btre  plus  nnure  .In  ile-mm  .pi  mi  doit   l.nii   en    feinuit    1"i««r 
introiluit   la   soude   cuunelee   dann  l'uriitre  •■(  jumue  dan  ■■•■  «or?<  t» 

im  nervi tcui   tient  In  Kinde   ou  le  Chirurgien  In  ticnt,  et   .1  olwci 
-nunc-   cütnme   ,i    In   nulle.  tai>unt  l'incnrion  nioint  bas>e  (jus  jHiur  1a 
ninin»    longue    Mir    In    cannelure.     II    est    lion    «jur-  la  rnnnrlnrc  »e  oo 
Bus  noutuero,  «an»  qu'il  y  ait  aueune  chuoc  nui  l'arrete  au  I 
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ue  sei,  wäre  zuriickzn weisen.  Dunii  weist  Civiale  nach,  dass  diese 
•tlmde  auch  verwerflich  ist.  weil  sie  eine  zu  gefahrvolle  sei,  den  Tod 
nach  sieh  ziehe  (Civiale  (heilt,  pag.  927,  einen  Fall  ans  seiner  Er- 
ining  mit),  und  weil  bei  allen  durchgängigen  Stricturen  die  Dila- 
ion  oder  die  innere  Drethrotomie  ein  gefahrloseres  Mittel  zur  Hei- 
ig sei.  Civiale  sagt,  daes  Syme  die  Dilatation  nur  deshalb  ver- 
■rt<-.  weil  er  solche  nicht  richtig  anzuwenden  verstanden  habe. 

Civiale  giebt  (pag.  2000,  2001—2)  die  Geschichte  der  inneren 
Bthroiomie  sehr  (tüchtig  (er  schreibt  auch:  Ferri),  die  Ansstossuug 
Iran  et 's  durch  die  Pariser  FacnltSi  setzt  er  in's  Jahr  1503  (durch 
ttcsfehler?).  Kr  verwirft  Mercier's  Urethrotom ,  ohne  den  Namen 
nennen:  »le  resultat  pratiqne  est  niil  ou  ä  neu  pres«.  Er  rühmt 
uen  nretni'öiiK'  ä  bascule  für  Stricturen  am  Meatus  und  nahe  hinter 
n  :  ausserdem  wiederholt  er  das  schon  1840  Gesagte  (pag.  2018,  tf.), 
•ilt  pag.  2019)  zwei  Fälle  von  anterograder  nud  gleichzeitig  retro- 
ader  L  rethrotomie  mit,  und  «•♦»+.  "  "  brigen  (pag.  2078,  ff.)  die 
eile  Anwendung»-  und  Ai  u  >ise  der  Drethrotomie  so  aus- 

ader,   wie  1849.     Er  dnrc       mei  her  nur  die   kranken  Theile, 

die  gesunden-. 

166)  Fergusson  ')  (1857,  vergl.  o.  pag.  212)  sagt  (pag.  769),  das« 
■  ••  Strictur  in  <li>r  Pars  membranacea  sehr  selten  sei.    und    er  zweifelt 
der  Existenz  von  Stricturei      >  der  Pars  prostatica. 
Fergusson  (p.  770)  emptif  s  allgemeine  Methode  die  Dilatation. 

licht  günstig  über  die  rapide  Dilatation 
en  nach  Wakley  und  Holt  aus. 
neb   noch   die   Cauterisation  an, 


Stafford'B  Urethral  per- 

.ud  mreui  Gehäuse  verborgen  ist), 

,   indem   bei  Druitt  durch   einen 


r*Hrgnssou(p.  773)  spricht 
tl  Sprengung  der  Harnröhrer 

ergusson   (pag.    774)   v    . 
d  meint,  sie  sei  mit  ünrech 
Fergusson  ([mg.  778)  bi 
■tor  ab.   mit   der  Springfed 
Druitt,  jedoch  etwas  verscnn.- 
aleu   Spalt  die  Springfeder  sieht  Dar  ist. 

Fergusson  (pag.  779,  Fig.  381)  bildet  seinen  eigenen  Urethrotom 

Dies  Instrument  (s.   Fig.  95 1    ist   bei  Stricturen    in    dem    vorderen 

il  der  Harnröhre,  wenn  sie  nicht  eng  sind,  ganz  gut,  bei  sehr  engen 

rauch  bar;    man    kann    damit    nicht    genügend    genau  die   hänge  des 

Khnitts  bestimmen :  es  ist  auch  nicht  sicher  genug.     Die  ungedeckte 

pge  kanu  leicht  Theile  verletzen,  die  man  schonen  will.    Fergusson's 

tlirntoin  für  Stricturen  im  geraden  Theil  der  Harnröhre   (auch   ab- 

det   bei  Druitt,  Chirurg.    Vademecum,    übers,   von    Bürklein,  Er- 

pn    1860,   pag.  758,    Fig.  242)   ist   nur   eine  lange  Hohlsolide,  auf 

"er  eine  schmale  Klinge  mit  langem  Stiele  eingeführt  wird,  um  die 

uren  zu  durchschneiden. 

67)  Gnillon  l)  (1857.  vergl.  o.   pag.  212)    sprach    im    Jahre    1855 

1.  c.  pag.  63)  von    »quelques  centaines  d'uretres« ,    in   denen   er 

"sion  glücklich  gemacht  habe,  ohne  eiueu  Kranken  zu  verlieren. 

re  1857   aber  behauptete   Gnillon    (1857,   1.  c.  pag.    11),  2000 

von  Harnröhren-Stricturen  geheilt   zu  haben,  einen  grossen  Theil 

die    innere  Urethrotomie,    ohne   dass    ein  Todesfall    dabei    vorge- 

aen  wäre. 

Gnillon  lässt  den   Kranken  unmittelbar  nach    der  Operation    stets 
den  Catheter  den   Harn  entleeren  (pag.  72),  »par  cc  que  c'est  le 

A  »v»tcm  nf  practicul  snrgery,  by  W.  FergiiKHon,  -I.  ed.,  London.  1857. 

•7,  de   la  stricturotomie   intra-uretrale  etc.,   1   t'ascicule,   Paris, 
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OQiitad    de    Purine   avec   les   ineihiou-  intrnur6trales ,    qoi    detennioi 
Bevre;  et  on  lVvitc  ordinaircmeul    en  prenant  cette  prtfcanl 
Catheter   den    Urin    abzulassen)   le    premier   et   le    ileuxi' 
('Operation«. 

Das  Knirschen  der  Strictur  unter  dem  Messer,    wie  n.-im 
durchgeschnitten   wird,   1k-«i1  m«li t .1.    nach   Ouilloil   <!'•««- 

Guillon  will  durch    den  Umstand,    dass    er  im  Jahre 
eine  (flösse  Anzahl  von   Hoilungcu  erzielt    hatte   (dei   Si 
« i 1 1 ■  -   [ii;iiii(u.-   tnitgetheilt,   Compte-renda  du   7  Ami   1831),  b 
dass  er  schon  vor  1831.  und,  wie  er  behauptet,   »eil    l*'_'T 
i " i . ■  t ) 1 1. > 1 1 1 1 1 1 i •  ■  ausgeübt  habe  (pag.  öl.  Note/, 

Guillou    führt    .il»-r    nicht    ciium    einzigen    Kall    mit     Kai 
Datum  und  Zeugen  an  (wie  hei   den  andern   Pillen),    dl  ■■•■ 
Gesagte  beweiseu  kanu. 

Guillon  behauptet,  in  einem  .m  die  Societe  de  Chirurgie  de 
outet  dem  18.  Juli  18öö    gerichteten    Briefe    (pag.  60 — 62j\  da« 
Stricturotöme  dasselbe  sei.  welches  Tauchou  is:'..">  tiir  ■!. 
gegeben  und  abgebildet  habe,    welches  er  aber,  auf  Guillon'* 

mat.inii,    ihm    zuerkannt  '). 

Also  wäre  Guillon 's  rivl.hrol.oiu  durch  Tauch  ou  abgebildet 

Guillon    (18.ri7.  Stricturotomie,  I.  c.  nag.  7)   behauptet,  du»» 
viale  seit  1848  sich  Guillon'»  Methode  (die  er  früher  bekämpf) 
eignen   versucht   habe,  und  das»  sein  (Uiviale's)  I  rethrotom  nicht»  i 
der»  Bei,  als  eine  Copie  des  von  Guillou  im  Jahre  1831,   am  7. 
in    der    Socielc    de    niedeciiie     pralii|iie     gezeigten     Instrumenta    (* 
Uiv|iale  zugegen    war)  zur    Durchschneiduno  der  Stricturen 
uach   aussen   und   von   hinten   nach   vorn. 

Vergleicht    man  Tauchou's   Instrumente    mit   dem    CiviaU- 
retrograden    Urethrotnni .    so  sieht    man   leicht,    wie  I "deutend  die 
vou  einander  verschieden  sind,  und   dass  Guillon  uuuiüglic! 
sein   kann,  solche   Instrumente  als  identisch,   resp,    als  eiue  ' 
((iuillon's)   Urethroloius,  anzusehen. 

Guillon  behauptete  noch   1855  (Lettre  ä  lu  Society  de  l.liirorgM. 
Guillon'a   Schritt    1857.    I.   c.  pag.    ti3  und  (39):    »je  n'ai 

ti vi;  .   .  de  retrecisMeinents  intraiiehissables«.     Vielmehr,  »o 

bongies  en    baleiue,  bien  dirigees,  ou  frunchii   facilement    les  pr 
retrecissemeiith  infraiuhissables.    et  ou  elargit   tres-rapideme 
tendue   relrceissenients   nou   dilat.ihles«   (pag.   64),    weshalb    er 
Punktion  der  Blase  und  die   Boutonniere  verbannt    wissen  will. 

Guillou    (1857,  1.  c.   pag.   '><!)    revindicirt   die  Priorität    der 
düng  des  »elargisseineut  immediat  instantaue«   der  Strictur  durrh 
•bnugie  en  baleiue  '■<   renllcmeu»   sucerssifs  et   a  extremiti-  filifi 
oenülier   lleurteloup   und   Ma  isou  neu  ve,   für  sieli   Mlb 

Guillou    gebrauchte  seit    1827    sehr  dünne  (»presoue  tilif 
Fisch bein-Bougies  zur  Untersuchung  der  Harnröhre  und  turl 
nureituag  der  Btrietor.    Kr  fertigte  jene  selbst  an. 

l'a-   Hütchen  an   Pare's   Instrument  war  von  Stahl,  und  es1 
indem  es   mittelst  des  Schafts  von   hinten    nach   vorn   gezogen    und 
»eine  Axe  gedreht   wurde,  wie  Guillon   bemerkt. 

')  .  .  »Mon    ttfietwolöme,   dont    Tauchou     -Vt.ui   empnn;  en   |s;. 
rdatitue  ■!■'-  '|'"'   V  lr   lui    fin    rcelame,    >/■   trmin    rrprenrnli 
.mifni-i   public  "  cftti    rpotfui      d    il   »ul'fil   de  voir  In  Hgure  dr  cet  m»lrui» 
i'tre   convaincii,  i|u'uvec  Im  on  ne  peut  incinor  1c»  rritrceiwoineata  i  rtHiWSBj 
dedanx  en  dehor»  et  d'nrrii-re  rn  Avant. • 
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8)  A.  Guerin  ')  (1857,  vergl.  o.  pag.  212)  hatte  100  Individuen 
die  im  Lehen  an  Tripper  gelitten  hatten,  und  bei  der  Hälfte  der- 
llicn  eonstatirte  er  die  Anwesenheit  von  Harnröhreu-Strieturen. 

»iuerin  sah  in  keinem  Kall  auf  der  Schleimhaut  eine  Fausse  meni- 
rane,  noch  weniger  ein  »tissu  inodulairec  *). 

i  i  u .: ri n  (pag.  128)  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluss, 
im  das  fibröse  Gewebe  des  Hullius  sich  retrahiren  und  dadurch  eine 
trictur  bedingen  kann  ;  die  Schleimhaut  leide  hierbei  nur  passiv  mit. 
erner  könne  sie»  in  den  Maschen  des  spongiüseu  Gewebes,  während 
:s  Trippers,  ei  in-  plastische  Lymphe  ablagern,  welche  die  Circu- 
pon (des  Bluts)  zwischen  Bulbus  und  Eichel  beeinträchtigt  und  Stri- 
ini'u  bedingt  (.pag.    128). 

Gaerin  rerwgrft  die   Cautermation   und    Dilatation,  und  hält  die 

arch  seh  neidung  der  an   der  Aussenseite  der  Schleimhaut   gele- 

I- ii.  die  Strictur  bedingenden  TlmJlo  fK.-  indicirt.    Die  Schleimhaut 

von  dem  unterliegenden  Pa-serge  oulhus  etc.  so  eonstringirt, 

in    einer  eingckleinniten    Hern  irm   vom    Bruchsack  -  Halse 

B129).      Daher   räth    (iuerin  nsionen     genügend     tief   zn 

en .    nni    ilie    constringirendeii    '  n    der    äusseren  Fläche    der 

eimhaut  in  ihrer  ganzen   Dicke  schneiden. 

Während   nun  Guerin  sagt,    i   u«    »       /,;e  Stricturen.    welche    von 

m    Erguss   plastischer  Lymphe  r  unter   der   Schleimhaut 

•i  werden,  die  Keybnrd'schen  nun 'scheu  tiefen  Iucisionen 

iigten.   müsste  gegen  solche  Str>"T,ire"     welche  die   ganze  Dicke   des 

spongiiwuin    einnehmen,    n         «         e    eiuen    festen    Narbenring 

eine  Zwinge)  um  die  Harnröh  bilden,  die  Syme'sche  Me- 

Ude  angewendet  werden. 

Die   Entzündung  des  spougiöse  s  und  die  Ablagerung  pla- 

tsch er  Lymphe  in  seiueu  Maschei  uerin  (pag.    131,  132)   von 

r  Fortpflanzung  der  Schleimhaut  .«.■•nu'nng  auf  die  unterliegenden 
teile  ab.  Die  fibrösen  Elemente  uieaes  Gewebes  verdicken  sich  dann 
id    retrahiren   sich,    analog  wie  die  l'almar-Sehnen    nach    Entzündung 

retrahiren. 

Guerin  sagt,  dass  die  Lacuneu  der  Harnröhre  sich  schräg  von  vorn 

hinten  durch  die  Schleimhaut  hindurch  bis  zur  fibrösen  Haut.  1  Centi- 
tter  tief  erstreckten,  und  meist  der  Sitz  einer  chronischen  Blennorrhoe 
i  Tripper  seien ,  welche  er  durch  die  graduelle  temporäre  Dilatation 
Qt,  wie  ßenique  gerathen.  Dabei  spiele  nicht  die  Dilat.atiou  die 
knptrolle,  sondern  der  .Umstand,  dass  durch  die  Bougies  der  Eiter 
18  den  Lacuneu  ausgedrückt  werde,  und  in  der  Kegel  bedinge 
«  nach  kurzer  Zeit  die  Heilung  des  Trippers  und  verhüte  die  Bildung 
>u  Harnröhren-Strictuieu  durch  die  Verhütung  der  Fortpflanzung  der 
Intzündung  auf  das  spongiöse  Gewebe  (pag.   140). 

1  Der  Berichterstatter3)  über  diese  Abhandlung  sagt,  dass  schon 
«llemaud  die  Harnröhren-Strictnren  als  Folge  der  von  der  Schleim- 
int auf  die  tieferen  Theile  der  Harnröhre  fortgepflanzten   Entzündung 

')  De«  retr«!ci*«ement»  du  uuuil  de  l'uretre,  parle  Dr.  k.  Guerin,  in:  Memoire* 
i  Socitite  de  cbirurgie,  Toni.  IV,  Purin,   lMöV.  pag.  122,  ff. 

Pj  »Dann  uueun  den  ca*  «iuiples  de  rdtreciKtement,  je   n'svi  vu  lu  moindre  trace 

.jm  inodulairc  nur  la  paroi  interne  de  la  niembnine  murpieiue;  tonjoun  1«  rra- 

pla.«rin,ne  B'etait  opere,   soit  immediatement  en  deliorx  de  cette  membrane,   soit 

lle  Hksu  anoncieux  du  canul  de  l'aretre>    (da.<    ist   aber  doch  du*  Niimliclie,  was 

le»  Narbengewebe  ansehen). 

1c   memoire   de  M.   Gurrin.    pur   M.  Michon,  in:    Memoire«  de 
ie,  T.  IV,  1857,  pag.  142-152. 
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betrachtete,    dost    Cruveilhier    die    fibröse    Natur    der    Harun 
Stricturen  betont  habe,   dass  die  Syme'sche  Methode  dicht  für  uunrU 
Stricturen  ab  gerechtfertigt  sei,  wie  Gue"riu  annehme  u.  ■,   w. 

Leroy  d'Etiolles  l)  (1858.  vergl.  o.  pag.  710)  wendet  iv 
zuerst  die  Dilatation  an,   die    wach  Beiner  Erfahrung  ganz  allein 
wissen  Fällen  radicale  Heilung  bewirkt.     Hilft  aber  die  Dilatation 
so  zieht  er  —  auch  noch  1858  —  die  Cauterisatjon,  die  Zerr« 
(»la  dechirure«),  die  Incision,  die  Excision  und  da 

in   Anwendung,  die  zwar  rascher  wirkten   ;il-   dir    Dilatath d 

tont  courir  nn  pen  plus  de  risques  aux  malades«. 

Die  Cauterisation.  die  mau  heute  nur  ttbch  als     diu 
l'etat  d'iurianunatinu  chronique  et  de  relächemeut  des  p  .t>f»n<t 

de   l'uretre,  pour  supprimer  les  vieux  ecouleraente«...  etc.  anwende; 
braucht  Leroy    indessen   noch    bei   fiir    Bougies  jeder  Art  impenge 
Harnröhren-Stricturen,    »quaml    Purine    tiltre   encore  a  tnivei 
cissements«.     Analog    wie   mit   der    Runter'schen    Bougie  arniee, 
Leroy  die  ganze  vonlere  Flüche  der  Strictur  mit  Höllenstein.  Aeti 
oder  dem  »Caustique  de  Vienue  solidifie«.     Immerhin 
etnren,  die  noch  Irin  durchlassen,  aber  keine  Bougie*.   in    neu 
sehr  selten,  seit  er  die  Bougies  filiformes  tortillees  oder  cro<  I)  te 
den,  die  auch  die  exceutrische  Oeffuung  dar  Stricturen  auffi im 
in  siuuöseu  Stricturen  fortbewegen  könnten. 

Die  Zerre  issung.  »Beaueoup  de  Chirurgien»  la  pratiqueat 
s'eu  douter,  lorsque  soudant  avec  un  catheter  v<»lumineux  il- 
les  brides  et  les  valvules«.  Leroy  d'Etiolles  sagt,  er  habe  die* 
thode  1836  erfunden,  >...  a  ete  erigee  en  methode  par  moi  dam  i 
memoire  In  ä  l'Acadeinie  des  Sciences  le  21  Mars  1836«.  Er  habo«f 
»brise-pierre«  für  Kinder  dazu  benutzt,  dessen  Brauchen,  nach  Kinfi 
ruug  in  die  Strictur,  er  auseinauderschob.  Perreve.  Moulin.  Rigaa 
hätten  seitdem  diese  Methode  als  »Dilatation  bnisque«  oder  »forcee« 
geübt,  welche  Benenuuug  aber  nicht  richtig  sei;  denn  es  entstehe  jfi 
mal  Blutung,  und  das  geschehe  nur  durch  Zerreissnng.  Iu  gerä 
Fällen  sei  diese  Methode  anwendbar. 

Leroy  d'Etiolles   bezeichnet   nicht   genauer  die    Indicatiun 
Es    scheint,    als    ob     Leroy     "ich    auch    l'erreve's   Verdien 
wollte.      l'erreve's  Werk    erschien    1836;    und    seine    Arbeiten 
sicherlich    vor    Beendigung    des    Drucks     seiner    Schrift    zur    KcunUi 
Leroy's;  denn  Perreve  bewarb  sich  um  den  Argenteuil'sehen 

Die    innere    1"  ret  h  rot  oin  ie    sei    heutzutage      dir    gebräoe 
Methode,  sagt  Leroy  d'Etiolles:  er  hat  einen  neuen  l  rethrotom  zoi 
Zwecke    erfunden.      Er   nennt    ihn    »stenositöme    dilatatcur« ; 
hat  eine   teine   Bougie   als  Couductor,  wie  das    Maisouneu 
stnimeut. 

Leroy  d'Etiolles  sagt:  die   Idee,  sehr  dünne,  metallene,  bie 
Schafte    durch    die   Stricturen    zu  führen,   um    jene  als  Conducton« 
Sonden  zu  gebrauchen,  gehöre  Nauche  (Traitedea  malmlie*  dein1 
et  du  conduit  urinaire,  2.  ed.   1819)  an:    Tauch on    habe   sie  iUbd  ' 
Porte-caustiquee,    und    Stafford    und    Bonnet   für  Hretbrol 
nommen.     Die  Anwendung  von  Hexihlen  (iununi-Schaften  aU  Co 
reu    werde    von    mehreren    Chirurgen   als   ihre    Erfindung    tieana. 
darunter  Reyhard    und    er  (Leroy)  selbst.     Maisounenve  aber 

')  I.eroy   d  'Et  i  oll  c» ,  »nr    lc   traitouicnt    de«   Stenosis   oa    nto-cuMi 
l'uretre,  in:  Bulletin  de  l'Acadäuiie  loyale  de  mädecine  d«  Belgique,  1858,  | 
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eine  uvue  Anwendung  gegeben.     Maisouneuve's  Methode 

iihirchsehneidung  habe  zwar  den  V  ortheil,  dass  man  auch  sehr 

{e  Stricturen.  ohne  vorgängige  Dilatation   derselben,   durchschneiden 

:\iw:    alicr  sie  habe    die  Nai  htheile:    1)  dass    die    ungedeckte   Klinge 

rietztingeo  Besonder  Theile  der  Harnröhre  bewirke;   2)  das*  der  dem 

liiilniii     nachgebildete    l'rethrotoni     nicht    allein  die  Strictur,    sondern 

Bade  Harnröhre    in    sehr  bedeutender    Länge  einschneide  n.  s.  w. 

rinn  habe  er  durch   sein  neues  Instrument   jene  Fehler  zu  vermeiden 

rocht. 

Leroy    bringt    zuerst    die    Bougie  conduetrice    alleiu    in    und  durch 

Mrietur  und  schraubt  dann  seiueu  Urethrotom  an.     Die  Klinge  des- 

ist    in    einer    linsenförmigen  Schale    gedeckt,    »eile  est  aeeolee  ii 

valve  mousse  lenticulaiiv dont  eile  ne  se  separe,  tjue  quand  eile 

veuue  au  retrecissement»  (wie  bei  Sedillot  s  Iustmiuent).     l'iu 
die    Iucision    tiefer    machen    zu    kStanm.    ohne  das  Instrument  zu 


iseln,  spannt  sich  ein  Silberdral 

mittelst  einer  Schraube,    wi« 

rch  die  entgegenstehende  Wam 

der  Incision  (Fig.   1     3) :  s.   r 

Es    liisst    sich    nicht    läugnen, 

uelle  ist :  ob  sie  aber  prac tische 

"lirösen.  callösen  Stricturen,  die 

die  Anspannung  des  Drahtes,  v 

ung  haben:  der   Draht   wirkt    i 

•.    schneidet    eher  ein,   als   das* 

er  Draht  beschreibt,  eine  sehr 

lauge    Strecke  der  Harnröhre,   g 

rSsBeres     Hindernis*   entgegen. 

y's    neues  Instrument  das  Mai 


er  Concavität  des  Iustru- 
e  eines  Bogens,  entfernt 
röhre,  und  vergrössert  die 

•  Idee  Leroy's  eine  ganz 
i  habe,  ist  die  Frage.  Denn 
Jer  nicht  nachgiebig  sind, 
mupt.  so  doch  nur  geringe 
ute  sehr  beschränkte  Ober- 
dilutirt,  und  da  die  Sehne, 
-  B"  und  mehr,  so  setzt 
■he  sie  wirkt,  ihr  ein  um 
unde  genommen  ist  also 
e'sche,  von  Sedillot  ver- 
te.  mit  Hiuznfüguug  des  Suautiungsdrahta  (welcher  Maison- 
e's  Lithotom  - ühulichen  Urechrotoin  entbehrlich  machen  soll: 
Hot  gebrauchte  letzteres  aber  gar  nicht,  und  Maisonneuve 
Her  auch  uicht.  Leroy  sagt  (1.  c.  1858,  pag.  191),  dass  er  sein 
len  Instrument  practisch  in  einem  Falle  mit  Nutzen  angewendet  habe, 
"welchem  vorher  2  Mal  der  I'eriniial-Schnitt  gemacht  worden  war 
I  sur  u n  cas  de  retrecissement  de  1'uretre  cause  par  une  rupture 
canal  et  traite  par  ruretrotomie,  par  Lvroij  iF Kliullcs.  in  :  Bulletin 
Academie  de  medecine  de  Belgiquc.  2.  Serie,  18.18.  Tom.  I. 
187,  ff.). 

i'i'»y   bietet  aber  auch   neue    Instrumente    zur    Excisiou    der 

röhren-Stricturen  (pag.  81,  82;  Fig.  \— 6).      Da  die  der  Dila- 

widerstehendeu  Stricturen  aus  fibrösem  Narbengewebe  beständen. 

äre    (wie    bei    Narben    in    der    Haut  die   Excisiou   und  Autoplastie) 

für  die   Harnröhre  wenigsten»  die   Excision    passend,    da    die  Auto- 

iu    der  Harnröhre    »si    nun    impossible,    im    moins  difticile«   sei. 

Arnott's  und   l'hillips'   Arbeiten  habe  er  (Leroy)  diese  Methode 

rt  :    er  habe  scharfe  und  stumpfe  Exciseurs  erfunden  ');    letztere 

ten  ein  Ecrasement  lineuire. 


')  L'on  d'eUl  BOBWmble  a  unpetit  brise-pierre  urethral  ii  iloulue  lüuctre,  dont  In 

wml    truiii'hant.- :    c"«it   im  veritiible  emporte-piece  (|ui  enlive  miccessivemenl 

T*  itre  c*t  forme  rt'un  tu  he  il'ueier.  ilont  l'extreJniM  dicoupiSe 

ngee,   termince   pur  an  tige  inince,  ii  laquelle  se  fixe  unc 

mime ;    In   spirolc  ext  tranchantc   Hiir  BOB  bord  «uperieur, 
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BtUuteroDgta  bot  Geschieht«  dei  hwtrffi  I  rethrofe  ml 


Hätten  diese  Instrumente  die  gute  Wirkung,  welche  I 
il '  Ktiol  1  es  ihnen  nachrühmt,  so  bedurften  sie  wohl  nicht  der  \ 
Itommnnng,  oder  10  bedurfte  ea  nicht  neuer  Exciseurs.  Lerov  .. 
ein    neues-     lustiuruenl    erfunden,    uul    das    er  .im   rueisteo   hält, 

zugleich  Dilatatenr,  hciaenx  oder  Kxciseur '). 

Leroy  d'Etiolles  sagt  nicht,  das«  er  dies  Instrument  an  L 

angewendet  hübe. 

Mim   kaun   sich    nur   gegen    die  Anwendung    aller  dieser  unJ  i 
lielier  Exciseurs  erklären.      VVei    Kichert   denn,   (nun    nur    krank«'  Tas 
und    nicht   gesunde    ausgeschnitten    werden?     Wer    -ichert,    da&3 
kranke  Theile  zurückbleiben  ?     Die   Verletzung    i>t   viel  gros* 
einfacher  Schnitt,  die  Kolgen  ultto  schwerer.    Durch  diese  Instruiueub 
die  innere  l'retlirot.oiuie  i'iuiijdieirt,   während  sie   vereinfacht   KrnW 

Leroy  d'Etiolles  (p.  813)  spricht  »ich  durchaus    gegen  die 
-che  Operation  aus  ('gegen  Didot,  welcher  ihr  anhänge),  so  wie 
die  tiefen  Reybard'scnei]  [ncisionan. 

Leroy  d'Etiolles*)  (isös,  vergl.  •».  p.  702)    schlug  eine 
neue  Methode    der  AusMchneidung    der    Harnröhreu-.Strtcturen    ■ 
erkennt  wiederholt  (s.o.  p.  763)  die  Vorzüge  der  M.ii  souneure** 
Bougie  couduetrice  an,  und  tadelt  um  Maisonneuve'scheu  I 
die    ungedeckte    Klinge,  und  sagt,  er   (Leroy)    habe    ihr   eine    I» 
durch  einelliil.se  gegeben,  welche  ganz   unabhängig,  wie  die  Kling 
an  die  geriiinte  Sonde,   nach   deren    Einführung  durch   die  StricbsT. 
geschronen    werden   könnte. 

Dann    geht   er   zu   seinem    neuen    Verfahren   über:        .1 
immrdiat  ilcx  stt-iiosis  p'ir  ilrs  inrisimis  multiples.* 

Während  die  gewöhnliche  innere  l'rethrotoruie,  und  auch  llerbard 
Methode,  einen  neuen  Üanal  neben  dem  alten  (der  Harn röhren- 
bilde,   und    "'in   des    librösen    Ringes,    welcher  die  Strictur   bilde, 
lasse,  behandelt  Leroy  d'Etiolles  diesen  fibrösen  Narbeuring  rata' 
wie  er  sagt,  analog  den    retraetilen    Hautiiarheu.    indem    er   jenen  du" 
\  1 1!  f.iihi-   tiefe   Enouionen    trennt,  oder  ganz  ausschneide 

Die  vielfache  Trennung  durch   multiple   Ineisioneii   bewirkt 
durch   ein   Instrument,  dessen   Beschreibung   ich   mit   den   eignen  Wo 
Leroy's   gebe  •). 


lor»i|ue  le  etatrorgien  veut  piatiquer  l'incision  ou  rexdatoa;  co  hord 

l'on  vcul  employer  j'eenuement.     I.u  «pirale  penetre  au>deta  du   i 

IUI    itiou vi-tii.-nt    de    roliitioii :    -i    t  im    veul   i o.i-ei     il  -null  .le  l.i    rrtitvr 


tourner.     Le   Chirurgien  veut-il    exciserV   il    vi:    ■    diiu»      ■    t"1" 

etit,  tranchant  nur  son  bord,    et   lorsqu'il  e»t  nrrive  nur  In  »pirulc.   il   le  - 
u  raunt    (iiliiilicli  wie  Phillip*!),    produiaanl  uvec  le  I» 


l"tit,  tranchant  rot  «on  bord,    et   lorsqu'il  bot  nrrive  su*  In  »pirulc.   il   le  c 

•  !l.    tiriidiiixiint  uvec  le  bord  la  <t** 

IVtti't  de*  eim-uux.     Vcut-on  pulovcr  Volmtaclc  pur  nnc  norta    iIVi  ro*i'iii«nt   iia 


on  sulwtitiie  au  t.nbe  tranchant  Uno  t.ige  presque  uiousee«  (|Nig.  9£). 

')  »Ott  Instrument  est  forme  de  deux  tubt*  dticonpi    n  lein      \i  c'initu  »n 

coudeea,    dont   im    de«   bord»    e»t    tranchunt.     Le«  deux  tubi t  plncei  I'« 

l'aatre,  le«  deux   bände«  uppliquee«  et    ivunie-  ont   peu  de  volume  et  «'iaäaiMSl 
l'obitaclc.    Om   dem    bände«  ""  lam«  conddes  s'eoartenl  \<m  in  miation  de« 
eilen  forment  un  loeunge,  nui,  dun«  le  muximuiu  d'ccurtcmeut,  n  10  Um,  dr  4ia 
un  mouvemeut  longitiidinal  en   >en-  inveinc  de-   den*   tulic  , 
nii'iit    .  1 1 . - 1 1 1 : 1 1 1 . - .   enleve    Unit    l'anneau    Bbreus«  iV.  Fig.   i.  ."■.  •  '•>.     [>ii 
ilu-ker  linugii-   w.ihriMiil   In   Minuten,  eiuitfc  Tage  laiig,  vollendet    lii    I 

*J  Leroy  d'Etiolles,   Aplaniwteinent   des  «tcnn«in   de   1'ui    I 
de  l'Acadeinie  royule  de  medccini'  ile  Helgique,   IHM,    2.  wjric,    Tiin.   II     1- 
p»B.  I  i    II 

')  »b'instruinent  est  form«!  de  deux  petite»  tigea  cannelee*  eu  dein«  et« 
nccole'es    l'nnc    .i    l'autre,    naies    a    leun    extrtfmitd*  par  deux  laino»  minet 


iy  d'Etiolles,  1858. 
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jeroy  d'Etiolles  giebt  keine  Abbildung  dieses  Instruments,  ohne 
le  dafl  Vii -tliii'liii-s  nicht  ganz  kUir  wird.  Ob  aber  sehr  enge 
icturen  ein  solches  Instrument  zulassen  bleibt  die  Frage;  ob  durch 
vielfachen  Einschnitte  der  tibrttse  Narbenring  zerstört  wird,  ebenfalls. 
ist  aber  das  von  Leroy  aufgestellte  Princip  nichts  weniger  als  richtig, 
un  nach  der  einfachen  Incision  bleiben  nicht  9,iu  des  Narbenringes 
vi-r-.-lirt,  siiinl.Tii  sie  werden  allniiihlig  resorbirt,  wie  das  vielfach  be- 
ii  worden  ist.  und  es  wird  nicht  ein  neuer  Caual  zur  Seite  des 
und  der  Harnröhreu-Strictur  gebildet,  wie  Leroy  fälschlich  sagt; 
auch  von  Heybard's  Methode  eine  einseitige  Ausweitung  der 
iröhre  statuirt    werden   masa,   so   gilt   das   nidit    von   den    übrigen 

"|M». 

Die  gänzliche  Auaschueiduug  der  Harnröhren-Strictaren 
ition  des  atenotufl  piir  la  prcssion  et  l'ecrasenieut«,  1.  c.  p.  21,  ff.) 
Leroy  d'Etiolles  für  die  best-         *  "ätiouellste  Methode.      Leroy 

Jt  an  dein  Resecateur  von   Phil         ,  ,.832),  dass  der  Theil  des  Iu- 

lents ,     welcher    hiuter    die    Sti  ■    gebracht    werde     und    solche 

fO  fassen  müsse,  ebeu  so  voluni  ■    als  die  schneidende  Cauüle, 

von  vom    nach    hinten    wirk«  y    giebt    eine  ganz  falsche 

tireibung  des    Phillips'schen    Iu0..uiiieuts,    uud    verwechselt  seinen 

biiuismns  mit  dem  des  Pare'schi      Instruments). 

Leroy    d'Etiolles  beschreibt  si  Excisious-Iustrumeut  '). 

Leroy   sagt   (pag.  24) ,    er    bei  eses    Verfahren    (»procede 

ilatiou   par  ecrasenieiit« )    als    das    t».  ste    von    allen,    die    er    seit 

■  rt linden  habe.      Das  Neue  uui    J 

|    23  .   dass    l'orm    und  Volum   • 
ier  pausten.      Hei  den  früheren 


le  desselben   bestehe  darin 

und  der  Rühre  genau  zu 

nten  von   l'are,   Phillips 


1.  coniiue  celui  des  pinees  ii  dissectio. .    _n    renfleiuerit  existaut  ii  In  naÜMa&ce 

courbure,    cache   Jcux   laiues,    qni    peuvent    couper   d'avaut   en  arriere  pour 

un  passage  a  nnatrunient.   «"il   en   est   besoin.    et    d'arn'fcre    en    avnnt,    pour 

»er  de  diviser  l'anneau  tibreux  et  l'aplanir.     l.e  renort  <pii  Unit  les  ileux   tige« 

*  las  evarter  a  menurc  que  le»  lanie»  operent  le  debrideinent  par  uue  succöshioii 

avement»  de  vii-et-vient,  jusqu'h  ee  que  le  relief  forme  par   le  retrecisseuient 

l'uretre   soit    aplaui   et  eTargi  au  niveau  des  pjrliis  suine«  des  l'uretre.     Pour 

oii  le  ressort  qui  Joint  les  deux  tige*.  n'aurait  im>  ane  foroe  süffisante  pour 

ju-ter.  une  pinre  elastique  ä  gaine,  niunie  de  croebets,  qui  s'adaptent  anx  deux 

raiiiteleeg   et   glissent   sur   eile«,    pniduit  ii    volonte   leur   ecaitement    uu  leur 

rochenient  « 

')  »PluMeur«  tul.es  d'inegale  longueur  et  d'inegale  gi-o«»eur  courbe«    reguliere- 

i-u i v ., :i t   uue  portion  du  cercle  sunt  reoiw  et  glis-ent   les   uns   diu»    lea   nutres. 

jros  a  le  diametre  de  l'uretre,  l'interieur  du  plus  petit  tube.   qui   forme  le 

e    l'apjiareil,    n'a   que   deux   millimetrus;   il  est  le  plus  long.     Des  tige«  en 

egal  avec  celui  des  tuhe«,  ci.urbee»  suivant  la  meine  portion  de  cercle,  ter- 

par   de«   enbout»   olivaires   glissent   dans    leurs    tulies    respeetifs   d'avant    en 

Mais  le  tobe  central  est  senl  gunii  de  sont  enbout  olivaire  lorsque  l'opera- 

Bmence.     Le»  tube»,  engaines  !• »  aus  dan»  le«  untres,   boh  introduit«  jusqu'ii 

le   et  vieunent   lütter  contre   lui.    L'olive  centrale  porte'e  pur  un  tige  idu- 

qu'elle.    (et  gnidee  par  une  bougie  romlueirice.   le  traveree   et  passe  au  delä. 

rmee  par  le  stCnosi»,   que   l'olive  avait  un  peu  ecarte'c  pur  BOtJ  passage. 

rre  entre  eile  et  le  bord  du  tube:    l'olive  ranienee  en  aniere  refoule  dan»  le 

l  partie  la  plus  «aillante  de    l'anueau   fibreux.    dont  eile  opfere  In  seefion  par 

»ion  i-nergiqne  d'un  eoron  et  d'une  vis.  ou  d'un  levier  et  nun   encliquetage«. 

»Apre»  cette  »nctjoii    opereo.    le   petit   tube   interne   et   son   olive   «out   rotire-. 

int  ui'  nuiu.iii  /.'.;-,,;.!   retranchr  tln  stenonin.    I.e  tube  plus  gros,  qui  engaiuait 

i-entr.il  est  alor«  retire,  In  tige  qui   porte  i->n  i-nbout  idivaire  e-t   gli [ans 

jusqu'a   1'olwtaele,    l'olive   le   tniver-e.    im  noiirrl  anntaii 
l'aplanissement  i-omplet  e-t  ope're  per  le  tube  de  I'oKto 


7iii;  RrlAutarongon  nr  Geschichte  im  inneren  i  retin  itoni 

und  seinen  eigenen    (>si    l'eubout    tut   renn    arcboufc  'uent 

le     tubc«)     wären    »lii-  <;.-\\.lii-    zwischen    den    Ih-Ii. ■ili-ii'l-'ii     Kiuilrtl  i 
Instruments   nur    gequetscht    worden,     Trat«    ilie   Olive  giiuzlick  a  < 
Röhre   hinein,    so    hätte    letztere    die    Theile  uusgcrisseii 
durch   den   Umstand,  dass  die  Olive  nur   bin  zu   einer  ge«u» 
Lange     in     die     lliilire     eintrete    und     dtircil     ihren     I 
einen  genauen  und  hermetischen   I'ruek  gegen   •■ 
und     die     innere     I' lii  ehe    der     Möhre,    hu  nii  he,    dci 
mit    grosser    Reinheit     und    Regel mäasigk ei t  ausgeffit 
w  ü  rde. 

Man  muss  allerdings  zugeben,  du-.*  Leroy's  lustmrneii 
l'rinci|iii'ii    conatruirt     ist,    als    das    voll     I'  in    i       \  .     (i 
Rühren  die   Aus-clineiduug   sieherei    gescheheu   kann,  alt)  mil 
reu.     Trotzdem    aher   haftet    au  dieser  Methode  die  I  'nvidlknnu-« 
da«s  sie  ihren  /.weck  nichts  weuiger  ah  erreichen   kann:    den 

wehe    det    hetivll len    I  laruröhrcn-S|  riet  nren    haben    ju    Wohl   10 

Falle    eine  so  absolut   cylindrische.    dei    dicksten    Rohre    gleiche  Poj 
dftM  sie  mittels!  der  verschiedenen  schneidenden  Röhren   in  ihrer  Toi 
eutferut    werden   könnten:  der  Dnrchnics.-er  ihr  Narhenniasae 
oder  kleiner,  als  der  der  Röhren,  oder  er  ist   nicht  cylindrü 
Waud  dicker  als  an  der  andern;  hieraun  Folgt,  i\.i^  -elh-t    n. 
lungeusteu  Operation   Leroy's  entweder  noch  Narben  1111 
in    grösserer   oder    geringerer    Menge    zurückbleibt,    ode 
Theile   de.-    Corpus    spougiosum  Urethra-  et»-     mit    .m-.'.-. ■!  ■■ 
Abgesehen    hiervon  ist   aher   die  Operation    eine  cotnpYicirtr, 
wierige,   und   daher   in   mehrfacher    Beziehung    gefährliche, 
heftige   Schmerzen,    Erschöpfung  des   Kranken.  NerveiixufUk 
sind  die  wahrscheinlichen   Folgen. 

Verglichen  mit  der  gewöhnlichen  einfachen  ("rethrotomii 
diese  Methode  keine  Vorzüge,  vielmehr  entschiedene  Nacht  heile,  uoij 
die   Erfahrung   gezeigt    hat,    iluss   die    Narbcugcwebc    der  Strict 
seihst    wenn    sie    zurückbleiben  —  nachdem    die    Incäsion    g 
durchaus  nicht  bei  richtiger  Behandlung  die  Oefahren  der 
dingen,    wie    Mauehe    solches    uugeuomiueu    haben,   so   herul 
Methode  der  Excisiou  auf  uurichtigen  Voraussetzungen,  und  k-»nu« 
nicht  Bkla  gerechtfertigte  Operation  betrachtet   werden. 

169)  Demarquaj  ')  il  *■*>*.  vergl.  o.  png.  218)  führte  ii 
von   Harnröhren-Zerstörung,    nach    einem   Fall  aufs  Perinüam,  tjA 
mfiglichkeit,    mit  dein    Catheter   von    der  Wunde   aus    in    die 
kommen,  die  Heilung  herbei,  indem  er  deu   ßloaenhahi   blo 
belaf    eines    grossen    Schnitts    wie    zur  Taille    bila t • 
einen    «liiuueu    Catheter    in   die    Blase   schob,    und    von  der  Wi 
dessen   vorderes  Ende   in   die  mobile  Partie  der  Harnröhre  br.i 
her   über    den    dünnen    flexiblen    Catheter  einen   dicken,  uui  II 
offenen    Catheter  schob,    den    dünnen   auszog,    danu    alle    s* 
Catheter  wechselle. 

I  >e  in  i  ii|  im  \    betont,    ^.i-*    man   die   mrdere   Wand 
ohne  Beeinträchtigung  wichtiger  Thcile,  durch  den  .piei 
von    der  Pars  menibranaceii   trennen,  letztere  und  den  K  mil 
leichter  anllinden   könne:     er   verwirft   aber  den   Schnitt    ii 


')  Demaru  na  y .    Menc-irc  -nr  In   cinituaion  et   In    ilcchinir     dl 
veau  proc&li!  opevatoirr  [imir  i-.-t.i  1  ■! i i   In   rniitiruiit«'   •  !•• 
oile,  i  Mars,  1858. 


Linhart.  1858. 
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Die,  weil  durch  solchen  nur  erst  nach  Trennung  des  Sphincter  ani  die 
irs  menibrauacea  erreicht  werden  könne. 

Demarquay  bedient  sich  als  Couductor,  beim  Wechsel  des 
atheters,  eines  solchen  aus  Fischbein,  wie  die  Bougies  de  baieine 
)u  tiaillon,  nur  sind  solche  länger.  Ueuiarquay  zieht,  nachdem 
'  die  Fisch  bei  u-Sonde  durch  den  (alten)  Catheter  in  die  Blase  gebracht 
it,  letzteren  aus,  indem  er  ihn  der  Länge  nach  von  der  obereu  zur 
itereu    Partie  hin  spaltet. 

Linhart  ')  (1858,  vergl.  o.  pag.  213)  übte  die  Urethrotomie  von 
tu  wen  lünteu  mittelst  eines  vou  ihm  ersonneueu  Instruments  (siehe 
K,  '. ' 7 ).  welches  gleichsam  aus  einem,  der  Länge  nach  iu  zwei  Hälften 
tpaltenen  Catlieter  besteht,  dessen  Yesiealeude  in  eine  (ebenfalls  ge- 
ali.-ii'i  siiudenffinnige  Spitze  endet.  Zwischen  den  beiden  CatheU;r- 
ült'teu     liiutt    der    ganzeu    Länge   nach    ein  dünner,    glatter,  federnder 


toaft,  welcher  am  Vesicalende  i 
litz.-  stumpf,  an  beiden  Seitenrä 
»fachen  Mechanismus  gleitet  dies 
Irts  zwischen  den  l'utheter-Hälfte 
?.  /.(im  Y<-sicaleude  des  Catheters, 
itlii.h  über  das  BondenfSrmiffe  sehn 
Breifiicher  Weise  —  wenn  jenes  vc 
IT  —  die  letztere  ein. 

Dies  Instrument  beruht  auf  de 
i<ti>r  für  die  schneidenden  Klinge» 
ii.  wodurch  der  Schnitt  erst  seine 
•  Jliie.  dann  Stafford  u.  A.  aufg 

iT/>uius    und    Stilliug    durch 

ferwertheu  strebten  *). 


Pr 


.-iiizette   endet,   die    au  der 

'»leidend    ist.     Durch  einen 

1 — l'/s"  vor-   und    rück- 

jrgleiteu,  resp.  Vorstosseu 

ie   Schneiden  der   Lanzette 

deude  hinaus  und  schueiden 

i  Strictnr  eiugetührt  worden 

i,  erst    einen  sicheren  Cou- 

'•urch  die  Strietur  zu  brin- 

erlangt;  ein    Priucip,  das 

iu,  und  welches  Tauch on, 

n  im   Couductor  praktisch 


Linhart,  Beschreibung  eine«  l'rethrotonis,  in:  Verhandlungen  der  phvsikal.- 
liesellschaft  in  Würsburg  (vom  19.  .luui  18;>3),  Band  IX.  Heft  2  und  ;5; 
ihart.  Oompendiam  der  chirurgischen  Operationslehre,  2.  Auflage.  Wien,  18Ü2. 
g.  897,  ff. 

')  Linhart  sagte:    »Ich  habe  im  Hinblick  auf  die   V'ortheilc,  welche  das  Ein- 
Iren  eines  konischen  metallenen  Catheters  bei  Stricturen   hat,   ein  Instrument  er- 
neu, welche?  einen  schwach  gekrümmten  konischen  Catheter  darstellt,  au  dessen 
bnsliH    eine   Klinge  hervortritt.     Ich   habe  dies   Instrument  jetzt  schon    sehr    oft 
»war  mit  dem  günstigsten  Erfolge  angewendet. 
Das  ganze  Instrument  besteht  aus  3  .Stücken: 

Die  Klinge  oder  der  schneidende  Theil  (Fig.  417, a,  a;  besteht  aus  einem  platten. 

Tiden  Stahlstab,  welcher  an  dem  einen  Ende  eine  mittelst  eines  Nietes  befestigte 

»übe    hat   (Fig.    147.  bi,    au   deren  Ende   ein  Ring   angebracht  ist.  welcher    bei 

ndhabung  des  Instrumentes   den  Daumen    der   operireuden    Hand   aufnimmt. 

»er  bewegt  sich  eine  kleine  Schraubenmutter  (lig.  447,  cj,  welche,  wenn  sie 

die  Kliuge   zu   bewegt  wird,    das  Hervortreten  der  Klinge  beschränken  oder 

iM  verhindern  kann:    Letztere«  ist  nöthig,  wenn  man  das  Instrument  aufbewahrt, 

jtiich  trägt.    Da»  vordere  Ende  der  Klinge  ist   lanzettenfürmig  zugeschliffen.  .jedoch 

ir  an   den   Rändern   schneidend,    an   der   Spitze   nicht.     Diese  Klinge   wird    von    2 

■fellstäbeii  ans  Neusilber  oder  Silber  (Fig.  447,  d,  e)  aufgenommen,  welche  an  der 

len  Fläche  plan,  an  der  anderen  convex  Bind  und  mit  den   planen  Flüchen  iinein- 

An   gelegt    den    platten   Metallen' beter  oder  eine   Sonde   von   4ä;t    Linien  Durch- 

»•er  darstellen,  dessen  Ende  dünn,  soudeuartig  abgerundet  und  schwach  gekrümmt 

[    Die   eine  Branche   (Fig.  447,  d)   hat   an  dem  (iriffende  eine  cvlindrische  Hülse, 

lebe   die  Schraube    und    einen  Theil    der  Klinge   aufnimmt.     Die  Branche   selbst 

hf  Dicht  im  Centro  der  Hülse,   sondern    excentrisch.   weil   auch    noch   die   andere 

iben    und    befestigt   wird,    und    die  erstere   Branche  ist  in  der 

der  planen  Fläche  der  Branche  (d)  befinden  sich  2  nach  oben 

hen,    welche    in   die  länglichen  Ausschnitte  der  Klinge  passen 

Zur  Seite   der  Hülse    sind    2  Ringe  angelothet    (Fig.  447.  d). 
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Leroy  d'EüoUei  (1855,  1.  o.  *.  o.   pag.  719)  hatte  aber  we»t- 
lieh  ilen  MochiinisniUH  schon  uugewaudt,  der  im   l.mhart'iscben  I 

«i-l.  In-    M    der  Operution   Zeige-    und  Mittelfinger    aufnehmen.     Diu    aanW.  4» 
llritfo    oiitgogongiMotzti-     Ktldc    ist     dünn      _•■  - 1. :i 1 1 ii ii 1 1     und    li.il     .in 
kli'iuen    Zapfeu,    der    in    du    ausgehöhlte    «oiiileu-knopftorinige    Knde   der    w 
I '. r-i n i-l i •■  li i ii.-i ii [ i.ij-  I 

Die  zweite  Branche  (Fig,  44".  e)  zeigt  .im  (iriffende  einen  queren.  In*»- 
Rlrmigen  Vonurung  ifl,  bis  zu  welchem  die  Branche  iu  die  Hfl  Im*  ringeschtl«* 
«iril.     Unter  •  li .-.-.-. i :  leiftenfBrmigon  Vornprung   ist    ein  Schranbcngniig  sogrlesd*. 

welchem  eiu  ganz  gleich    gcfiirmler    im    der    Hülse    i-iit-|inchl 

Seht    die  Schraube   ta),   welche  diene  Branche  in  der  llnlne  befi    ti  •'.     Im  YrtUur 
es  geraden  Theil«  debl   insu*  -  kleine  IHngllchi    Fenster,    welche    die  Zapfen  d 
HUki'hen    der    anderen    Branche   aufnehmen.     Biene  Kennter   »ind   jii    der   i 
uiii    ili-i-  Wtndana  der  Urethra    in  Berfibrang  kommenden  Flachs  gut  thg 
auch     rügen    die-    Häkchen    an    der    aussenflache    de«    Instrumente*   nicht    vur    Iw 
lindere  iliiune  -chwneli  gekrümmte  Knde  Imt   .in   dm    S]iil.M-   .-in    ■    u    >  n.:  ,t 

KnOpfchen,    in    dessen  Höhlung   da«  Zäpfchen    an    die   spitze  der  anderen  Brands» 
passt,     Fig.  1 48.  »,  zeigt  da-.    Instrument    mit   vorgestreckter  Kling».  Fig.  4i9.  b.  tut 
/-.iirückgczugeuer  Klinge,  vmi   dei   .--eile  giuehen      W,i-    die  Zusammenf  glllUj 
ilus   Auseinanderlegen  des   lu-t  ruinente-    Betrifft,  so  glaube   ich  darüber  VCgll 
kOnnen,    da     diese    Verfahren     umli    ilei    gegebenen     I Icnchreibung    -e|l. 

sind.    Nur  da*  will  ich  bemerken,  da«  man  beim  Durchschieben  dei   Klingt  stsrk 
die  Hülse  vorsichtig  7.11  Werke  gehen  iiius*,   um   nicht    die  Scharfe   dei   Kliiuj-  R 
verdarben.    Dm  diesem   kleinen   Uebelstande  abzuhelfen,    lieaa    icli    in  leb 
mich  die  Hülse  der  Länge  mich  gethcilt  machen,    .11  das*  jede   ll.illte  dcnelbe»  1 
'■ Bnn0&6  de-    In-Iru nti--   .  ..11t  iimi  il  1.  h   /.ii.ainiiifiili-iiiLj 

Die    schwache    Krümmung    um    ~«- )i  11.1 1 .i- 1    macht     d.i       In  irinin-ni 
jeder  Stell'-  der  Harnröhre  verwendet  und  auch  leicht  (Hier  ilic-  Valvula  pylori», 
der  Hlnseumilndimg  der  Urethra  in  die  Hlaxe  gebracht  weru- 

Anwendung:     Man    kniin    das    Instrument    ohne    vorläufig«    S 
l'reilii-n  mit  einem  anderen  Instrument  gebrauchen,  indem  •  lieaernl 

ebenso  gut  eignet,  als  wie  eiu  metallener  l'atheter;  zudem  ist  esfBr  diese*  Int 
ganz  gleich  giltig,  wo  die  Stritt ur  Mit zt,  e.  « ii-d  immer  gleich  ^handhabt,  nlniMrtl 
ein  Catheter,    den    man  in  die  Wime  fuhren  will.     Hs  untrrKcheidel    di  b  dient«  V 
fahren   von    einem   r.ithctcrismc    |..r.e    nur  ilml ■■  i-i-li    da--,    in-i.iil    den  .1 
de-  l'atheter»   gewaltsam   durch   die  Strictur   durchznprc-M-n.    man    hier    dii 
vorschiebt    und    so    die    Strictur    zmvrhnitten,    statt    xerrissen     wird.     Narh 
Kichel    entblfisst    und    der  Penis    hinter    der  Kirliel    durch  Zeigefinger    und  I 
Binar  Hand  seitlich  so  fixirt   int,  dais  die  Urethra  nicht    compraniri    wird     (*—*  k 
mit  der  anderen  Hand  du*  Instrument  au  den   Ringen  der  Hülse  und  führe  dam 
in  die  Urethra  ganz  nach  den  Kegeln  der  Catlictemwition  ein.    Sondircnd  und  1 
Qsw&lt  gebe  Ich   in  die  Strictur  hi)  tief  ein,  als  ■»   um    möglich  i»t.     Sotiald  da*  I 
strument    nicht    weiter   gehl   und   ich   fühle,   du*.-  der  ganze  Si-lmul" 
Theil  desselben  in  der  Strictui   festgehalten   wird    (was    man    durch    ein 
kurzes  Zurückziehen  und    Seitw.irtnbewegeu    de-    luntriiiueuteii    erkennt!.    k> 
ich  da»  Instrument  etwas  gegen  die  Strictur  und  ziehe  den   Penis  an. 
ist     nur    dann   voll    grossem    Vorlheil.    |ii     niienlbelirlieli.     wenn    dii 

I'ar»  pendula  de»  .-aveinösen  Tln-il«  liegt,  ist  nie  aber  im  der  In    I n-f<-*»igtcn  F 

■  i,l,|,nliie,i,   SO   11  ii t v. t   du-  Ali-puiinen   de-  Penis   nielit   melir    ilel,  am  lUill.ius  <«IW  ' 
nahe    nicnU.     Hier    muw   ich   vor  Allem  bemerken,  dam.  weil  dnn  Iiutruuieat  < 
«e'iwach  gi'kriiiiimt  i»t.  alno  in  Betreff  dei   Krümmung  swischen  einem  grrad<a  1 
einem    gewöhnlich    gekrümmten  L'rethrotome    in    -ler   Mitte  -teilt,   der  gerade "" 
hegreiflicherweinc  nie,  es  mag  die  Strictur  wo  immer  liegeu.  ganx  Tollkomraea  1 
recht  «tehen  kann. 

l-t  nun  dB* Instrnment  in  der  Strictur  und  ziemlich  fest  angedreki. 
uugespnmit.   so  lege  ich  den  Daumen  in  den  nberu,   den  Zeige-   und  \1itti-ltin 
die  untern  zwei  Hinge  und  drücke  mit   dein   Daumen  die  Klinge   vor.    und   rwar 
an    das    knnptfnrmigo    Kode    de-    In-truineutes.      Il'n     \iif"aiigei 
(innen   l'ngewuniltere,    um"  ich  hier  eine  pruetiache  Bemerkung   anbringen, 
uiiin  w.ihieinl    des    \'m -tu  -in-    dei     Klinge    nicht    das   ganze   Instrument    f«4 
die  Strictur    andrückt,    sondern    den  Zeige     und    Mittelfinger  1  irk  udci 

starker  all  den  liaunu-n  Bcctirt,   so  kann  es  geschehen,   don»  man  den 

irietnr  heran*-  und  zurückzieht,  st.itt   die  Klinge  vorsuschieben.   in 
Lille    natürlich    die    Strictur    nicht    durchschnitten    int.      Man    k.'miit«-    <Ubii 
glauben,    du--    du-    lustrunieul     -in     nicht    wirkt,    oder    du 
ruugon  in  der  1'n-thra  vrirluindeii  sind.     IN  1-1   übrigens  nicht   «-hK-rr.  «ich  hi 
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it  auftritt.  Er  brauchte  eine  Canüle  von  Gummi  mit  einer  Olive 
einem  Precnrsenr  am  Vesicalende.  Der  Precuraeur  wurde  durch 
Strictnr  geschoben,  die  Olive  ward  von  der  vorderen  Wand  der 
etur  aufgehalten.  Die  in  der  Olive  verborgenen  Klingen  wurden 
i  durch  die  Strictnr  vorwärts  gestossen. 

In  der  Sammlung  von  Instrumenten  der  chirurgischen  Klinik  in 
Sogen  sah  ich  auch  einen  Linhart'schen  Urethrotom,  welcher  die 
fford'sche  Spiralfeder  hatte.  Linhart  glaubte  wahrscheinlich  auch 
na  Instrumente  diese  Verbesserung  geben  zu  müssen.  Ob  er  solches 
itlich  mitgetheilt  hat,  weiss  ich  nicht. 

Dieses  Instrument  verdient  aber  in  allen  Fällen,  wo  seine  Spitze 
h  die  Strictnr  geführt  werden  kann,  unsern  Beifall ;  und  wollte  man 
i  Spitze  an  eine  vorher  in  die  Blase  eingeführte  fadenförmige  Bougie 
hranben,  so  wäre  das  Manöver  mit  demselben  völlig  gesichert,  selbst 
ütricturen  in  der  Beugung  der  Harnröhre. 

In  Betreff  der  Wirkung  dieses  Instrument«  unterscheidet  es  sich 
i  von  derjenigen  meines  anterograden  Urethrotoms  und  desjenigen 
npson's.  Die  Schneiden  der  Klingen  können  sich  nicht  vom 
igen  Wege  entfernen,  indem  eine  Art  Hohlsonde  sie  sicher  leitet. 
Das  Linnart'sche  Instrument  beruht  auch  auf  den  Grundsätzen 
Martial-Dupierris'schen  Instruments  zur  Dnrchschneidung  der 
stiren  von  vorn  nach  hinten  (s.  o.  pag.  503).  Seine  Dimensionen 
an  dem  Vesicalende  dünner,  daher  auch  Linhart's  Instrument  für 
ierige  Fälle,  für  Stricturen,  die  nur  eine  ganz  feine  Sonde  einlassen, 
shbar  ist.  Die  Abweichungen  im  Mechanismus  des  Linhart'schen 
pments  von  dem  Martial-Dnpierris'schen  betreffen  nnr  un- 
Btliche  Dinge. 

Äercier  *)  (1858,  vergl.  o.  pag.  737)  sagte,  dass  man  sehr  selten 
arChren -Stricturen  fände,  die  man  nicht  durchdringen  könne  (»qu'il 
■eesaivement  rare  de  rencontrer  des  retrecissements  infranchissables«, 
pag.  4).  Er  habe  nur  einen  solchen  Fall  in  20  Jahren  gefunden, 
mei  andere  Aerzte  vor  ihm  noch  dazu  Fausseroute  gemacht  hätten. 
Eine  jede  Region  der  Harnröhre  habe  ihre  eigenthünilichen  Hinder- 
■-  In  der  Pars  spongiosa  treffe  man  äusserst  selten  andere  Hiuder- 
,  als  organische  Stricturen,  d.  h.  nur  die  fibröse  Grundlage  (»la 
a  ribrense«)  ist  übrig,  und  die  kapillären  in  fibröse  Stränge  uinge- 
lelt,  nach  vorgängiger  Obliteration  (s.  1880,  1845,  185Ü). 
Mercier  beginnt  stets  mit  der  Einführung  einer  geknöpften  Sonde 

sheit  zu  venebaffen,  wenn  man  weiss,  dass  der  Widerstand  Wim  Vordringen 
finge  durch  die  Strictnr  zunimmt,  hat  man  alier  das  Gehäuse,  oder  vielmehr 
Bhnabel    herausgezogen,   so   hat  man  gar  keinen  Widerstand  beim  Vordringen 

finge-       .._... 

«t  nun  die  Klinge  bis  an  das  Knde  des  Instrumentes  vorgedrungen,  so  zieht 
ie  durch  eine  Streckliewegung  des  Daumens,  der  im  oberu  Hinge  ist,  zurück 
Ihrt  das  Instrument   wie  einen  Catheter  in   die  Blase.     Würde   man   auf   dem 

fcn  die  Blase  einer  neuen  Strictur  begegnen,  so  drückt   man  wieder  die  Klinge 

8.  f. 

■t  das  Instrument  in  der  Blase,  so  liisst  man  es  1.  2 — '■'•  Minuten,  auch  länger 
weil  es  die  Wunde  tamnonirt,  obgleich  dieselbe  Oberhaupt  wenig  blutet, 
io  Klinge  nicht  tiefer  schneidet,  als  nüthig  ist,  um  den  nachfolgenden, 
tu  Theil  des  Instrumentes  einführen  zu  können,  was  ich  für  genügend  halte. 
rOaaere  Wnnde  ist  dort,  wo  es  sich  IiIoh  um  einen  guten  Harnstrahl  handelt, 
«■ig.   häufig  auch,  wenn  der  .Schnitt  weit  über  die  Strictur  nach  aussen  dringt, 

jjfercier,  Memoire  sur  le  catheterisme  de  l'uretre  dans  les  cas  difliciles, 
"Society  metlioale  du  Pantheon:  Gaz.  des  Hörnt..  1858.  pag.  310,  311. 
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von    I.i-Miii    c l ." . •  i . •  1 1 1 ...M-  d'uriue,    8,  edit.,   1824,  [•■■■  54;  1 

erschien    1808;    »bongie    conique    boutnmtee«).       Uebt     nt 
Btaiotur,   -•<    kann    man    sogleich    oder  um  folgenden  Tage 
> l ii t> - 1 1 1 ii li ■•  - 1 ■  ').     \\  .'im  sie  nicht  durchgeht,    versucht    Mercier 
zugespitzte  Bougies;  passiren  auch  diese  nicht,  s<>  Ist  er  i 

Mittel. 

Mercier    vorwirft    du-   Uleeration  der  Strictureii    mittelst 
der    Strictur    und    gegen    sie    andrückend    h'xirten    Bougie.  so 
Uuuteris.ition,     weil     in, in    ofl     nicht     .1  u I    die    Strietur.    sondern    M 
ron  ihr  wirkt,  und  weil  stets  die  nachfolgende  Narbe  das  l'ebel 
mer  macht. 

KIh-ii    so  verwirft  Mercier  da-    Verfahren,    eine    feste,    1111! 
3coraabengaug   versehene    Bougie    tu    die'    Strictur   eiuzuaohrnl 
weil  man  meist   die  Oeffnnna  der  Strictur  nicht  findet,    und 
man  eingedrungen   ist,  die  Strictur-Geweb«  kenn    «n  fe 
das-  sie  wie  eine  Schraubenmutter  wirken,  and  die   eingeführte 
zwingen,  vorwärts  zu  gehen;    vielmehr  durch   die  Rotation 

Barrissen,    zermalm!     werden,     wodurch     bei    dem    späteren    \  iTnarVi 

prozeaa  die  Btrictur  noch  enger  wird. 

Mercier  verwirft  auch  Boyer'a  foreirten  Cathetcriamn*. 

Auch    von    den    Bougies    tortillees   sogt    Mercier,  dass  sie 
theilig  seien,     Nur  wenn  die  »spirale  de  la  bougie  tut   mmilee  nr  < 

ilu  rÄtrecissement«,  tanu  könne  sie  eingehen;    sonst    iniissw  ■ 

Hindernisse  rergrössern,  indem    die  Reibungen   durch  d;      i 
M'iiueliit    wurden    (das  ist    aber  doch   wohl   aie  der   Fall,   dass  d» 
gang  der  Bongie  identisch  mit  der  Siuuositiit  der   Strictur  ist; 
aber  auch   nichts:   Mercier  gi-ht  hier  zu  weit!) 

Mercier    verwirft    auch    die    Funktion  der  Strictnr,    so 
Ml.ise  und  die  Bouton niete. 

Wenn  die  Bougies  vor  der  Strictur  sich  umbeugen    und  n» 
dringen  [fühlt  mau  gar  keinen  Widerstand,    wenn  man  die 
rückzieht,    so    war    sie    nicht    in    die  Strictur  eingedrungen),    so 
Mercier    -eine  »Bougie  crochue«  au,  d.  h.  eine  solche,    .leren  Kn 
stark    umgebogen     hat,      jioiir   eonserver   iiue    ciuirliiire    |iermai 
Bougies  cu  baieine  verwirft  Mercier.  weil  sie  die  Nachtheile  der  I 
Instrumente  haben).      Durch    leichte   liiitittimislieweij 
cier    die  Spitze  des   (jedesmal  2—3  Cm.  zurückgezogenen,  dann 
vorgeschobenen)  Instrument»  mit  den  verschiedenen  Punkten 
tri-,  heu  Strictur  in   Berührung,    bis  er  endlieh   die  Apertur  der  St 
gefunden  hat.     Hie  Bougie»  tortillees  dringen    nur  wegen    il 

lllllllg     Uli     dei      Spitze    ein.     n  ml     sie    zeigen.      mich    dem      \11sv: 

Krümmung  (nicht   die  Spirale),  was   Mer. -ier   für  den   Beweis  bülU 
sie    nur    durch   die   Hudkrummiiug    wirksam    waren      (Mercier 
dl       -.I1.111   allein    heim   Ausziehen   der   Bougie   aus   dem    gesandte ' 
der  Eamrohro  die  Beugung  jener  modificirl   werden  kann). 
In   >\^r    Partie  ipongieuse   ist    das   Mercier'sche  Verl« 
weniger    in    der    Pars    I > n  1 1 . . . - .  1 ,  besonders    wenn    ■•ine  Fa 
Ii. in. I.n    ist.      In   diesem  Pull  bringt    Mercier  einen  gewöhnlich«  1 
Catheter  bis  KU  'Lt  Stelle  der  Strictur,  drückt  gegen  die  obtfM 


'i  M.-i-i  ier  \-.-ii_-i--t.  da*«  Ch.  Hell  im  Jahre  1807,  in    ■.....,, 
nitive    mrKon      die    -illienien   Kiii>ii|Vni<)en    (.ball    probe*.)   Mr    >li«i   M»r> 

El. .1.1    hii.I    »»bildete;    ebenso    1*11,    in    «einen      Letter*       nnd    .!..*•  «r»b 
i.inlt  ilio  Kn.i|.f.oadeii  er-i  durch  Ch.  Hell  kennen  lernte. 
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röhre  (die  Fuusse  mute  ist  gewöhnlich    im    der    unteren)  lang- 
en, aber  stark,  um  eine  »depression  plus  sensible«  zu  bewirken.     Dann 
ihrt   er    eine   sehr    dünne   elastische    Sonde    mit  eiueni  Silberdraht,  der 
m  Ende  gebogen  ist,  in  die  vorher  künstlich  gemachte  Depression  ein, 
ii kt   sie  au  die  verschiedeneu  Paukte  derselbeu    an,    und    gelangt   da- 
nrcli  meistens  in  die  Strictur.     Kühlt  man,   dass  die  Sonde  ein  wenig 
gehalten,  eingezwängt  ist.  so  drückt    mau    (ohne    Bohrerbewegungen, 
Meroter  verwirft)    sanft    nach,    und    driugt    dann    meist    durch    die 
trictur. 

Jedenfalls  ist  die?  ein  Verfahren,  was  nicht  leicht  auszuführen  ist. 
Wenn  das  Instrument  in  die  Strictur  gleich  anfangs  eindringt,  in 
«■selben  aber  festgehalten  wird,  nicht  durchdringt,  so  rathen  Manche, 
inner  feinere  Iustrumente  zu  nehmen,  bis  eius  durchgeht;  Mayor 
linier  dickere.  Aber  die  feineren  bieten  nicht  genug  Widerstandskraft ; 
i.-  Major 'sehen  sind  verwerflich.  Mercier  will  daher,  während  er 
dünneres  Instrument  einfi  rt,  ihm  zugleich  die  Kraft  geben,  den 
erstand  zu  überwinden,  di  j  die  Strictur  auf  die  äussere  Oberfläche 
von  ihr  umfassteu  Bougie  ausübt,  uud  der  sie  am  Vorwärtsgleiten 
indert. 

Die  Uathschläge,  welche  1      rcier  beim  schwierigen  Catheterismus, 

h.  bei   sehr  engen   (excentt     :hen,   sinuösen)    Stricturen  giebt  (1858, 

pag.  8,  1t),  sind  anerkenne         irth.      Dieselben  sind  aber  überflüssig, 

ran   man    eine   fadenförmige     __ugie    nimmt,    an  welche    man    einen 

beter  anschrauben  kann,  w:     Maisonueuve  früher  gera\then. 

Mercier  nimmt  nämlich  i  ue  Bougie  von  3  Mm.   Dicke  mit  sehr 

ner    Spitze.     Ist    diese    i      der    Strictur,    so  schiebt  er  die  Bougie 

ter  vor;  wird  sie  angehalte.,,  so  zieht  er  sie  aus,  nimmt  eine  andere 

»ngie    von  5— G  Mm.  Dicke,  »ü  cone  moins  allongc,  moins  pointu*. 

dieser  kann  er  schon  einen  stärkeren    Druck  ausüben]    sie  wird    am 

aug  der  Strictur,  die  durch  die  erste  Bougie  erweitert  ist,   weniger 

•(gehalten,  uud  wirkt  auf  die  noch  nicht  erweiterten,  mehr  nach  hinten 

enen    Theile    der    Strictur.     So    führt    er    fort,    bis    er  die  Strictur 

idruugen  hat,    wozu    er    oft    1 — 2  Stunden    braucht.      Mercier  hat 

einer  grossen  Anzahl    von    schwierigen    Fällen    dies   Verfahren    mit 

k    geübt,  wie  solches  in  der  These  von  M.    Dieudonne,  Paris  1857, 

■hrieben    worden    ist.     Bei    Deviationen    der    Harnröhre   durch   Ge- 

ülste   der    Prostata,     bei  Klappen  am  Blasen  halse  etc.  gebraucht  er 

■  Verfahrungsweisen,  die  an  anderen  Orten   besprochen  sind. 

In  der    Pars   membranosa   findet   man   fast    nie   Stricturen.   nur 

telkrampf   bildet    hier   das    Hinderuiss,    der    Winkel,    den    die    Pars 

branacea   mit   der    Pars   bulbosa   macht,  wird  dadurch  nur  spitzer. 

darf  hier  nicht  mit  rigiden    Sonden    operiren.      Mercier  empfiehlt 

kusche  Sonden  von  mittlerem  Caliber,  ä  eourbure  tixe.  oder  eine  Bougie 

idee.  mit  oder  ohne  Sllberdraht  (Mandrin),  der  am  Ende  gebogen  ist; 

in  die  Bongie  tortillee. 

Hilft  alles  das  nicht,  so  nimmt  Mercier  einen  stark  gekrümmten 
1-Catheter  und  sucht  mit  einiger  Uewalt.  doch  höchst  vorsichtig, 
zukommen.  Die  Sonde  Mayor  sei  hier  gut;  endlich,  wenn  Alles 
hlügt,  gebraucht  er  die  von  ihm  (Mercier)  angegebene  Sonde 
liqne  coudee. 

Ist     das    Hinderuiss    in    der    Kegio    prostatica,    wo    es    in  einer 
.yi   1»"  so  empfiehlt  Mercier  ebenfalls  die  Sonde  coudee. 

ils  sind  nie  Stricturen,  nur  Krampf  oder  Hypertrophie 
c  die  Form  der  Harnröhren-Mündung  hier.     Mercier 

49* 
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«in | >l i ■•] 1 1 1  hier  metallene  elastische  Sonden  mit  sehr  starker  Kram 
.Iiti-ii     Schnabel     die     obere    Wand     der     Harurohn      (>la    pari 
bienne  du  cnnal    I     nicht    vi.t1hssi.-h    darf.      Audi    elastische    S.mdet) 
einem   Mandrin.  die   111:111  bis  zum    Bindet  in--     t'iiin-i.    ditnn    die 
vorschiebt,    während    man    den    M.iudrin    festhält,    wodurch  4« 
Krümmung  der  Sonde  bedeutend  verstärkt  wird,  empfiehlt   Mei 

Hilft  Alles  nicht,  so  wird  die  Sonde  coudee  mit  einiget 
braucht,   11ml   komm 4    »infnilliblemcnt«    in   die   Blase;    denn   sie    hi 
ihrem   Kücken   das   Hindernis*  in  die   Höhe,  wühlend   ihr  Schnabel  ii 
der  oberen  Wand   der  Harnröhre  (paroi  pubicum-:   herläuft,  wo  er' 
ve.lci/.i-n  kann. 

In    besonders    schwierigen     Fällen    nimmt     M.-rcier    seine 
liiciiudee.     welche   gestattet,    den    Schnabel     den    lust.runie 
Bücken   gegen  das  Hindernis*  (,di<?  Prostate  hypertrophiee)   anzustemn 
■  dnie  .  1 . ■  1 1    Pavillon   y.u  sein-  herabziulrücken. 

Bei  Vorsprüngen  arn  hinteren   Baude  des  Blascnhalses,  mit 
mute»  an  dessen  Basis,   empfiehlt    Mcn/ier   eine  dicke    Muyor'srl 
deren  Auge   er    mit    einem    Federmesser  so  einschnitt,  dass  es  auf  1" 
soliden  rollen    Endstück    des    Catbeter«   in   eine  schiefe    Fläche  an* 
Er  brachte  dann  die  Spitze  des  Catheters   in  die    Fausse  n 
einige  Millimeter  zurück  und  schob  durch  die  Höhlung  des  Zinn« 
einen  dünnen  elastischen  (Jatheter.  welcher  über  der,  vom  Zinn-( 
ausgefüllten,    Fausse    route   her   in  die  Binse  glitt,  und  den 
entleerte.     Später  gelinge  dann   der   "..-wohnliche   Catheti 

Geuiale  Idee,  in  seltenen  Fällen  gewiss  Anwendbar. 

Boinet  l)  (1858,  vergl.  0.   p.  734)  publicirte  den  nämlichen  An 
den  er  zwei  Jahre   zuvor  in    der  >Gazette    hebdomadaire<   verüffenii 
hatte    (s.   1850).     Er   spricht    von    8  glücklichen   Fällen,  und  wi* 
in  den    nämlichen    Ausdrücken,   wie   früher,  das   Lob  seines   I 
Er  fügt,   ausser    einigen    unwesentlichen    Veränderungen    und  Zos 
Doch    0    nein-    Fälle    von    Iretlimtiunie    mit    seinem    Instrument    b.-i. 

Die    Erfahrungen    Boinet's   sind    aber  nicht  genügend,    um 
Aussprüche    zu    begründen;    acht    Fälle    entscheiden    nichts,     hu- 
|18.'>l>)    dagegen    gemachten     Hinwendungen     müssen    auch    ! 
holt    werden. 

171)  Thompson  Jl    (18.YI    und    1858,    vergl.  0.  pag.    192    und 
sagt   (pag.  :t(Mi),  gewiss   mit    Beeht,  da-,   bei  I  larnrühreii-Stricturea 
Methode     nicht    für    alle     Fälle    passe.       Es    hänge    das    Mei 
Fansicht    und    dem    Geschick    des   Chirurgen    ab,    und  e.n   Fall 


'i  (in?.,  im.nl..  1858,  pag,  681),  878. 

-'1  Im  Jahre  1854  erschien  Henry  Thompson'«  Schrift:  »The  IVitholopi 
I  reatment  Ol  Stricture  of  the  ürethru  and  l'iin.irv  Fifitnhs,  London.  8*;  dif"i« 
nt  d.uiit.    London,  December,  1*53;    i.  ed.,   London ,  1858,   126  B 

onijlli  Prute  ^,|.r,,iit,  Schrift.  l'n.itreilig  eine  der  vortrcfflicn 
luvten  Schrift« n  ubo*  diesen  Gegenstand,  welche  jom.ilv  •  ■  1  - ■  1 , : •  n - ■  n  lind.  Dtr 
hat  in  der  Vnatoinie,  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  fiul  iDh-tsU  mpM 
gebreitete  Krlnlmmp-ii.  «eine  Kritik  ist  vorurthcilsfrri  und  tn  B 
nullit,  1 11  und  klar.  Sind  auch  manche  kleine  Schwächen  hie  und  da 
di     Historische  in  manchen  Cnpileln  nicht  vojUtandig   und   nicht   u<t>4u 

et  doch   rhouipson  Ober  Bin  pathologiich-anatomiadMi  Mm 

1    Vorgänger,     Tln>  in  p«  o  11   i<t    u<nli    Anlün/or  di-r    temporären   Dil« 

tatst  die  inucre  Incision  noch  nicht   10  In  ihre  Rechte  ein,  wie  «ic  ei  terd» 

-ii-li.'ity  1    -.-.  ■  1 1 1    .1  ui-li    ii.'ii    r,  nn.i.il-.ilinitt     Byrne**.      Troti    alle    den    »k 
T  liom  ii»on '•  Schrift  eine  werthvollc  fflr  alle  Zeiten,  eine  rlaaai 

Ich    citui'   itnti    um    die  »weite   \u--.ii,,-  von  1858,  weil  Ich   voian« 
.1  .      - '  1  ■  -  •    eliet    in  den   H.liidi-ii   dei    l'liirtirgvn   1  f,   all   dit    1.   AUanbl  . 
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Ha  Cbixorgen  durch  eine  gewisse  Methode  geheilt,  wire  ron  einem 
iden-n  «in roh  eine  ganz  andere  Methode  wohl  eben  so  gut  geheilt 
(inlrn.  -i   nee  •    bei    den  Hararühren-Stricturen    gar 

mag    Hülfiuiiittol   haben,    und    die    richtige  Wahl    eine»  solchen 
ad  ikwwii  rieh'  i-nduug  bedinge  den  guten    Erfolg,   nicht    aber 

tiboog    einer    einzigen    Bchanillungsweise   für  ulle    Fälle    ohne 
Thompson  (p»g.  -IM    •.•rkeunt    .in.     >  >      die  Ü N  l'rethrotomie 

ide)  ein   mächtiges    und  wertb volle»    Elülfsmittel    in    schwierigen 

ron  Harnröbren-titrictoren  ist,  welch«  der  Dilatation  widerstehen. 

Thompson  halt  die  innere  Urethrotomie   für  imliciri  i.img,  J-M): 

un  Meatus;  2)  bei  Stricturen  in  der  Pari  spon- 

tw*.  welche  der  passend  angewandten  Dilatation  nicht  traiohoni  9]  bei 

(aeltenen)  Stricturen  am  Bulbus,  «reiche  der  Dilatation,  wider- 

inii      Hier  riith  Thompson  eine  ober  fläch  liehe  lucision  i»aaiugle 

muh.    «hieb    is  not  deep<).  um    nachher    die    Dilatation    desto 

ksamer  zu  machen.     4)  in  seltenen  Fällen,  wo  die  Harnröhre  an 

ii  Stellen )   oder  groBsentheils,  verengert  und    induriri   ist,  naeh- 

die  Dilatation   sich  als  uugeuügend  erwiesen   hat  (p.   252). 

Thompson  (pag.  252)  zieht,   wo  es  möglich   ist.   die  retrograde 

□rion  der  anterogradeu  vor;  für  die  auterograde  verlaugt  Thompson 
rr,  in  der  Regel,  ■•inen  Condnctor  bis  in  die   Blase. 

Thompson  sagt,    man    könne  keine  ubsolute  Regel  aufstellen,    die 

r  jeden  einzelnen  fall  passend  sei,  iu  Betreff  des  zu  wühlenden  lleil- 

Cnhrena;  man  müsse  iudividualiaireu  (pag.  2ö_'i. 

Thompson   (pag.  249)   weist  darauf  lim,  dose  Strii  lnreu   im  Meatus 

an,  Bach  Chankern,  oder  augeboren  etc..  die  oft  sogar  Doch  einen 

ter  Nr.  <5  eingehen  lassen,  die  übelsten  Symptome  zur  Folge  haben, 

die    tief   ätzenden    und    engsten    Stricturen,    und    dass    in    manchen 

en   solche    Stricturen  ganz    übersehen  werden,    und    man  eine  rar- 

ne  l'rsache  der  Leiden  sucht,  während  «ic  am  Meatus  befindlich  ist. 

Thompson  empfiehlt  hier  die  Incision  mittelst  des  üiviale'schen 

rumeuts  (Bistouri  cachc.i.  und  gerade  nach   unten,  gegen  das  Frenu- 

i,  gerichteter  Klinge,      bin«  während  mehrerei    (bis  /.u  sechs)  Wochen 

Besetzte  Dilatation  muss  die  Vereinigung  der  Wuudränder  verhüten  '). 

ompson  ([rag.  2l"i)  verlangt  von  jedem  retrograden  Drothrotom 

SBde   Hiapt-Eigenschaften :      1)  das-   der  (irad  de-    Yorspriugons  der 

gc  ooa  ihrer  Scheide  mil   Friicision  bestimmt  werden  kann;  •_')  da.-s 

linge  vi.  und  stetig  in   ihrer  Lage  sei;  M)  das.-  der  Sit/,  und 

Länge  der  Strictur  mittelst  des  L'rethrotoma  selbst  genau   ermitteli 

■den  könne. 

Die    beiden    erste  iise.hiifteu    siu.l    unerlässlieh ;     du-    dritte  ist, 

iL',  in  schwierigen  Füllen  gar  nicht  möglich.     Ueberflüasig,  weil 

ti   mit   anderen  liülfsmitteln  jene   Fragen  vorher  lösen   kann. 


*)  ThoBi|i»ou  fi'dut  im-.!:.  uren  nni'li  an,  da«  FergussoD  (Practica! 

.      I    eil,     |>u(f.  TT-     die    -nieii    Kiliili,-!'    der    inneren    I on 

..  mrUhren-sti i.  tii,.-n  a Inr  nuhc  hinter   .lern   Moatm  rühmt.  Collc*  ll'rac- 

obKTvatioiit-  du  Uie  Venereal    '  iMc ,  London,  1837,    p   M,  96)    behandelt 

ich  Chankrru  eatctcbcndcn   Harnröhrnn'Strictiireii  um   Me.itn..,    oder    in  de  -en 

dnrcii  Siidtuiig  der  Harnröhre  mich  unten,  in  der  Länge  ron  'i— ' •  Zoll, 

rirt  dis  8cblcituhaut  von  jedem  Wundrund  ab,  uinl  icbnoidet   ein   kleine    Stück 

'      wen,    bedeckt  diiiiu    mit   ilei    Schleimhaut  jede  W I- 

and    nAht  «ie   (mittels)    der    Knopfnnth)    fest;    er  verhütet   io  jede  Wieder- 
Tbompcon  (1858,  1.  c.  pag.  ißn,  J.'ili  lähmt  .1 N'.-, :.,!,, <■,,. 
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i  .-IHM  (  ii  i  il  um  iii ' ,     il.-i    Si  liüWfi   '  h  i.i  le's)    i  retbrotom  ami 
sich  Thompson  {pag.  246)  nicht  ■_■.  ^i t. 

I'i'ii   Cli «rri i'th'si  Ii-  ii    I  rothrotom,    der    nntcrognul   aud  ftmcml 
ii.uli    Keuchen   den  Operateur»,   wirken   kann,  nennt  Tlioi 
»an  iugeniou«  tnodification«. 

'riuiiii  1 1 .-■ « 1 1 1  (pag.  247)  vernrtheilte  die  Kf  y  l»;i r iI'm  11-  Operan*!»- 
ni'thode;  er  hielt  solche  (schon  1852)  nicht  für  eine  »iniprovetl  au#V 
nf  treatmeut«.  und  sagte,  Bie  sei  obsolet,  nnd  rvKre  nie  in  gm*a\ 
M.i.issatube  ausgeführt  wordeu.  Tiefe  Wunden  bei  innerer  Incision  wies 
gefährlich,  während  —  ■  ■  I •  die.  hei  äusserer  Incision,  welche  den  freien  Hm- 
und   Blutablluss  gestatteten,  bei   weitem  gefahrloser   seien   (pag. 

Thompson  (pag.  24M)  riilnut    -ein    i'iviale's  Verfshi 
strument  zur  inneren   I  rethrotomie.     Er  sagt,  das«  er    au-    |>t-i -. .uLi.V^r 
Erfahrung  in  Civiale's  ölleiitlicher  und  Privat-Praxis  solches 
gelernt  habe. 

Thompson    (pag.    241)    betont    die    Superioritnl     der    retrogrs* 
inneren    Incision    (über  die  anterograde),   weil    man    mittelst    ihrvr  J 

Sicherheit  habe,  genau   in  der   K  ühriingslini fer    Itichtnng    der  Half 

röhre  zu  ineidiren,  und  weil  <ie  also  mit  Erfolg  und  Sicherheit  in 
beliebigen   Theil  der   Harnröhre  anwendbar  ist. 

Km  Nachtbeil   sei   nur  der.  (laus  ■•*   unerlässlicli  sei,  das«   di 

eine   Sonde    vou    der    Dicke    der    No.     '.\    oder     l     durchlasse,     um 

throtom  den  Durchgang  durch  die  Strictur  zn   gestatten.     Die    tnsi 
Slriclureii  ,      bei    denen     man     die    retrograde    Incision  u    «eil 

erforderten  daher  die  vorläutige   Dilatation1).      Dieser   Einwni 
scheinbar  als  reell:    ileim    die    Indication    Riir    inneren     lini-un     . 
weniger    auf  ihrem    geringen   üaliher    (ihrer   Kuge),    als   auf  ihrer  (m 
ilil.italiility<)   Unfähigkeit   sich   genügend   dilutiren  zu   lassen; 

»UOh   sehr  enge  Strictiireii  durel thodisihe  Dilatation   gehfill 

so  brächten   doch   andere    Strict.uren,  die    seibat  Catheter  vi 
durchliesseii,   üble  Symptome  zu  Wege  und   würden   durch   die  PilsU 

nicht  geheilt.     Solche  müssten  iucidiii   werden,  w gleit 

neue  etile  seien  »V 

Thompson  (pag.  24<m  -aut,   dass   die   anterograde    incision,  •« 
sie    überhaupt    uothwcndig    sei,    hauptsächlich    bei    solchen    engen 
obstinaten  Sbricturen,  welche  in  der  vor  dem  Serotuin  betiinlli 
röhre    ihren    Sit/.    (»antescrottil    urethni«)   haben,    indicirt 
solchen,    die    2,,;* — -\lh"   hinter    dem     Mealu-     süssen,     und     durch 
dünnen,  nicht  diliilahlen    Hing  von    Narbengewebe  gebild 

Nach  der  inneren   Incision  bringt  Thompson  (pag.  240,  ff.) 
Catheter    No,   '.I  oder    I"   in    die    Blase,    lässt     während    24 
denselben     liegen,    Wahrend    der    Patient    das     Hetl     hütet.        I 
verhindert  dadurch  den   Uoutftct    de«    I   rins    mit    der    frischen 
lange,    bis   der  die  Wunde  schützende  Lymphi-Ei'| 
dadurch  verhindert  er  Entzündung,  rrostantälle  (l  rcthral-riebi  r|     I 
2.    Tag   fuhrt  später  Thompson    (pag.    J  1 1  I   den    datheter   t> 
2 — 3   Wochen   lang;   später  in   selteneren   Zwischenräumen    ■■ 
hindurch.     Thompson    beabsichtigt    durch    die    temporäre    Efinf 
des Cutheters  die  Prima  intentio  der  Wunde  (>uuion   bj  mihi 
die    anmittelbare  Wiodcrverwai  hsung  der    Wnndränder,    zu  ver 


')   »Für    niont   strictures    therefnrr    «ome   1111  »••■••■I.  nt    ilil,ii,i*i  m    i«    o 
l).uK.  ZlU 

•)  »Siicli  >'-| nill.v  uru  the  '■ •,  BXOOptionH.1  it i«  trau,  which  rii|inrr 
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ner:  die  ueugebildeten  Gewehe  zwischen  den  Wuudrändern  auszu- 
bnen  (»to  streich«). 

Thompson  zieht  die  retrograde  Incision  bei  Stricturen  in  dem 
(Kamen  Theil  der  Harnröhre  der  anterograden  vor  (png.  240),  weil 
(  retrograde  [ncisicm  hier  seltener  Abscesse  oder  Infiltration  zur  Folge 
ihr,  und  weil  die  Harnrühren-Wünde  durch  jene  (retrograde  Incision) 
elierer    und    riefchmfiaager .    glatter,    durchschnitten    würden    (>more 

ly  and  certainly«),  ähnlich,   wie  bei  dem  äusseren  Harnröhren-Schnitt. 

Hiergegen    liisst     -ii  li    Manches    einwenden.     Sind  die    Instrumente 

die  Klingeu  scharf,  so  schneiden  sie  eben  so  wohl  gla,tt  und  nett 
in  rorn  nach  hinten,  als  voa  hinten  nach  vom.  Auch  sind  die  Inci= 
unen  von  hinten  nach  vorn  in  gur  vielen  Fällen  nicht  ohne  Anwen- 
Oig  von  einiger  Gewalt  auszufahren,  wodurch  sicherlich  eine  mehr 
ler  minder  bedeutende  Verschiebung  der  Strictur  etc.  von  hinten  nach 
im,  vor  und  während  der  Incision,  bewirkt  werden  innss;  hierdurch 
iteteht  eine  Faltung.  Kunzeluug,  and  ein  nicht  immer  ganz  netter, 
ler,  ebener  Schnitt? 


i       ve's    Verfahren    zur   inneren 

.ences,  13.  Fevrier  1854)  ganz 

Soc-ietö  de  Chirurgie  stattge- 

ueii    Anklang  gefunden  zu  haben 

merkwürdiger  Weise  das  Ei    des 


sc: 


Uaruröhreu-Stricturen, 

_!),    Lerov  d'Etiolles 

i  Thompson  (p.  249) 


Thompson     beschreibt    Mais, 
hrotomie  (Mein.   pres.   ä.  l'Aenci 

n.  sagt,  es  scheme,  nach  den 

n  Discussiouen  zu  schliessen,    . 
8,  1.  c.  pag.  248). 
Thompson    übersieht    aber    hi 
mhus. 

Deber  die  Kesection  oder  innere 
solche    von    Aniott  (1810),    P 

.  I  -■•'•.  1858)  vorgeschlagen  wur 
Tlend,  und  zwar 

1)  weil    da--    Narbeugewebe    in 
Othmesser  der  Harnröhre  hinaus 

.8  spouginsum  in  sich  begreift, 
Uernt  werden  kann; 

2)  weil    nach    der  E.xcision  der  Schleimhaut,    die    durch  eine  solche 
tion    nothwendig    bewirkt    wird,   eine    reelle    Narbeumasse  erzeugt 

en  muss.  die  —  nach  der  Theorie  der  Autoreu  —  die  schlimmsten 
ren.    nämlich    die    traumatischen,   im    Gefolge  hat,    ilass  also  die 
Wation  erst  recht  eine  Strictur  vermittelt,  statt  solche  zu  heilen. 

nn    eine    gefurchte     Leitungs-onde     durch    die    Strictur    geführt 
n,  so  läast  sich  auf  ihr  die  Strictur  mit  Sicherheil   durchschneiden, 
dieses  I'rincip  gestützt,  hat  Thompson  (p.  237,  238)  einen   Uretb- 
zur  anterograden  inneren  Incision  coustruirt ')  (s.  Fig.  98).  " 


an    oft  weit   über  den 

_~v  „.~en    grossen   Theil    des 

..aher  durch  eine  Art  Trephine  nicht 


,*)  Das  Instrument  besteht   1)   aus   einer   (binnen,    1  —  1 '/«"  langen  Sonde  von 

am  abgerundeten  Ende  von  der  Stärke  eines  Citlietera  No.  1.  und  —  gegen 

idgriri"   hin  —  allmählig   bis  zur  Stärke  eines  Catheters  Na.  "_'  an   Dicke  /.»- 

Diese  Sonde  i*t  auf  einer   oder  auf  beiden  Seilen    gerinnt,    je    nachdem 

ent  eine  oder  zwei  Klingeu  hat.     Am  dickeren   Kode  gehl  die  Sonde    in 

raubengewinde  aus,  welches  an  du.-  Vernualende  der  Qvnflle  .mgc-chratiht  wird. 

|  Die  Cannle  unterscheidet  sicli  nicht   von  der   gewöhnlichen,    resp.  der  Ca- 

.le»   Stafford'*chen  Double  lancetted  Stilette,  als  durch  den  Sohraubengang 

rem  Wsicaleude,  mitteilt  denen  die  gerinntc  Sonde  an  die  l'.iniile  ange- 
bt wird. 
Der  Schaft  mit  der  einfachen  oder  doppelten  Klinge.  Derselbe 
_rj_*  «^.v  — i-<ii;hfall8  in  Nichts  von  demjenigen  des  Staffotd  sehen  Double 
besitzt  am  Vesiealende  eine  oder  zwei  Klingen,  am  Kxtra- 
ipf,    den   Cnrsor,    die    Spiralfeder   zum    Zurückschnellen    der 
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Rrilntamsgtn  rar  Qe*ebiohtc  der  Inneren  I  rettmri  n    ■ 


Der    erste    anterograde    Uretbrotoin    Tliompson's    toi 
1858  (1.  e.  Fig.   19,    1858),   hu t    nur  eine  Klinge,  um  nur  eine  «an*, 
Wauilimg    der    Harnröhre    zu    durchschneiden.     Der*«' 
sich  übrigen))  in  Nichts  von  dem  mit  -  Klingen  versehenen  I 
von  18.r>8. 

Thompson  hatte  also  [852  die  von  fauchou  (1830    nm 
Qtaa    (18  l"l  schon  ausgeführte  Mit.  •  1  i »  Stnciur  auf  eiuer  vorher  Mt 
und  durch  dieselbe  eingerührten   Hohlsondc   zu  durchschneidet 
t'iilinmg  gebracht.     Dans    in    dieaer  W  eise    die    Messerklinge 
von  dem  guten  Wege  entfernen   konnte,  ist  unzweifelhaft.     I'ml  nid 
oben   betont   wurden   (.->.    p.    II'.',   ."iti'.i   u.   a.   <>.i,    das*    in   dieser   Idee  1 1 
wesentlicher  Fortschritt  der  inneren    l'rethrotomie  liegt.     Es  war  ■»* 
in it  die  Möglichkeit  gegeben,   die   innere    [nciaion    mit   einer  ab 
Sicherheit  auszuführen,  ohne  das«  mau   befürchten   durfte,  falsche  Wej 
zu  machen. 

Der  Haupt-Einwurf  gegen    dieses    Instrument  liegt  dann. 
Einführung  des  1  —  l1,'*"  laugen  sondeuförmigen  Vorlauter»  in  iln->ii:.tn 
und  über  sie  hinaus,  oft  mit  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  rerhuato] 
ist.      Denn    das   ilüuue    Ende    verlangt    sieh    leicht    in   SeiueiinluutfulWJ 
oder  Lacunen  vor  der  Strictur,  und  der  Operateur  hat  mit  einen 
übrigens  voluminösen   Instrumente,  wie  diesen  Thuiu  pson '.-.i  h.- 

weg»  eiu  so  sicheres  Gefühl,    in  Betreff  des  Bondenioimi^eii  V..i 
als  man  hat,   wenn    man    eine  dünne  Sonde  oder  Botigic  allein  üi  Ml 
Harnröhre  vorschiebt..     Ein  jeder  Chirurg  von    Erfahrung  wn 
dass  die  Einführung  einer  feinen  idünusteu  <  Sonde,  mag  sie  nun 
sein,  oder  rigid,   wenn   sie  allein,   unabhängig  von  jedem   anderen  In* 
mental-Apparat,    in     die    Harnröhre,     resp     Strictur,    eingeführt    wr 
soll,  viel   leichter    möglich  ist,    als    wenn    sie    noch    mit    einem    and 
mehr  oder  minder  voluminösen  [nstrumenten-Apparal   iinh«*w< 
bunden  ist. 


Klingen.      Diener  Thompion'sche    Urethrotoiu    schiebt    ibd   gefnrcl 
Preconor  durch  dio  Stric.tm  inichl   bin  in  die   Hlu*<\  wi«  Stofford  de«  nickl 
rinnten  Leitungsdraht!,    und   durchschneidet   die  Strictm    nach    > 
Bntorii  wie  Stafford1!  untrotnenti 

l'ii—   Tli o in  p son  '      Uruthrntoni    mit    mehr    Sicherheit    die 
DchnRidrt,   al»  Stafford»   Instrument,   unterliegt    keinem    Zweifel;   da*  Kl 
der  oorinnteu  Sonde  in  die  Strictur  bedingt  die  Schwierigkeit  irj  der  UrgrL 

II \  |  •  -  ■ »  n   -     IWInvibung    il-V     1.  c     p;ij»,   •/.:;,    II      lai 

goide  (Fig.  IS.  a)  which  projecU  heyoud  the  innufn,  of  which,  ho  wirrer,  ii  f'"t 
part,    having  n   slit    in    it,    through  which    thr  binde  mores      1'! n-  r\ti 

■  imonl    hould  eoimtitute  ;i  «eparnte  purlion,  and  icre«   firndj  upoo  the  r 

Ii  »hould  I ii  formed  "I   «teel  und   not  of  silver,  hkc  the  n    I 

in    tili'    lattcr   cate   ii    eannot    be   made  .->  «mall  an  u  Nu,  i  ..r  2  r.it> 

undalj    1 1 .  ■-.  1 1  - 1 1  - .  jimI  ihn-   becoming  liulde  to  5  >>  •  1 1  «J  vom  .   *>t»i 

fere  '■■.ltli  tbi-  free  p.i  -.i|_'e  nf  the  Minie  through  it      In  itei  I  it  i  %u  \<e  mMkr 
■IM  of  Nu.  "J,   tajpering  60  So,   1   ;it   Ihn  pmnl       l'he  extent   I"  vi 
trudee  forward,  i-  exuctly  regulnted  by  .i  nul    h,  which  i  'he  h«**» 

arrangoraent  beiug  previoiudv  made  aeenrding  tu  the  diacretion    it  the  «prtsM 
«aide  u  pamted  through  tlie  ub*truction,  und  pre»*ure  i     inad«  to  1 1 .  ■■   h*wi\r. ' 

toroea  the  bladc  Crom  tl anulx  i"  the  mep I  dixtance.   und   chui 

deptfl  abont  one-tentD  ol  an  Inch  on  either  ride  of  the  guid<\     Ii 
■  n  ii  ii  hi  bj  iiie.ni-  of  u  spring  in  the  hnndlu,  when  the  proMure  B" 

muking  tlie  iiieisi.in,    bowever,    the  st  riet  med  part   diould   he  -t<-.,ilioil  b)   ihr  1 
and    thunili   of  the  left  hund,    that  the  part*  ninj    he  clonpl^   applied   t»  ük 
inatranent,   and    not    tc  bc  nunhed  uway  in^tead  ol  bi  .  id#J 

iding  blade,  If  the  incünon  ihn-  made  be  in  uffieieat,  ia  in«'.nwHW 
outn  frum  bohind  Forwarda,  may  now  bo  introduced  through  the  contracte« 
and  the  nocowary  (Hrliion  i -  »t . -■  üecL 


171.  Thompson.   185«. 
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anderer  Einwurf  kann  nicht  ganz  ausgeschlossen  werden;  wegen 
r  Kürze  des  sondenförmigeu  Vorläufers  kann  man  nie  rurt  Bestimmt- 
et augeben,  ob  solcher  in  dem  guten  Wege  und  innerhalb  der  Harn- 
ihre  jenseits  der  Strictur  befindlich  ist,  oder  ob  er  nicht  —  beim 
orhaudenseiu  falscher  Wege  —  in  eine  Fansse  route  vor  und  längs 
Br  Strictur,  resp.   uuter  ihr.  eingedrungen  ist. 

Staff  ord's  Leitungsdraht  wurde  stets  bis  in  die  Blase  geführt,  und 
juiit  wurde  durch  ihn  mit  Sicherheit  der  gute  Weg  bezeichnet,  den  die 
Hingen  zu  nehmen  hatten.  Dir  Weichheit  des  Leitungsdrahts  impli- 
irie  möglicher  Weise  den  Nachtheil,  dass  die  Klingen  sich  nicht  ganz 
i  der  ursprünglichen  Richtung  des  Leitungsdrahts  bewegten,  wenn  sich 
i«er  durch  die  Operatiousmanöver  etc.  vielleicht  verbog. 

Bei  Thompson'«  Instrument  war  diese  Verbiegung  ausgeschlossen, 
i  es  speciell  aus  diesem  (irunde  nicht  von  Silber,  sondern  von  Stahl 
«fertigt  war. 

W  eOB  nun  auch  iu  Staff  ord's  b  l  niemals  die  bezeichneten 
blen  Ereignisse  eintraten,  und  eben  so  wenig  in  Thompson's  Fällen 
i  vorgekommen  sein  mögen  —  so  weit  man  aus  deu  Mitteilungen 
eider  Autoreu  zu  schliessen  berechtigt  ist  —  so  klebte  dennoch  den 
utnunenten  Beider  ein  Mangel  au,  welcher  eine  absolute  Sicher- 
eit  der  Wirkung  der  Instrumente  ausschloss. 

Thompson  (pag.  23ü)  sagt  von  Staff  ord's  Instrumenten,  »these 
»tmments  have  been  made  the  basis  of  niany  modifications...« 
I  England  wie  in  Frankreich. 

Thompson  (pag.  236)  spricht  sich 
icigion    ohne    Leitungsdraht   aus.    «"»' 

durchschneidet,  wenn  er  auch  ( 
inn.  Eine  solche  lucision  ist  hasi 
tr  Harnröhre,  wo  die  Klinge  des 
amröhre    hinaus,    durch    sie    hine 

iugt  und  viel  Unheil  austiften  kann.  Thompson  protestirt  daher 
Sgen  alle  gekrümmten  I'rethrotome  zu  diesem  Zwecke.  Xnr  im  mobilen 
bei!  der  Harnröhre  will  er  allenfalls  die  anterograde  inuere  lucision 
ine  Leitungsdraht  zulassen,  weil  man  hier  die  Richtuug  des  Schnitts 
Irch  die  Hand  von  ausseu  controliren  kann.  Im  krummen  Theil  der 
amri'ihre  zieht  er  bei  weitem  die  äussere  lucision,  vom  Perinäum  aus, 
ir,  durch  welche  allen  Flüssigkeiten  freier  Abtluss  nach  ausseu  ge- 
ittet  wird,  währenil  bei  der  inneren  lucision,  ti"  vom  Meatns  entfernt, 
zu  leicht  Infiltration  in  das  orectile  Gewehe  u.  s.  w.  begünstigt 
e.  Er  tadelt  die  anterograde  Incision  ohne  Leitungsdraht  um  so 
;  als  auch  die  hartnäckigsten  Stricturen  durch  Geduld  und  Ausdauer 
:inen  Bougies  so  weit  dilatirt  werden  können,  dass  ein  Leitungs- 
eingeführt  werden  kann, 
ier  kann  man  mit  Thompson  nur  einstimmen. 

Jahre  1858  publicirte  Thompson  (1858.  I.  c.  pag.  239.  Fig.  20) 
gekrümmten  anterograden  Irethrotom,  zur  Durchschneiduug  von 
ren  im  mobilen  wie  im  gekrümmten  Theil  der  Harnröhre, 
'boiupson    fühlte    wohl,    dass    seinem   geraden    Urethrotom   der 
el  anklebte,  dass  mau  vor  und  nach  der  Incision  nicht  mit  Sicher- 
isaen   konnte,  ob   mau   auf  dem  richtigen  Fleck  den  Schnitt  ge- 
habe, und  dass  es  ein  unschätzbarer  Vortheil  sei,  mit  Bestimmt- 
rnr  rlpr  Onnration  sagen  zu    können,   das    Leitungs-Instrument   sei 
e,  und  den  Beweis  hiervon,  durch   den  Abtluss    des 
imraent  selbst,  auch  dem  Patienten  liefern  zu  können. 


Lm    die    anterograde    innere 

'atenr  nicht  weiss,  was 

Einschnitts  bestimmen 

iers  im  krummen  Theil 

is    sehr    leicht     über    die 

iu    u*e    umgebenden    Gewebe 
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Btilaterongtt  nii  Oesohtehte  der  inneren  i  retliret.mue, 


Thompson    gab  deshalb  seiner  gefurchten  I.i'il  i  ine  griwm 

Lunge  uud  lies»  sie  in  Form  eines  (Irinnen  gebogem 
dessen  Röhk  sieh  fasl  durch  die  ganze  Lunge  3er  '  anüle,   i  ii  »ab* 
deren  Handgriff  erstreckte,  wo  sie  in  Form  einer  dünnen  Röhre  m<nt 
Dm  geschlossene   Instrument  wurde   in  die  Binse  geführt;   da 
des  llrins  bewies   die    richtige    Luge   den   Instrumenta      Alsdauii  «o»l» 
die  Caniile  so   tief  in  die  Harnröhre  eingeschoben,  das*  ihre  An 
vor    der    vorderen     Hache    der    Strictur    aufgehalten     wurde.      !•■ 
'.\niile  ilie  Klinge  dureli  die  Slrielur  geslosseii  und  |e[./ien 

Die  Anschwellung  der  Cunüle,  welche  die  vordere  Grei 
i •  t iii-  genau  ungielit,   indem   sie  von   ihr  aufgehalten   wird,   hulte   II 
zuerst    an    di  in     Iticord'scheu    geladen    [rethrotom    angebracht 
I  elirigen    ist    die    Cunüle    ihrer    ganzen    Länge    uitcli   gefurcht, 
Sla  fford's  Lateral  Idaded  stilette  und  U  icord"s  Instrument -n     i 

Thompson    (p.   LÜÜ',    240)  hält    die    Anwendung   sein.-    •_• 
anterogruilen    Urethrotoms    für    indicirt    bei   eugeu    Strieturen,    dir  i 
Dilatation    so    sehr   widerstehen,    d.iss    kein    1  ii-i  i  niii.iii    zurret 
Incision    eingeführt    werden   kann,    und   wo    man   uns  gewissen 
die  äussere  Incision  nicht  machen  will. 

Thompson  (p.  240)  rilth  in  schwierigen   Fällen,  wo  die  D 
fehlschlägt,  und  kein  retrogrades  Instrument  eingeführt  werden  kann, 
wo  wahrscheinlich  auch  die  Einführung  seines  gekrümmte)   ■< 
Drethrotoms    nicht    gelingt    --    einen    (silbernen  i    i.'atlicler 
dünnsten  Culiber*  also)  in  die  Strictur  und  durch  sie  bis  in  die  D 
bringen,    alsdann    diesen    Catheter    als    Leitsonde  zu  benutzen,  um 
ihn  her  einen  (aiiterogradeu  I  I' rethrotom  zu  schieben  '),   und 
COnipouirte   Instrument  wie  seinen  aiiterogradeu  I  rethrotom  zu 

(legen  den  grkriimmten  Thompson 'scheu  aiiterogradeu  Urei 
müssen   die    nämlichen     Hinwürfe    geltend   gemacht    werden, 
gegen  seinen  geraden,  d.  h.  dass  er  in  den  meisteu  Fällen  sehr< 
und  tiefliegender  Strieturen  zu  schwierig  oder  gar  nicht  eingeführt ' 
kann  (s.  o.).     Dieser  Umstand   scheintauch   Thompson  in 
begegnet   zu  sein,    da  er  (s.   o.)  den   Vorschlag    macht.    e:>t   cioe 
dünnen    Metall-Catheter  (No.    1)  in    die   Strictur    und    durch    sie 
Blase  zu  bringen,   uud  über  diesen  eingelegten  ('utheter  her  >-iiicn  1 
graden    I  rethrotom    in    die    Harnröhre    gegen    die  Strictur  zu 
und  dann  letztere  einzuschneiden  (s.  Thompson,  pag.  240). 

Thompson  (pag.  253,  254)  erzählt    nur  zwei  Falle    ■>■ 
tomie;   im   ersten  Fall  operirtc  er,  mit  Civiale's   Instrument,  ciBfl 
förmige,    nicht   sehr  enge   Strictur    in    der  Pars  sporfjriosa,    mit 
Der  zweite  Fall   berichtet  die  Heilung  einer  Strictur  am  Mcatns  1 
eines  Chankcrs. 


'i  Thompson   beschreibt    leinen   pekruuimtcn   Boterograden  l'retiir 
I8S8.  w!o  folgt   [pag.  '1X9,  Fig.  20):     »Tbc  grooved  ilirector  1»  nuilr  Ii 
aml  hollow,  liier  11   .  .1 1 Ii ■■  t .•>',  und  tlm  r-hiinnol   l>oihg  coiitiiiiird  throughoul  tlx 

iiicnt,    willi    .1     -ni;ill    - 1 ..).-.-.  >ik    11 1    tbe  end.     tlie  um ;iv   l)e  .Ii.it.  n     ,ii 

and    tbe    «ofe    |io»ition    of  tbe   inxtriiiiiciit    in    thr  Mndder  v.- iitl 
iinrt  ih   innilc  1.1  i.-.t  Bnuh   sgaiuat  the  obutruction,  when,   '•%■  prearinajtl 
Hu-  b l.nle  dlvideu  it.    A notbot  nddition  i»  thnt  by  mean«  i>f  u  »unple   an 
wlmli   nci-il    noi    in-  ii,-.,  1  ii.,.,|  (wahrscheinlich   doch   nicht«  andern   »1»  di 
Kbenn,  auf  welcher  die  Klinge  aufsteigen  min»),  the  binde  muy  al*o   ' 

or  leg»  »ulient  .11  tlie  will  01  the  ■•] it.ir  (Fig.  2").    Thi«  ixurrument  i« 

to  «trictures  at  the  iiibpiibic  curve.  whenover    ecl mti  '  ickwm 

■  |iüml   in    Mint    -itiiatieii.- 

*)  »It  muy  form  a  guido  over  whioh  an  uruthrotome  can  be  »lipped 

and  iTii;iiiiii  . 
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Thompson  sagte  (pag.  167)  Ton  der  Dilatation,  sie  sei  das  nul- 
lte, wunschenswertheste  und  in  den  meisten  Fällen  passende  Mittel '). 

>»gt  ferner,  dass  es  bei  allen  Chirurgen  Regel  sei  (pag.  168),  die 
htation  anzuwenden,  and  erst  in  Ausnahmefällen,  wo  sie  ungenügend, 
möglich  anzuwenden,  oder  zu  schmerzhaft  sei,  zu  anderen  Mitteln 
rhntten  werde.  Ausserdem  habe  die  Dilatation  das  Zengniss  der 
bhrong  für  sich,  mehr  als  irgend  eine  andere  Methode,  da  sie  seit, 
ilen  angewendet  und  seitdem  niemals  ausser  Brauch  gekommen  sei, 
hrend  andere  Methoden  seitdem  vielfach  erfunden,  aber  auch  ver- 
■en  worden  seien. 

Thompson  (pag.  170,  171)  sagt:  Die  Dilatation  ist  mit  Sicherheit 
rendbar  und  heilend,  wenn  nur  eine  Strictur  vorhanden,  die  nicht 
•lt,  nicht  cartilaginös,  nicht  länger  als  l/s — V*"  ist,  und  die 
irnröhre  nicht  zn  empfindlich  ist. 

Thompson  (pag.  171)  lässt  die  Rougie  oder  solide  Metallsonde  in 

Strictur,  die  er  dilatiren  will,  nur  4—5  Minuten  '  liegen  *),  wenn 
k  Schmerz  oder  Krampf  durch  ihre  Einführung  entstand,  und  zieht 
dann  wieder  ans.     Mach  3  Tagen  wiederholt  er  diese  Operation  mit 

nämlichen  Sonde,  nnd  seht  sie  leichter  ein  als  das  erste  Mal,  so 
kt  er  sie  gleich  aus  und  führt  eine  stärkere  Nummer  ein,  die  er 
&  Minuten  hegen  lässt.  Dies  Manöver  wird  alle  3,  höchstens  alle 
läge  wiederholt,  wenn  kein  Schmerz,  Blutung  oder  Fieber  entsteht; 
it  muss  der  Zwischenraum  noch  länger  sein ;  der  Patient  muss 
1  8tunden  nach  der  Dilatation  den  Urin  halten,  nicht  früher  lassen  : 
sich  nicht  erhitzen,  ermüden,  seinen  Magen  nicht  überladen  etc. 
Thompson  fort,  bis  die  dicksten  Catheter  ohne  Beschwerden 

• 

Thompson  (pag.  210,  ff.)   findet  die  Wirkung    der   Dilatation  in 
idem:     1)   Mechanische    Dilatation,    so   dass   der   Harnstrahl 
der  ersten  Einführung  der  Rougie  auffallend  besser  wird.     2)  Ke- 
in der  Strictur  gegen  die    Dilatation:     die    folgenden    Harn- 
ernngen  geschehen  in  dünnerem  Strahl    seihst  kann  temporär  Hani- 
ition    eintreten,    je    nach   der   Stärke   des    Drucks  der  Dilatation. 
lachlass  der  Reaction:  die  Congestion  hört  dann  auf,  der  Harn- 
wird   etwas   stärker,    doch    nicht   so   stark,  als   gleich    n  eh    der 
Dilatation. 

Thompson  räth   daher,   nie   eine   zweite  Dilatation  zu  versuchen, 
'~icbt  die  Reaction  nach   der  ersten  aufgeholt   hat.     Man    muss  die 
aerung  einer  Entzündung  (der  Harnröhren-Schleimhaut   und   ihrer 
ebung    sammt    Ablagerung     plastischer    Lymphe    =    Haruröhren- 
lr)    verhüten,    soust    bewirkt    man    das   (Jegentheil    dessen,    was 
beabsichtigte. 

[Thompson  übersieht  die  durch  die  Bougie  bewirkte  Zerreissung. 
■Thompson  (p.  213)  sagt,  die  meisten  Strukturen  enthalten  zweierlei 
■*'  nite:  1)  resorbirbare,  2)  nicht,  resorbiihare.  Die  ersteren  würden 
die  vitale  Actiou  der  Dilatation  entfernt;  die  zweiten  könnten 
lechanisch  ausgedehnt  werden,  und  dieser  Effect  sei  nur  temporär 
wäre  aber  die  Dilatation  stets  nur  palliativ).     Frische  Strictliren 


».  .  i»  the  mildert,  .  .  most  dcsiruble  treatment.  to  einpl«v  whencvpr  the 
nita  of  it;  .  .  it  is  by  far  the  most  generally  applicable,  .  •  adapteil  to  eure 
l&rge  proportion  ot  all  the  tauen  presented  .  ,< 

Thompsons  Bohandlunßxmethode  der  Strictliren  durch  Dilatation  mittelst 
IT  oder  stählerner  Sonden  ist  die  nämliche,   welche  Brodie   übte  (18-1!>.  1.  c. 
fW— 55)  und  bachrieb. 
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enthielten  wenig   oder  keine  K 1. ■  1 1 n ■  1 1 1 . •  der  zweiten   Art.     Ali- 
dagegen  vorzugsweise  die  der  zweiten   Ar!   (pag.   21 

Die  meisten  Atrictnren  hält.  Thompson  (pag.  213, 214)  liir 
durch  die  vorsichtig  und  cousequeut  ang« ■«•  -mli ■!••  I  >il  .Kation, 
wenige   Fülle  seien  dadurch   nicht  heilbai      . 

Obgleich  Thompson  (.1858,  1.  o,  die  Dilatation  all 
heiluiittel  liir  bei  «veitein  die  grösste  Majorität  der  Harnrl 
hinstellt,  sagt  er  aber  dennoch  (pag.  274)  von  ihr.  wenn  da*  uo 
Kuliher  der  Harnröhre  durch  die  Dilatation  hergestellt  sei,  so  vi 
noch  keine  Heilung2).  Das  liegentheil  sei  vielmehr  diu  Kegel,  nsd 
Beweis  dafür  sei  von  allen  erfahrenen  ('Im  irgen  unserer  7. 
dargebracht0),  und  Thompson  citirt  Civiale  Vusspruch  <!<•  r 
trotoniie,  18491,  dass  alte,  mdurirtc  Stricturen  in  der  Pars  sp 
giosa  der  Dilatation  (und  Canterisation)  widerstehen;  er  betont,  t 
in  manchen  Fällen,  nach  vollendeter  Dilatation,  letztere  von  Zeil 
Zeit,  wöchentlich,  monatlich  oder  vierteljährlich  einmal,  wirilf 
tverden  muss,  um  Rückfälle  zn  verhüten;  der  Cutheter  verhüte  die  1 
Schummerung;  »eure  hini  ulie  Strictur)  it  does  not  and  eannot«  (p.2 
Diese   Fälle  indie.irten  den   l'erinäulschnitt. 

Thompson    (pag.  20:5.  Abbild.,  204)    gebraucht    ein    Bester« 
sechs  Stiihlsoiiden  von  coniseher   Forin;    die    dünnst«    hal    an  dei 
die    Dicke   einer    Sonde    Nu.*  2.    und    verdickt    sieh  ullinlihlig, 
8"   unter  der  Spitzenach  dem  Hundgrit)'  hin,  bis  zu    No.   I.      Die  iw 
Sonde  hal  an  der  Spitze  die  Dicke  von   No.3,  verdickt  sich  bis  ^ 
Die  folgende  hat  No.  4  bis  ♦>:  die  J<il-r<-mb'  .".  bis  s;    die  1  - : i : t r -    ■ 
<lie  letzte  9—12. 

Mit  diesen  Sonden  hat  Thompson  alle  Nummern  ron  2—12.  u* 
er  allmahl  ig    (»iusensihlv  - )    von    einer    Nummer    zur    nächst   bö 
vordringt. 

Thompson   (pag.  204)  zählt   selbst   die   Nachtheile  auf, 
Instrumente    haben,    die  leicht    eine  rapide   Dilatation    bewirken,  i* 
ihre  Gewalt  leicht  zu    Missbrauch  führt.  Entzündung  der  Hararf) 
Hla-e,  Niereu  etc.  bedingt,   und  zwar  oft  noch  in  den  letzten  Zeiten 
Behandlung,  wenn  die  Strictur  schon  sehr  dilatirl    ist ;  eit 
zu  rasche  Steigerung  der   Dilatation   wird    hier    oft    fatal: 
um  so  leichter,  wenn  die  Patienten  alt,  empfindlich,  gesi  nwicfct 

Thompson  (pag.   205)  rühmt    sehr    die   volle    Chlorofoi 
bei  schwierig  zu  passirenden  Stricturen.  um  alle  Muskeln  zu  ersd 
organische   und   willkürliche. 

Ueber  die  Anwendung   von  Belladonna,  zur  Erschlaffung,  rwp 
Weiterung  der    Stricturen,    hat    Thompson    (pag.    206)    kein, 
fahruugen. 

Rapide  Dilatation,  nicht  Ruptur,  hält  Thompson  (| 
zwar  in   manchen   exceptionellen    Fällen   für  anwendbar,    ihre 
Empfehlung  aber  sei   nicht   zu   rechtfertigen    (  »its  geilend  applimtw 
U  abusec). 

Thompson   wirft  gegen  diese  Methode  ein,  sie  sei    1)   rein 


')  Obgleich   er   (pag.  219)  migt,    'Dilatation  i»  not  an  anivenal   nml  ■> 
remedy  for  »trictuve.« 

»I  >H  doet  not  by  uny  iiieuns  nocemrily    follow,    thnt    thv   eure   » 
pliühca.- 

•|  «It  hu*  beeil  aceii.   tlint  while  tbr  rontrarv  if  the    rule.  Il 
n  o  t  v  f  r j    u  n  fr f  q  DI  n  1 1  y  e x  <■  e  \< ti  o n a  .  .« 


171.  Thompson.  1858. 

h   ( >it*  Operation  is   mechanical «  i;  2)  die  Kntfcriiuiig  der  Strictut 

gi   Abuoipi-ni    i.inli-  mein  dabei  Statt  (»absorptiou  is  not  effected«); 
ch   3)  wenn  Entzündung  der  umgebenden  licwt'tie  ••ulsteli«-,  sn  würden 
die  Naiben-F.lementc  vermehrt  und  das  Recidiv  beschleunigt. 
nboi     - i 1 1 . i    aber    diese    Gründe   Thompson  -    nicht   .stichhaltig  : 
rtil   li  10  ist   die   permanente,  wie  jede  andere   Dilatatinnsiiieihii.h- 
so  nur  mechanisch,    wie   die    rapide;    das    ist    also   kein    Vorwurf. 
-•    et  unbewiesen    und   gauz    an  wahrscheinlich,   dass»   Absorption 
it  »tautiudr;    im   (iegcutheil,   .li.-    rapide  Dilatation  /erreisst  eben 
wohl   die  Uewebe.  schürft  die  Schleimhaut   ah,   resp.  bringt    sie  durch 
ipression  rar  Verschwörung,  wie  die  permanente  oder  langsame,  und 

It  gar   nicht    einzusehen,     warum     in    dem    niimlieheii   licwebe.     unter 

niinlichi'u  Umständen,  uicht  die  nämlichen  Veränderungen  vorgehen 

ten.     ad   'S)  so   trifft  dieser  Vorwurf  jede   Dilatation. 

Th-  (pag.  203)  empfiehlt  zur  rapiden  Dilatation  die  Stahl- 

;    er    halt    ihnen    eine  so   warme   Lobrede  ipag.   2t.i:ti.    dass    man 

cht  begreift«  wie  er  kurz  vorher  (pag.  202)   so  entgegengesetzt   Bbex 

rapide  Dilatation  sich  äussern  konnte. 

scheint  als  ob  Thompson,  nachdem  die  Strictur  durch  andere 
RUneotc,  bis  zu  No.   I  oder  ■>.  erweitert  wurden   ist,  sieh   zur  ferneren 

iou   nur  der  Stahlsonden   bediene. 

Tli  (p*g-  hW)  erklärt  die  Wirkung  der  permanenten  Dila- 

ou    nicht  ier  verstärkten  Actiou    der  Saugadern,    soudern  oll 

■  Folge  der  Versch wärung  durch  continuirlicheu   Druck,    >dis- 

(anization   of  tis-u. •-....  moleeular  disintegration«.      Denn   das  profuse 

eret    bestehe  hsuptsfichlich   aus  Kiter,   Epithelien,    Blut  und  Gfeweba- 

Strictur,     chiefl)    pus  with  the  debris  uftissues,  epithelium, 

a  few  blooil  conrascules« .      Und  du   der  Druck   am  stärksten   auf  die 

ictur  wirk'-.  ■  ili.-M-  .in. -Ii  ,im  stärksten  davon  afficirt  werden, 

.   verschwären. 

Die  in.liirirl.-n    M.i.sscii    .iii    der  Ailssenseitc    der  S.  hleiiuhatit 

Corpus  »pongiosum  werden,  muh  Thompson,    von  dem   Druck 
png.  107),    und    bedingen    ein    baldiges    Recidiv,    wenn 
hl  die   Dilatation  fortgesetzt   wird;     mau    fühlt    jene    nach   der  Dila- 
n.  wie  ror  ihr,  durch  das  Periuäum  hindurch. 

dei    Harnröhren-Schleimhaut    au    der    St rictur-S teile 
zwar    eine    Vernarbung    zur    Folge,    sagt    Thompson    (pag.    197), 
och  nicht   leicht  eine  Coutractur,  resp,  neue  Stricturen,  weil  die  Abra- 
nur   oberflächlich   ist.   und  eben  so   heilt,    wie    eine   durch   ein    Vesi- 

•   Wunde  der  äusseren  Haut. 
Thompson   zählt    eiue    Menge    übler  /utälle  auf.  die  während  der 
iiillung  der  Stri.  Im-  durch   permanente  Dilatation  auftreten  (Frost- 
Scbnier/eii.  blutiger   L'iin  etc.i.      Dabei  ist    in   den    ersten  4   bis 
die    ruhige    Lage    im    Mette    nöthig,    und    endlich    eine    lauge, 
'»ach  behandln  n  it. 
Vergleicht    man    hiermit    die    raschen    Resultate   nach    der    inneren 
und  dabei  den  Mangel  der  üblen  Ereignisse,  so  kann  man  über 
i.-ii  M.tliode  vor  der  Dilatation   in  gar  vielen  Fällen 
t   in  '/  an. 

Thompson  (pag.  l'.Hi.  tt'.i  hält  die  permanente  Dilatation 
rend  2t — 78  Standen  durch  .-inen  r.iili.-ier  für  passend  in  solchen 
en,  wo  die  Einführung  schwer  i-t.  hei  falschen  \Vegen,  bei  erfolg- 
Mi|i..rärrr  Dilat.iti..n.  enormer  Kmptinilliebk.it  der  Harnröhre, 
wenn  jedes  Einführen  der  Hougie  einen   Fieberanfall  /.ur 


:-•_' 


itsrnsgoD  -in  Beschichte  der  inneren  1  rctfiroton.il 


Folge  hat;  dann  ist  diese  permi ata  Dilatation    ono  of  tl 

ciin    ho  adopted«   (pag.    191.) 

Thompson  betaut   (p»g,  191),  da**  bei  permanenter  lüLtntjon 
Catheter  nicht    tiet  in  die  Blaue  eingebracht  werden  darf; 
seine  Spitze  gerade  iu  dem  Binseuhals  liegen,  und  jodi 


I 


ilil, 


hiebt 


den    Luthetei 


leii    i  rui   unlusneu   wil 
zieht  ihn   nachher  wieder  etwas  zurück.     Thompson  empfiehlt 
Catheter,  die  etwa«  kurzer  Rind,  als  dii v&hnlichen. 

Huhige   Uiickonlii^o    im   Bette,  passende  Diät,    Anodyns,  wenn 
tige    Schmerzen    entstehen,    oder   —    weiiu  solche  fortd  i 
iiuug  iloK  fu  Bieter*  für   I —2  Tage,  Bind   uothwendig.     B 
ipebt  Thompson  Opium  (pag.  192),  und  iiusserlich  appltdrl  er 

Thompson  (pag.  192]  leitet  die  fieberanfälle,  welche   <■ 
Patienten    nach   joder   Kiuführung   eine«   Instruments   in  die  Hnra 
entstehen .    roo     der    Einwirkung    den    Urins   auf  die    Schleimhaut 
i  .piwiniisU    abraded  or  reudered  tender  by   an   instrumcuU 
•ine    frische    Schleimbantwundv ;  bleibt  in  solchen   Füllen 
thetei   permanent,    so   Ist   das  da*  beste  Mittel,  iiulem    il.iiiu 
durch  den  Catheter  abgeht,   und    mit  der  wunden  Schleimhaut 
Beröhrnng  kommt.    Thompson  sagt:  der  Kro.-i  trete  auch  «bim 
Harnen,  nicht  nach  dem  Ausziehen  der  Bougie  nnraittelbu 

l'iir   seine    Meinung. 

Treten    bei  versuchter   permanenter    Dilatation  heftige  r'roi 
eiuige   Stunden   mich  Kintüliriiug   dos  Ciitlteter*  ein,   so   rüth   Thi 
fpag.  198),   den   Cathetei    Bofort   zu   entfernen,   onsserlich  Würmr 
innerlich  Opium  uurawendaii. 

Die  permanente  Dilatatiou  rätli  Thompson  (pag.    193 
Tage  zu  unterbrechen,    wenn    heftige  Leibschmerzen,    Durchfälle) 
ht  aen  eintreten 

Thomps pag.    193)    ersetzt  den   zuerst  eingeführt 

wenn  starke  Sehleiliiubsoudcniiii;  .-ich    eingestellt,    hat.    dei 
der   Stint  in-    lose    beweglich  ist,   nach  24  -36  Stunden  du 
zwei  Kummern  stärkeren,     Nach  3      I  Tagen   lässt  man  dem 
eine  Weile  Ruhe.     Zwei  Tage  später  bringt  er  den  Üathetcr  voa 
ein.  er  lähst  ihn  3tl — 4*  Stunden  liegen.     Ist   mau  bis  No.8  gekol 
so    kann    der    Patient    da.-.    Bett    vorlassen,    und    mau    führt    nun  Sl 
tilglieh,  später  jeden   _'.  oder  :',.  Tag  das  Instrument  kurze  1 
Order  to  Btoure  permanencj   in  the  results    (pag.   194). 

Thompson  (pag    194)   wendet  silberne  Catheter  zur  p 
Dilatation   an,    weil   sie  meist  gut  vertrugen  würden,  sich  n 
-topften    und    ineriistirteii.    al-    andere.     Thompson   -all    uua 
Zufälle   beim  Ausziehen    von    incrustirten   <jiimnn-C*tli> 
Thumpsou   gesteht    zwar   zu.   dass  llexible  Cathetei   gewiase  Vi 
Lei   manchen    Kranken   lialien.    die    sehr    empfindlich    sind,   dass 
Bewegungen    weniger   Bchiuerzen   etc.,   er    betont    aber,    ihuM 
B4—  So  Stunden,  behufs  der  Iteiniguug,  gewechselt  werden  in 

Alle   Manöver   bei  der    Dilatation   müssen   höchst 

Qewalt,    ohne    Seh r*    zu    erregen,    ohne    Hast,    ausgeführt 

(Thompson,  pag.  175,  176). 

\.e  h  min  lungvuom  erstem  Versuch,  eine  Bougie  durch 
zu  bringen,  wartet  Thompson  :i — 1  Tage  und  wiederholt 
Reiben,  netzt    "l<  n  wohl  länger  als  20  .Minuten  fort,   w 

Schmerz  und  Keine    Blutung  dal, ei  stattfindet;  bor  mit 

Vorsicht  (»fvstinu  lente«)  und  Delicuteaae. 


171.  Thompson.   1858. 
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Thompson  (pag.  176)  sagt,  wenn  ilie  Bougie  festgehalten  wird, 
o  kann  mau  sicher  sein,  dass  sie  in  der  Strictur  steckt.  Kann  man 
i'1  aber,  nachdem  sie  vorher  über  ein  scheinbares  Binderuiss  gedrungen, 
'icht  zurückziehen,  ohne  dass  ihre  Spitze  festgehalten  wird,  so  hat  man 
'  «n  falschen  Weg  gemacht. 

Thompson  (pag.  177)  warnt  gegen  ulle  gewaltsamen  Manöver 
der  Bougie  oder  Sonde.     Er  lässt  die  Anwendung  einiger  Gewalt 
ber  unter  folgenden   Umständen  zu: 

1  Wenn  die  Spitze  des  Instruments  sicher  durch  die  Strictur 
rangen  ist:  nicht  aber,  um  den  Weg  durch  die  Strictur  erst 
bahnen. 
2)  Die  crewalt  inuss  hier  sehr  gradatiiu  wirken,  erst  2 — 3  Minuten 
de.  dann  abermals  so  lang  etwas  stärker  n.  s.  w.,  aber  nicht 
zlich    nnd     anhaltend     immer     stärker     bis     irgend     etwas 

lebt;   so  was  ist  nicht  zu  l  <en. 

•  i    \  oll.-tändige  anatomische  K  der'f heile  und  lange  Uebung 

Erfahrung   sind    nothwendig  Operateur,   der   Gewalt  an- 

en  will. 

■I)  Wenn  alle  milden  Versuche  fehl  schlagen,  keine  Schmerzen  durch 
Instrument  entstehen,  keine  Blutung  folgt,  weuu  die  Strictur  alt 
callös    ist,    und    endlich    dring    »de    ^'oth  vorhanden  ist,  dem    Urin 


|U    Wog  zu  öffnen. 

Diese    Angaben    Thompson'» 
miste  Bougie  eingeht;  alsdann  h; 
sine  tone  ist  verwerflich. 
Thompson    (pag.   186)    zieht 
ifureii  in  allen  Fällen  vor.  wo 

Jinent    zu    durchlaufen    hat,    u 
in  in  seiner  Gewalt  haben  will 


•och    unhaltbar,    sobald    die 
ethrotoin,  und  aller  Cathe- 

i    zur    Behandlung    von 

■  neu  Weg  kennt,  den  das 

die  Richtung  desselbeu 

.j  «.w  Harnröhre  nicht  Devia- 

pu    macht,    in    Folge    äusserer    ouer    iunerer    Obstruction,    oder    wo 

die    Deviation    genau    keuut    und    nur   einer  bestimmten   Richtung 

en  will). 

\\  eiiu    es    aber    nur   solche  Bindernisse  sind,   deren    l'ebersteiguug 

Instrumente    ohne   speciellere    Leitung    derselben    in    bestimmter 

ctiou    nöthig   und    möglich   ist,   so   zieht   Thompson  die  flexiblen 

>to  worin  its  own  way«  ;  letztere  sind  auch  in  unerfahrenen  Bänden 

räthlichsten. 

Audi  wo  ilie  Abnormitäten  und  Verdrehungen  der  Barnrühre  alle 
mische  Kenntnis«  illusorisch  machen,  nimmt  Thompson  flexible 
ruinente  (pag.  187).  »whose  flexibility  euables  it  to  fiud  the  passage«. 
irupsoti  hält  solche  Fälle  für  sehr  exceptionell,  und  die  Controllirung 
Richtung  und  des  Laufs  des  Instruments  ist  das  Letzte,  worauf 
»fiipson  verzichtet  (pag.  18G).  Daher  seine  Vorliebe  für  Metall- 
ica. 

'horapson  (pag.  187)  gesteht   aber    ein.  dass  er  in  seltenen  Füllen 
rhu  en   mit  flexiblen  Sonden  durchdrungen  habe,  nachdem  ihm  solches 
Metall-Instrumenten  niisslungeu   war. 

Thompson   (pag.    187)  zieht  die  Gummi-Bougies    den     Darmsaiten 

bei  der  Dilatation.     Dass  letztere  aufquellen,  sei  von  keinem  Nutzen. 

Thompson  (pag.    187)  räth,   die    feineren  Gummi-Bougies    bei  tief 

mden  Stricturen   durch  eine   silberne   L'anüle    bis   zur   Strictur  ein- 

n  jener  in  Lacuneu  zu  verhüten. 

,  181)    wendet   bei   den    engsten    Strictureu, 

:ein  hohles   Instrument  durch  sie  eingeführt 
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werden  kann,  ohne  Furcht  der  Beugung  oder  de«  /.>  i  i 
1 1 1 :  j  1 1 1 1 1 .  •  1 1  •  -  - .  von  ihm     the   probe-pointed  catheter«   genanntes    Instnua» 
.in   iFi>j.  1"',  pug.  l^ll.  welche-  iln-   liniii-ciitoi-iii  inii  --ti  Ifäa 

lnMt  fdiiiliiiiiil,    uiicl    doch    nicht    biegsam    ist.     Es    ist    .-in   >i  IiwikIi 
krfünmter  BÜberner  Catheter,  der  in  eine  feine,  noudenförmig  gek 
Spitze  endet;    die  letztere  ist   2vt"  lang  solide,  uud  von  da 
Durchmesser  zunimmt,  wird  sie    hohl,    wie    ■•in    gewöhnlicher   (.'«t* 
uud    hat    sin    luge,    um    dem   Urin  Abflugs  zu  gestalten,    v. 
wichtigste    Zeichen    ist,    dii.ia    das   lustruuienl    durch  die  Sh  u 
die    Blase   gelimgl    ist. 

Fiu    Stahlschafl    in    dem    hohlen   Theilc   diese*   Thorapi 

butrunn'iits  nn-lit  ihm   mehr   Festigkeit. 

Thompson   (pag.    180 — 182)  sucht*    ilurch    seinen 
catheter«   die   Strietur  /.u  durchdringen,    und    mittelst  Vorscl 
\< >1  n in iiii'»«-riMi   Behalte*  auch   zu  erweitern,  so  dass 
lielie    Bougies  und  Sonden   einzuführen   vermochte. 

(iuillon    beabsichtigte    ein    Gleiches    mit    seiner 
Physich  eben  so  mit  seinem   Bougie  -  Catheter  u.  s.  w.      Durch  M< 
>ouiieuve's   Erfindung   von    1S.">4   sind   alter  alle  diese   Methode! 
Schütten   gestellt. 

Thompson    (pag.    183)    n'itli    bei    cxcentrischcr    vnnlcror 
der  Strietur  methodische  Bewegung   der  Bougie,    einige  Mal 
Strietur  nur  an  einer  Seile  der  Harnröhre;    dann  Wiederholung 
ben   Manövers  (Zurückziehen  der  Bougie  um  1"   von   der  Strii 
Vorschieben    derselben    gegen    die    Stricturl    an    der    entgegi 
Seite;  dann  an  der  oberen,  endlich  au  der  unteren  Wand  der  llani  " 
bis  es  endlich  gelingt,  die  Spitze  der  Bougie   in  die  Strietur  zu 

Thompson  zieh!  die  solid«  Metullsoiiue  (resp,  seinen  >probe*j 
catheter«)  den  Bougies  tortille'es  von   Leroy  d'Etiollei    ror  (l 
weil   man   mit  jenen  dünnen    Bougies    nur    durch   Zufall    in 
eindringe,   und  jede   genaue    Leitung   derselben    unmöglich    sei. 

Thompson  scheint   aber  ein  zu  grosses  Gewicht    auf  die 
keil  eiuer  genauen   Leitung  oder  Führung    der  Metallsonde  lauf, 
oder  der  andern   Wnud  der  Harnröhre  zu  legen.    Die  Harnröhre 
weicher,  mobiler,  nachgiebiger  Körper,   nicht    wie  eine    rigide 
von   Holz  oder   Metall,   und    wenn   man   auch   mit    noch    so    riel 
(alt   die    Spitze   einer    Metall  -  Sonde    längs    der    linieren     Waud 
Harnröhre   herzuführen    beabsichtigt,    so   kann    man  es    nicht 
dass  sie  sich  mehr  oder   minder  auf  einer  der  seitlichen  h 
dem  lassen  sieh    mit    der   flexiblen  Bougie,   durch    systci 
drehuugen,    die    verschiedensten    Punkte     der     vorderen     Strietur - 
resp.  deren  vordere  Apertur,  erreichen. 

Geschick,   Geduld   und   Ansdam-r    führt  gewiss  in   vielen   Fil 
anscheinend   uupassirburer  Strietur  zu  dein  Triumph,  ein  dünnes 
menl   dennoch   in  die   Blase  zu   bringen,   nachdem    gar   n 
dein    Versuche  gescheitert    war.     Die  Literatur  bringt    viele  |. 
Art  {■/..   B.   Phillips,    in    Xelaton-  t'linik.  Mouiteur  des  Höpit 
pag.  569;  (iuillon:  Gazette  med..   lKös.,  s.  Mai ;  Gas.  des  I 
27'.  Mars:    Phillips:    Bull,  de  Therap.,    Avril    et   Mai    1858;    M- 
l'L'nion  medic.  Juillet  0  und  8,  1858;  Thompson,   1858,  I.e.  p. 

Eine  Strietur,    die    heute    undurchgäugig    ist,    kann     Morg. 
später  durchgängig  sein,  et  vice  versa.     Wie  wenig  bedarf  e*. 
enge    Strietur    ganz   zu    verschliesseu ,    eine    geringe  Auschxvi  II 


.".;.«- 
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bdeimhaat,    Congestion,  Entzündung.     Und   oft  ist  ein  Abfährmittel 
k  genügend,  die  Permeabilität  wieder  herzu  stellen. 
|.   Thompson    (pag.  272)    ist   ganz    dieser    Meinung,    wie    vor    ihm 
ne. 

Thompson  (pag.  185)  räth,   bei   falschen  Wegen  den  Zeigefinger 

*L  i  -Mastdarm  an  bringen,  um  durch  das  Gefühl  zu  erkennen,  o'b  die 

pitxe    nicht    an  nahe  dem  Mastdarm,    d.  h.    in  dem  falschen 

ist,  und  in  der  Mittellinie  läuft. 

Thompson  (pag.  185)  sagt,  daas  die  falschen  Wege  in  den  mei- 

lhterbalb  der  vorderen  Apertur  der  Stnctur  anfangen. 


■■  Fillen  unter! 

.Thompson  (pag.  185,  186)  räth,  wenn  ein  Metall-  Instrument  die 
ar  glücklich  paasirt  hat,   solches  nicht   zu    rasch   und   zu   heftig 
an  fuhren ,  weil  es  leicht   hinter  der  Strictur  iu  Lacunen ,   erwei- 
Ausfohrungagängen  der  Prostata,  des  Vera  moutanum,  Abscess- 
,«0  sich  fangen,  und  Unheil   stiften  könne.     Nur  mit  grösster 
and  Aufmerksamkeit  dürfe  man  es  in  die  Blase  vorschieben. 
[Thompson  (pag.  173)  steigt  bei  der  Dilatation  allmählig  bis  zu 
ken  Bougiea  oder  Metallsonden,   als  die  äussere  Haruröhren-Mmi- 
ohne  übermässig  ausgedehnt  zu  werden,  zulässt. 
Thompson  (pag.  174)    wendet   nur  ausnahmsweise   die  Bougies  ä 
oder  sehr  dicke  Sonden  (bis  Nr.   16)  an ,   um   solche   Strictnren, 
6  grosse  Neigung,  nach  der  Dilatation  sich  wieder  zu  contrahiren, 
mehr,  als  die  gewöhnliche  Weite  der  Harnröhre  beträgt ,  auszu- 
i    (»overdistend« ,    pag.    173).       Thompson    spaltet   iu    solchen 
den'Meatus. 

die  Dilatation  auf  den  gewünschten  Grad  gebracht,  so  wird  die 
der  Art  beschlossen,  daas  die  Dilatation  mit  dem  letztgebrauch- 
iiuent  zwei  Mal  wöchentlich,   dann  ein  Mal, I später  zwei  Mal 
t,  noch  später  ein  Mal  wiederholt  wird, 
lompson    (pag.    175)    räth   in   solchen    Fällen    von    Strictureu, 
kein    Instrument  durchlassen,   den   Patient  vor  des  Operateurs 
uriniren  zu  lassen.     Ist  der  Harnstrahl  stark,  so  kann  die  Stri- 
f nicht  eng  sein  ;  ist  er  dünn,  so  versucht  mau  eine  Sonde  von  eut- 
ider  Dicke.     Er  führt  sie   iu   die   Harnröhre,   die   Spitze   aber 
er  uach  der  oberen  Wand,  weil  au   der  unteren  und  dun  seit- 
Wänden  meist  die  falschen  Wege  getroffen  werden.    Geliugt  die 
rang  in  die  Strictur  nicht,  so  zieht  er  die  Spitze  des  Instruments 
und  wendet  sie  abwechselnd  dem  einen  oder  dem  andern  Punkte 
itereu  oder  seitlichen  Wand  der  Harurölire,  resp.  der  stricturirteu 
zu,  bis  er  fühlt,  dass  die  Spitze  festgehalten    wird,   resp.   iu   die 
ir  ein  wenig  eingekeilt  ist.     Dann  schiebt  er   das  Instrument  ein 
weiter  vor,  allenfalls  unter  Beihülfe  des  iu  den  Mastdarm  einge- 
en  Zeigefingers.     Hat  man  nach  15  —  20   Minuten   dauerndem    Ma- 
iein Ziel  nicht  erreicht,  so  muss   man  aufhören,   und   ein   ander 
Neuem  beginnen. 
Thompson    (pag.  179,  u.  a.  0.)   betont  die  Notwendigkeit,   bei 
ir-Kranken  die  allgemeine  Gesundheit  möglichst  zu   berücksichtigen 

zustellen,  bevor  man  die  Dilatation  u.  s.  w.  unternimmt. 
Thompson  (pag.  179)   empfiehlt  ein   hcisses  Sitzbad    unmittelbar 
er  ersten  Dilatation. 

Thompson  (pag.  179)  empfiehlt  eine  Oel- Einspritzung  in  die 
Öhre,  tot  der  Dilatation  durch  den  Oatheter;  weil,  je  dünner  das 
inent  ist,  um  so  weniger  Oel  daran  haftet.  Thompson  (p.  180) 
dass  das  Oel,  zum  Theil  durch  und   hinter   die  Strictur  dringend, 

11»»,  —M—S II»  B«mudlung  der  HmraröhnMi-Stricturvu.  50 
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deu   Eintritt   des    in  trmuent:    in  « 1  i  -  -  Stridor  uml  durch    *ie  heg» 
indem    es    sie    vorher    erweitere   und  schlüpfrig    mache,    wähn 
gewöhnlicher  Weise  beölte  '  tu  der 

Thompson  (pag.  190)  hat  über  Dupuytren 's  »Dilautie 
keine  eigue  Erfahrung ;  er  citirt  sie  blos.  mit  der  Bemerkung,  d* 
thrie  und  \  elpeau  solche  gerühmt,  hätten.  ^, 

\  i.  n  "  '.i  t  li .; .  ii  - 1 1  m    t"iv.'  rerwirfl    rhompson  Gtinslicfa    pag     -  ' 

Thompson  (pag.   199)  sagt:   seit  Desault    über   einen    s« 
langen  Leitungsdraht  einen    (au  beiden  Enden  offnen 
Blase  zu  schiel  Ihen  hatte,  ist  diese  Methode  mehrfach  uls  et 

Neues  »on   andern  Wundärzten  vorgeführt  worden:  so  von  Di 
in  Dublin,    1835  (Gravi-*,   (.'linical  mediciue,  "2.  edit.,  Vol.  I„  p.  '■ 
Dublin  1848);  von  Pichauzel.    der  im  Jahre  1810   von 
de  medeciue  in  Bordeaux  einen  Preis  dafür  erhielt ;  von   A  tn  i 
Rigal    (Rigal,    de    la    Pierre,    Pari-   1-2'.'.    pag.  22);     iu    neuerer  3 
von  Maisonneuve  (1845). 

Thoinpsou    (pag.   264  —  300)    hat    mit    bmoudei  iebe  i 

Ausführlichkeit  den  Syme'schen  äusseren  Strictoren  Schnitt    bei:" 

Es   scheint    mir  aber,   dass  Th pson.   obwohl   er    den    Per:. 

nur  für  seltene  und  exeeptiouelle  Fülle  statuirt,  dennoch  In 
für  diese  Operution  aufgestellt    hat,  welche   nicht  haltbar   sin 

Thompson  (pag.  290 — 291)  tagt,   d.iss  •  1  •  i    IVriuäal -Schnitt« 
Methode  sei.   mit  welcher  sieh  in   gewissen    hartnäckigen  und  srhlian 
Füllen    vnii    ILiiiii'oliren-Stnctilren   kein.-   andere  Heilmethode  vergleirfa 
köune. 

Bei    alten,    durch    lange    Leiden    herabgekommeueu    Personen 
kranken   Nieren   etc.   wäre  allerdings  il.-r   lVrinäal-Schnitt    nicht  *Q 
Platze,   wie  bei  jungen   Individuen,   die,   mit    Lusnahli 
sund  seien,  sagt  Thompson  (pag.  291);  bei  letzteren  bringe  die' 
ratiou   wenig  Gefahr  und  gross  te   Hülfe, 

Um  so  mehr  lässt  sieh  von  der  inneren    I  rethrotoi 

sie  den  Perinäal-Schnit?  enthehrlieh  macht.  Knn  sie  ist  aoi 
ältesteu  und  geschwächtesten  Personen  anwendbar,  und  I 
briugt  sie  ebeu  so  rasch  und  mich  rascher  die  Befreiung  ton 
durch   die  Strietur  verursachten   Leiden,   wie  der   Perinäi  i   -■ 

Thompson  sagt  (pag.  2'.1!).   er  halt.'   den  PerinSal-Si  I 
für   eine   exceptionell    anzuwendende  Methode,    die    in    schw  :• 
seiteneu   Fällen     nasse.       Er    habe    sie    iu  5  Jahren     nur    9   Mal 
Aber  die  Resultate  seien  (»eniiuently  satisfactoi •>  '_'i  vort 

Dass    Mir    lind    nach    der    Operation    alles    ilis    geschehen     an- 
bei andern  Operationeu  der  Art  auch  noth wendig  -ei,  Ri 
Stärkung  der  Oosundheit  im  Allgemeinen.  Regeluug  de 
inittelung   des   Sitzes   etc.    der   Strietur.    passende    Suehlifhundl 
stehe  sich  von  selbst,  sagt  Thompson  (pag.  28 

Thompson  (pag.  289,  tf.)  hält    den   Pcriuüiil  -  Schnitt    tür  ial 
iu  folgenden  Fällen: 

1)  Bei   übergnisser   Reizbarkeit   der   Harnröhre  gegen    lnstrm» 
Berührung,  wo  heftigste  Seh  merzen,  Fieberanfalle,  hau 
Uriniren,  Erschöpfung  etc.  nach  jeder  Einführung  eil 
folgen;    wo  also  Dilatation  uuauwendbar  ist.    und  auch    die  innen 
ciaion,  weil  diese  eine  vorausgehende  Dilatation  erforde  i 

Dieser  Grund    ist  jedoch    nicht    stichhaltig,   da   die    inner 
ohue  iede  vorhergehende   Dilatatiou  ausgi  f. ihn  werden  kann 

2)  Bei  grosser  Neigung  zur  I ' i.-      i.   -i 


■tf. 
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Stsriolureii,  Mg™  welche  die  Dilatation  machtlos  ist,  selbst  wenn  die 
iitur  nicht  zu  den  engen  gehört,  und  Gatheter  Nr.  4  oder  5  durch- 
i  wobei  trotzdem  oft  Harn-Betention  eintritt,  besonders  wenn  ein 
Di  liitati.) iisv. much  stattgefunden  hat  (pag.  290).  Alles  nm  so  mehr, 
wenn  das  Strictur- Gewebe  dick,  resp.  ihre  Umgebung  in  bedeutender 
Didce  indurirt  ist. 

Aach  hier  ist  die  innere  Inäsion  völlig  genügend;  mag  der  Ring 
uocaS  so  dick  sein;  ist  die  innere  Incision  tief  genug,  so  wird  die  oft 
kii«_>x|>olluirtu  Masse  dennoch  absorbirt. 

3)  Bei  alten,  mehrfachen  Harnfisteln  in  oder  nahe  der  Mittellinie, 
,•••1 1  x  pli.  ut  mit  einer  durch  die  Dilatation  nicht  leicht  heilbaren  Strictur, 
00  b  •■]  der  Schnitt  durch  die  Strictur  zugleich  durch  die  Fistelöifnungen 
,t,?Ij  t\  und  also  beide  gleichzeitig  zu  heilen  im  Stande  ist  (pag.  290); 
i,i  11  fr  bei  trau ti ia tischen  Stricturen,  die  bekanntlich  am  schwierigsten 
uu«-l     seltensten  durch  die  Dilatation  heilbar  sind. 

Auch  hierbei  ist  die  innere  Incisiou,   nach   den  neueren  Methoden 
retrograden  I'rethrotomie,  genügend.  ! 

Thompson  (1858,  1.  c.  pag.  275)  findet  Syme's  Striqtür  -  Schnitt 
•,iiAieirl  bei  alten,   indurirten  Stncturen  der  Pars  jspongioaa,' -und  bei  den 
lit  nach  der  Dilatation   recidivirenden   andern-  Stncturen   der  Harn- 
foWvt-,     Thompson  meint,  dass  —  wenn  man  einen  Ring  von  Narben- 
HkOflKe,  der   die  Harnröhre  und  ihre  ganze  Umgebung  bis  zu   einer   be- 
tsSfihtfioueu  Tiefe  umgiebt,  complet  durchschneidet,  und  wenn  man  die 
unmittelbare    Wiedervereinigung    der   Wundflüchen   verhütet,    vielmehr 
solche   nur   durch  Granulation  und   Eiterung   gestattet    —    eine   neue 
ewmuae  rieh  zwischen  den  Schnittflächen  bildet,   welche   sich   viel 
feuchter  ausdehnen  lSaat,  als  die  alte,  und  dass  solche  neue  Narbemuasse 
gleichsam  alt  eine  Strictur  neuer  Bildung   (»stricture    which   is   of 
ii-niit  origin«)  anzusehen  sei,  von  der  man  wisse,  dass   sie  durch   die 
Dilatation  in  den  meisten  Fällen  geheilt  werde,   weshalb  daher  auch  in 

J'eneiu  '  Falle    die   Dilatation    nach   dem   Perinäal  -  Schnitt   die   Strictur 
inseitige. 

Thompson  (1858,  1.  c.  pag.  292)  stellt  tür  den  Perinäal  -  Schnitt 
ÜB   Hegel   auf:    Durchschneidung   der   Strictur  in   ihrer  ganzen 
Länge  und  einer  kleinen  Strecke  der  gesunden  Harnröhre  vor 
und  hinter  der  Strictur   sei   die  conditio  »sine  qua  uon«.      Er   be- 
stimmt die  vordere  Grenze  der  Strictur  durch  einen  graduirteu  Gatheter; 
die    hintere  Grenze  durch  eine  Knopf -Sonde   (sonde  ä  boule,  »bulbous 
»und«),  während  der  am  Perinäum   liegende   Finger   dem   Knopfe   der 
jode  hinter  der  Strictur   genau    folgt    (wenn   aber   die  Durchführung 
»iuer   Kuopfsonde  nicht  möglich  ist?).     Thompson  vollzieht  dann  die 
Operation  ganz  nach  Syme's  Vorschriften.      Die    »Schultern«  der  ge- 
•i nuten  Sonde  werden  gegen  die  vordere  Wand  der  Strictur  augedrückt 
ind  stetig  festgelialten ;  der  dünnere  (geriunte)  Theil  der  Sonde  ist  durch 


is«  sie  am  richtigen  Orte  liegt.  Der  Patient  liegt  wie  zum  Steiu- 
_buitt,  am  besten  in  der  Chloroform-Narkose.  Der  Einschnitt  in  die 
taphe  wird  von  oben  nach  unten   durch   die  Haut  bis   zu   der   Soude, 

rei  Zoll  lang,  gemacht.  Der  Operateur  fühlt  mit  dem  Finger  nach 
m  Schaltern' der  Sonde,  nimmt  jetzt  die  Sonde  in  die  eine  Hand,  mit 
3T  andern  sticht  er,  einen  Zoll  unter  den  Schultern  der  Sonde,  iu  ihre 
jrnie.  und  sehneidet  von  unten  aufwärts  bis   zum  Ende   der  Rinne, 

5U  * 
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die      ,-ili.'      kleine      StlVrke       Meli        /.V,  i-i-J il.-ll  S.  •lllllll.TIM        •!'•! 

»treckt,     Sind  noch  Dicht  alle  Tbeilc  der  Strictur  durchgesc 

lioht  mau  ilie  Sonde  ein  wenig  zurück  ir  auf 

im   Kinne  weiter  sin;  ist  i»ll«-s  >iur«  li^i-t  i-imdu.  so  kann  die  >-liuh 

instrumenta  frei  durch    die  getrennte  Strictur  durchgeschoben   wi 

I  i  da*  'in-  Lall,  so  zieht    mau    nie  aus,  and    legi   rim-i 

oder  mau  fuhr!  durch  die  Wuude,  längs  der  Convexität  de 

igenea  Führuugwtnb   (geriuute  Sonde,    Oircctor  i.  -u  die  B 
«l«*r  liiiini    dieBefl  gleitet  der  Catheter   —   ohne   an  der  hiuteren  '< 
der  Perineal -Wunde   bangen   r,\\  bleiben        leichl  in  die  Blase.    Zajti 

ii  1 1 1  ••  1 1  ■.  i.  daae  die  stnemi  irgendwo  iih.Ii  nichl  ganz  dun  . 
»i,    null    der  Untheter    Nr.   10    noch    irgend    ein    Hh 
1 1 1  ■  i -  -.-ii  die  betreffenden  Käsern  oder  Theile  eingeschnitten  .  *•»*** 

k .  i  in  in  i    Rückfall    oder    »onstige     Störung,      l^'-i    starker    Blutung  »wi 
die  Wnnde  rnil   Charpie  tamponirt.      V  usaerde  tu  wird  ein  Stuhlcä] 

iiiii   Opiu der   Bellndounu  gegeben,  und   wenn   später  Seiini 

treten,  .null  innerlich    eine    DoaU    Opium.      Patient  -    BtOJ 

lang  nilii-  .ml  dem  Rücken   liegen     Sy nie  sucht  den  IVintactdatl 
mii  da    wände  durch  eine    von   dei   Wunde   atu    in   die  Bla.se 
Köhn-  zu  verhüten.     Fieberanfällo,   Entzündungen   n.  e.  w. 
nach   I  uirtliiiiili-u  behandelt..     Nach    lw-  Stunden    wird   de 
li-nii.    Seche  Tage  später  begiuut  mau  die  Dilatation  mit  dem 
Pindet  er  eine  enge  behindernde  Stelle,  so  rath  Thompson  (psg. 
mIi  be  .ml  ••iiii-r  gerinn len  Sonde  mit   eiueni  Tenotom  /u  dnrchsthl 
BpStei    ".ml   wöchentlich  ein  M.il  eine  stiihleriu  Nr.  II 

mehrere   Wochen    nach   einander  eingeführt;    rpäter  .«lle    14 
M;il.  endlich  ein  Mal  im  Monat,  »püter  von  Zeil  in  Zeit. 

liegen  deu   Vorwurf,  das«  nach  dem   Perinäal-Schnitt    ••nie  Nirta 
l  '.uitrai  tum     einl.rele    und     Kiickiällc     bedinge,     »«-rtln-id'gt     Ti 
i.  |>ag.    J'"M    die    Syim-'üflie     Methodi  i  >i.-     1 ' i . . : .  -.  ■  li-  ■  i     bezeugten 

(ii-gHiitheil.  ein  einfacher  läiugsschuitl  durch  die  Harnröhre  Ii 
Narbencontraction ,    denn     die    betreffenden    Theile    blieben    zu 
Seiten  der  Wunde  unverändert   in  Betreff'  ihrer  Element« 
tractur  entstehe  nur  im    Narbeugewebe;  nie  mich   I 
und    li'ev  h.i  i  .1  '•    Experimente   h.'itien    bewiesen. 
Il.ii undue  ohne  Contraetur  heilten;  nur  Quer- Wanden,   den*«  B 
sich  unregelmäßig  an  einnnder  legten,  bedingt' 

Das  isl   auch   nicht  der   Vorwurf,  den    mau   machen   darf       I' 
wurf  int:  der  Perinäal-Schnitt  schützt  aus   dem  Grund. 
iidiven,  weil  der  Schnitt  durch  einen    erkrnuktcu  Theil    d 
Gewebes  gebt,    das  durch    den  Schnitt  keineswegs  zur 
z.urückgel'iihrl    wird,     (ü.-lil    mau   auch  dem   l'aiial   durch  i 
latation  anfange  die  nöthige  Weite,    so    haftet    der   betr. 
rühren-Partic  -tei-  die   Neigung  an,  sich  zu  retrabiren       Die  ril 
eidive,  welche  nach  Sy  ine'sl  Ineratiou  rou  zahlreichen Chirurgen 

Wurden    sind,    bezeugen    die    U'iihrbeit    de-    Uesiiejl 

die  Syme'sche  Operation  eine  grosse  Wunde  in    emptiudlii 
und   m   gesunden,   Haut,   Purs  spongiosn    etc,      I1"     innen     I   i 
macht  dagegen  ein«  unvorgleiclilicii  geringen-  Verwundi 
zunächst    iiiteressirten    Theih-n.    und    in     den    gesunden     ni 

deutende. 

Thompson   sagt   (pag.   _'S-2.   ff.),    die   Blutung    nach    d. 
Schnitt    sei    in  der   |{ege]    un bedeutend,  und    ihre  «;. 
trieben    worden.       Der    einzige    bekannt    gewordene  II    i 
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u  Blutung  sei  durch  Vernachlässigung  der  Blutung  so  weit  gediehen 
lg.  284).  und  eine  Nachlässigkeit  könne  hei  jeder  Operation  in  ge- 
wichen Theilen  solche  Folgen  haben.  Die  Blutung  stehe  im  Vcr- 
iltniss  zur  Länge  und  Loealität  der  Wunde  im  Bulhu-:  und  der  Ca r- 
ual|iunkt  zur  Verhütung  einer  gefährlichen  Blutung  -ei  der,  dass  man 
'Uhu  den  Bulbus  in  der  Median-Linie,  der  »line  »1 '  safetv -,  einschneide, 
cht  hlos  wegen  der  libröseii  Band -Massen,  die  ihn  hier  durchsetzen 
ul  in  zwei  (und  auch  mehrere)  Abtheihingen  theilen,  sondern  hauptsäch- 
h,  weil  ein  solcher  Schnitt  gleich  weit  entfernt  bleibt  von  den  beiden 
steu  der  Arterien,  die  den  Bulbus  versorgen,  je  ein  Asl  auf  einer  Seile. 
Eine  Blutung  nach  dein  l'erinüaKSchuitt  ist  durchaus  nicht  schwer 

stillen,  sagt  Thoiujtson  (.pag.  -85);  ein  dicker  l.'athetcr  in  der 
rnröhre.  Taniponadc  der  Wunde  mit  Lcinwand-Charpie  ( -strips  of 
t«),  ein  fester  Bausch  davon  auf  die  Wunde,  und  Coiuprcssiou  durch 
e  T  Bind«*,  wenn  nicht  schon  vorher  Eisunischläge  « 1  i« *  Blutung  stillten, 
in  genügend.  Anhaltende  Conipression  mit  dem  Finger,  Ligatur,  l  ni- 
ebung  der  Arterien  etc.  verhüten  in  allen  Fällen  (Scfahr,  und 
lomnsou  (pag.  285)  betont,  dass  gefährliche  Blutung  nicht  unter 
u  Folgen  des  f'criiiäal-Schnitts  aufgeführt  werden  dürfe. 

Hnrnintiltration  ist  in  der  Regel  keine  Folge  des  lVrinüal-Schuitts, 
!gt  Thompson  (pag.  285);  er  habe  solche  nie  gesehen,  und  nur  von 
neni  derartigen,  aber  nur  sehr  unbedeutenden  Falle  etwas  gehört 
Jancet,  1858,  Aug  21.  pag.  191).  Träte  sie  nach  dem  I'eriuiial-Schnitt 
*hr  oder  minder  leicht  ein.  so  würde  er  die  Anwendbarkeit  dieser 
peratiou  für  eine  sehr  fragliche  halten.  Es  sei  aber  llaruinKlIration 
das  Uewche  nächst  dem  Blasenlmls  geradezu  iinmöglirh.  wenn  die  tiefe 
»scia  periiuei  nicht  in  grösserer  Aiisdehuuug  durchschnitten  werde. 
ld  Svme  habe  betont,  dass  hei  sorgsamer  Operation  jene  Verletzung 
rchaus  vermieden  werde.  Die  Thatsaehen  sprächen  ausserdem  dafür, 
ew  in  keinem  der  bekannten  Fälle  die  tiefe  Becken lincie  durchschnitten 
»rden  sei.  lind  daließ  dürfe  auch  liarnintillrntion  nicht  unter  die 
Igen  des  I'crinäal-Sehnitts  gezählt   werden. 

Hecidivc  der  Strirturen.  nach  dem  IVriiiiial- Schnitt,  sind  nach 
nie  möglich,  wenn  ll  die  Strictur  nicht  gän/.lich  ihrer  Länge  nach 
rehschnitten  war,  und  dazu  noch  ein  Theil  der  gcmndeil  Harnröhre 
!  und  hinter  ihr:  2i  wenn  die  Vereinigung  der  VYunillläclicn  zu  rasch 
eh  der  (»peratiou  stattfand  und  nicht  durch  eine,  alle  paar  Tage 
•hrere  Wochen  lang,  dazwischen  geführte  Sonde  verhütet  wurde; 
wenn  der  Operirfe.  wieder  Exccssc  hegeht .  gleich  denen,  die  zum 
Male  die  Strictnr  erzeugten  (Svme.  1*52.  Kdilih.  nmnthlv  .loiini.. 
g.  %i- M:  Lancet.  185Ü.  May   |i»;  Tliomp.-oii.  pag.  2-S7i. 

Synie  hatte  in  seinen  frühesten  Fällen  b'eciilive.  «egen  uiigenü- 
nd  langen  Einschnitts:  auch  andre  Chirurgen,  wahrscheinlich  aus 
richein  Orunde.  Der  Kückfall  ist  alier  nicht  >o  arg.  um  die  urspriing- 
Jien  Beschwerden  zu  uiaclien.  und  der  Opcrirle  hat  iuiiuer  noch  ein 
it  Theil  Besserung,  sagt  Thompson  (p.  2s"l,  und  die  iiai'hfolgende 
litatiou  verhütet  dann  eine  Verschlimmerung,  resp.  bringt  die  Hei- 
lig zu  Stande. 

Thompson  fpsig-  28.*,  lt.  i  operirte.  seit  1x5:1.  nenn  .Mal  Si  riet  inen 
ich  den  I'erinäal-Sclinitt:  kein  Mal  trat  Tod  ein:  in  einigen  wenigen 
Hen  (drei)  trat  ein  geringe>  Itecidiv  ein.  che  l'atieiiteii  befunden  sich 
;r  dabei  leidlich  wohl,  und  die  heseh rankte,  geringe  Cuulrfictioii  der 
rnröhre  entstand  durch  äussere  Veranlassungen,  resp.  VeruachläsMgiiiig. 
1  lieas  sich  durch  Dilatation  aufhalten,  resp.   Inseitigen. 
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Eiliuitoniogen  Mir  (tochirlite  der  innirm  Prethrotoaii«,  «•«<-. 


Bei  oini^»'"   da    fOO   Byrne  operirten  Fälle  sah  Thompson 
in   einem   ew    geringe«    Kendn.  dae  durch    Dilatat  - •  - » 1  *    wur 

Kin   Fall  war.  dm  li  B  Jahren,  noch  rollig  geheilt  Rehlieben. 

Thompson  (pag.  276—292)   hat    mit  grossr  |    219  Fi 

von  äusserem   Stricturen- Schnitt    aacb   Syme's  M>->> 
englischen  Chirnrgen  ausgeführt  worden,  aoalysirt.      Davon  starben '_ 
LS  binnen    den   ersinn    2   oder   3    Mm, .um  nach   der  Operation,   i 
2  FüIIp  unabhängig  von  der  Operation,  also  etwa?  mehrala  6  Procsnt 
Von   den    15  Todesfällen    kamen  auf   Pyämie   9,   aul   Urethral    I 
.int'  Verblutung    1,  und  auf  Peritonitis    und    Perforatio    vesicji* 

Thompson    (pag.  279)   sagtf  das*  «1  i •  -  Todi-d'älli    von  '*>  Protest, 
nach  dem  rerinäal- Schnitt,   noch    den  ersten    derari  Ten  Füllrtl 

berechnet  wonli'ii  seien,  und  da  im   Mortalität  tn-hühnm  rieb 

In  -.mi'  gestalten    würde,  wenn   man  erst  mit  der  Behandlung  besser  6V 
sehtid    Wisse.      Aueh    kämen   manche    Todesfälle    in    Hospitälern    dttreh 
l'vümia  weniger  auf  Km-ten    « 1  ■  - 1-  Operation,   als   auf  Rechnung 
dem     Hospital    herrschenden      üblen     Disposition     zu     dieser    Krui 
welche    ott    die    allerleichtesten  chirurgischen    Eingriffe    zu 

Ausgange  fflhre. 

Thompson    bezeichnet    als    »urethral    fever«    [pag.    _'-  '.    .'" 
die  nach  einer  Operation  an  der  Harnröhre,  dem   l'erinilal -Sri  nitt 
salbst    nach    einfacher    Einführung   einer    Bongie.    in    mancher 
folgenden  Fiebersymptome   (Frost,  Schwei»,  rrostrution.   rascher  P*1 
Halle-Erbrechen,  Delirium;  zuweilen  in  sehr  seltenen  Fällen: 
nriniri.  nachdem   —    nach    einer    Verletzung .    Zerreißung . 
Harnröhre  —    der  Urin   durch   sie  abgeflossen    ist:    in    dei    I 
das  Fieber  in  der  ersten  Woche  uftch  der  Operation,  meist  um 
oder  vierten  Tage  auf.  vergeht  meist  nach  18— ort  Stunden    ton  selb* 
Thompson  (pag.  281)  hält,  diese  Symptome  für  Folge  von   lutill 
des  Urins   in  das  erectile  Oewebe  des  Corpus  spongiosum  und    I 
stattfindenden   Absorption    de«  Hains.      Bei    gebunden    Nieren    wird  d» 
absorbirte  I'rin  bald  ausgeschieden;  bei  kranken   Nieren    kann  der! 
folgen,   wie  das  Syine  m   zwei    Fällen  erlebte. 

Nach  Chassaigltac    fehlt    da.«    erectile  liewebe    um    die   II. 
herum  .  bei   Frauen,    ganz  oder  fast  ganz:    daher  aueh  die  Opel 
(Verletzungen!  an  der  Harnröhre  bei  Frauen  lerne  Harn-Resorption r 
kein   I' retlii nl-Fieber  zur  Folge   haben.      Auch   Thompson    i 
ist  dieser   Meinung. 

Thompson  (pag.  281 1  sagt,  dase  bei  kranken  Sieren  alle  '  >] 
an  der  I l.irn röhre ,    welche  das  erectile  Gewebe    des  Corpus  spouj 
Mihi/.eii    höchst  gefährlich  seien,   weil   die    leicht   stattfindend« 
Resorption   dann   meist  tödtlich   wird,  indem  die  kranken  Nieren 
zur   Ausscheidung  des  in    das  Blut   aufgenommenen    Man:.-    nicht 
Kling   sind,   wie   gesunde. 

Die   Erklärung  ist   wohl    anders    zu    fassen:    Wenn    Harn    «l 
und  und  in  die  rirculircnde  Blntmassc  gelangt,   ro  wird  let, 
deutende   Veränderungen  erleiden,  das.-  die,  als  I    ethi   I-Fii 
Helen,  Symptome  anttreteu.     Die   Blut- Veränderungen 
weitem    nicht    genügend,    ja  noch  fast    gar    nicht    bekannt.      Es 
sicherlich    bedeutende    chemische    n.    u.     Veränderungen    der    Bin 
ein.     Diese  kranke  Blutmasse  sucht   aber  der  Organismus  .in-. 


')  Sy nie'»  Todesfälle  nach  dem  Äu-wren  Striclu  :    ».    I8S6, 

AiiR.  21..  und  Med.  ehir.  Tranwctions,  vol.  XXXVI    psg,  360. 


aon  :  Jö6). 


imv         fiivii«        WUVM 


ompaon  fQbrt  »1»  diejenigen  Acute,   welch»  den    an«»ercn  Harnröhren- 
lang  100  Strictureu  machten,  folgetj-l«-  iiuf: 
W  ix-minn   ...  o.  pu.  281):     1680,  Solingen   (a.  o.  pag.  28:)),     1600, 
["ölet    wird   von   Tbotnpaon,   png.  257,   ul* 
Chirurgen  cilirt.  welche  die  dauere  Incuion 
»iioaonien.  wohl   »Int   gegen  Harnverhaltung, 
habe  kurz  toi  ,cU-l»t   und  gewirkt, 

of  Col-it-.     Die«   i»t    '-in  Irrthum  Thoin 


Harnröhren-Stricturen 
mpaon    fugt    liier  von 
lloun-ched  ii   little   before 
Toi  et   erzählt  selbst. 


«, 


ein  In-tliiin.    Ilmiupaon  a,     lolet    erzählt  sei  bat, 

diu»  er  der  Nachfolger  der  Colot'a,  al»  »Chirurgien  duRoi 

de  U  piciri".  k-rv.  •  fii    ri);  172",  Palfvn  (Anat.  du  corpa    hurasiin, 

.|.    \\,  |>ag.  17-4);     1710.  J.  L. 'Petit  (n.o.pag.  286,  «chlug 

lii.    die  Strictur  xu    heilen:   Tbompton.    I.  c.  pag.  263);     1742, 

.    Chirurgie,  Pari»    1742.  pag.  368—  371);    1738,  Aatrnc 

IT.'iii.    >'h..  i-|.  ■-"i'.');     178«,    Clionarl    (•.  0.  p.  320),    Sa- 

me<l.  ortfr..  T.  I.  p.  848,  Par.  1810,  2  eU),   Deaanlt  (a.  o.  pag.  318]  iridar» 

alt   Hailmittel   der    Slricturen      1788.   John   Hontei   i».  o.  pag.  304)-. 

er  1   .11  von  iiu.v.ii'1'em  Periuiialarhnitt  l>ei  Stncturen,  Archiv. 

rneU.  rol    IX,  pag.  411.  414.  Pari».  1825);     1807    Ch.  Bell  (B.o.pag.  332); 

inger  in  Birmingham  [med.  and  snrg.  remarka,    chap.  I,    London,    1815), 

Bell  iSurgical  obeerviitinn«,  pari    I.  i.ug.  ">.i.    I.on.lnu,  18161;     1827,  Eok» 

ruriep'»  Notizen.  Weimar,    182",   Bd.  XV1I1.    pag.  155,   nah,    nach    South. 

B,   im  Jahre  1821  und   1822    den  rVi-inaaUchnitt  umfahren,    und   ahmte  es 

orap«or  pag.  262h  1822,  A  rnott  (Tranaact.  of  the  med.  and 

VII,  png.  351,  führte  den  atiaaercn  Perinilalachnitt  zur 

glucklichl;     1830,    Guthrie  (Locturea  etc.,   1.  <••  1836)  ein- 

-atuVn  Perinialnrnnitt  von  hintennaoh  vorn  durch  di>?  Stn.lur  an  machen 

.    |.   255   -265    ft'.l  aetet  iehr  uiwfnhrlich  die  (Jeschichte 

Ten  (Uuiinaciinit't  zur  Heilang  der  Harnröbron-Stricturen  auseinander;  er 

nicht     1844  machte    Syme    1844.  Edinb.  Journal  of  med. 

lia  toHiere  Inclaion   bei    einer  Strictur,   .lie   trotz  Dilatation   und 

acüion  nicht  geii.-ilt  werden  k.mnte.  mit  illuck,     »päter  noch    einige   ilhn- 

ci.'ti   Harnröhren-Schnitt,  ..1-  'lie  beste  allgemeine 

Her  Harnröhren-Stricturen.  1849.  in  «einer  Schrill:   Strictur« 

thr».  bv  J  1  dinb..  184».     IIim    1819   behauptete  Syme,   es   gäbe 

der.  impermeablen  Strioturen,  wenn  der  Urin  noch  Durchgang 

tar  .  innntlily  .liiiimal.  June,   1851,  art.  VI]  erklärte,  da« 

wo  dringende  Holte  uninitteli.ur  rifjtlng  i»t,  .Im  Cathctcr  nicht   immer  an- 

webraiht  werden  kSnnc;  auch  gestand  er  in  der  2.  Aufgabe  «einer  Schrift, 

&lh  fÖhriing  .lc»  i;.ihrl.'i.-  nicht  g.'lungen   wilre  |1S55.  1.  c. 

86  un.t  med.    ebir.  Trun?actioiut,   vol.   XI.   pag.  118, 

DMthodc  bei  'tl.HternU'i-  ll;i  rni  ..h.  .•  .Iiir.-h  Wunden    llr.iml  e!c  i.  TIkhu  paon 
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Erläuterungen  Mir  fleachichi.    de»  Inneren  ÜW  *t«\ 


Symc   stellte   den    Grundsatz    ml      PenneubiliWi    dei 

iinfhweiidige    Vorhediugunc    eum    ün --«-i-i-n    I l.u m..lircii  -  Schnitt;    -j-4 
dieser,  nnl  t>iocr  durch  ilii-  ot.riot.iir  geführten    IlohUonde    im ■•.;•  ■ 
das  Mi  h.  iL'  und  beste  Mittel  rar   Seilung  der  Strictor 

In    iÜcmt  Weise  lnriiiulirt,   war  die  lndi>.iii"h    zum 

Schnitt    »01    Svni"  mal«  aufgestellt   worden:   im  *•  • 

ein    allgemein    snnetionirter    (Jrundsatz ,  das.-    jede  Strictur, 
Instrumente  durchgängig  war,    den    äusseren  strietnr-Schnil' 
ilicii-i.-  ivcrgl.  ml.  h  TlionipBOB  paff.  272    278), 

Den  Bubcntanen  äusseren  Strictur-Schnitl  Syme*« 
it  nur  für  die  vor   dem  Serotuin  gelegenen  Strictiircn   im    n 
empfiehlt  aueh    '1'  li "  in  |i si.n    (pag.    29«  nicht    t  irrt 

Perinäum.     Ein  Tenotom   wird  tlireel   gegen  die  SfHctui  geführt.  umH 
üusserlich  nur  eine  kaum  sichtbare   Wunde,    innerlich    abei    sin 

gCIld     hlllge. 

Dies  ist  eine  ansichere  Methode,  die   rieh  mit    der  retrograden 
throtnmic  nicht,  vergleichen  kaQS. 

Thompson  (p.  2*1)  dringt  darauf,  da-«  man   vor 
au  der  il.ti  nri'ihre,  beim  inneren  "  ie  beim  äusseren  Strietur-Sc-hn 

glYisste    1,'nrl,  -n-lil     .n:l    den    Zustand    .l.i     Nieren     nehme,    wie    Bof  d*tfl 
stand    der   I  iesiindheit     Uli    Allgemeinen,    dam  I     eine    gl  «Bilde    [il 

Lymphe  auf   den    YVnmlräudcrn    und    (""lachen    abges lert    « 

dieselben  gegen    Harn-Absorption    schütze.      Zu    I.i.i  •,. m     ■ 
braucht  Synie  eine  besondere   Rohre 

Thompson  (p.  238)  hal    siel hl   entschied 

dung    der    Cuusticii    ausgesprochen.      Giebl    er    i  Js  zu,   ifavM 

Wirkung    gar  keiner  sicheren  <'<mtr<>lle  unterworfen    werden  küni 
lässt  er  sie  dennoch  als  Unterstützungsmittel  der  Dil 
Höllenstein,    zur    Minderung    exotjMiiirer    Irritabilität,    Vi 
Neigung  zu  Blutungen;     2)    das    Aetzkuli,  zur  Erleichl 
lösung  der   indurirten    Massen, 

Ks  ist   aber  gar   nicht   im    \  mau-    glich    zu 

Aetzkali  oiler  iler  I  lullen  -i.-in,  bui  li  bei   vorsichtigster  Anwendung, 
übet  die  gewollte  Grenze  hinaus  wirken:    und    darum    kaiin    mau 
die  Vorbehalte  Thompson'«  nichl  als   [Entschuldigung    zulassen 
da.su    er     in     nianclieii     Fällen     die     Anvxendunu     der     l  .lUaüca    nn 
empfehlenswerth   hält. 

Die  Cauterisation    inuss   für  alle  Fülle  und  unter   alleu  '  > 
als  ein  überwundener  Standpunkt  bei  der  Behandln  ig   dei  II,. 
Stricturen  ungesehen  werden. 

Thompson  (pag.  23")  verwirft  die  AnwondilBg 

»trumeute  den  Zustand  Toisohliminert,  nad  gefährliche  looile  und  ,■• 

1,    2)  die   Neigung    der  Strietur  /in    .  ..n!..i.' du 

kung  der  Duktal  ien  «ofort  luftiebt,   und   nolche    nntxli 

\  ml' einei  ;'.'iinnti:n  Son.le  .li.'  striciur   in  ihrer  gun 

■liiinliiilc    do    l'i-nn.nin  -    iliir.li,    bringt    einen   dicken   I  .itliet. 

Sonilel    I-   Stunden    lang  in  die   Ulli".',    ililiitirl    ■••um   einige 

die   Wunde  diirili   lininnliitii.n  |  nicht    |iei    priiiiuiu)   lieilen,      I 

Msckeux  ie  nperiite   I«ö2  •liircli  den   I'  mir    l'ntiei.l    -•,.,;. 

nn  Aneury-iini.     Die  llnrniöhrc    zeigte    eine    genu  S    i 

Melle     d»l     Hm  ii-  ■■in.      '•  t  «ii  •     h  eil  ei     ,i  I  -     i  in     S  oi 

Kougie  durch),    indem    -n-   eine  Arl    Hiilbciiniil    au     li  i 

Narbe  zeigte  (»n  »Hght,  funncl-shaped  depret  ion  f.    Di«    i  i  •  I--    v«r™ 

n-'i  und 

')   -li    i-  sxeeedingtj'  difikult.  to  limit  the  nctiori  of  *o  |>nwerful  an« 
wie  da»  Aetzkali  ist. 


nuuunuug,   ir*j>.    n«n."iiiiK    •iuti     iicaoi  |'i  iwii    innuvuei     luriir   un 

igen. 
1     tterisath  m  verwirft  Thompson  gänzlich,  indem   sie 
nduug.  Harnverhaltung,  verstärkte  Contractnr,     IbaCQMC,    falsche 
Lofällc    Blutung   etc.    v.  1.1 1 1 1 ;.  -  - 1     p,ig.   '£,V2). 
jenen  Käljeu    will    «hei    Thompson    den    Höllenstein    mir    in 
D    oder    Salhe    anwenden    Im.'   in   fester   Form),    wie 
rie  schon  fiupiulil. 

jollt    übrigens    der    Whately'schen    Me- 

Lob,  und  ^t iiism t  um  »einen  Grundsätzen  Dbereta,  au  Mittel  zu 

.  »as  a  solvent  agenev  exerted  apon  the  Btractures  in  oont&ol 

t«.   nicht    iil"-i    al-   •- i 1 1    Esrharoticiim.      Aber    Im!/:    alle    dem,    sagt 

pso'i  293),  besitzt  auch   nach  der  Anwendung  des  Aeiz- 

die  Harnröhre  eine  eben  so    grosse  Neigung    »ur  i'nniradur.  als 
Anwendung    jedes    andern   Cau-ticums.    daher  er    die    nachfolgende 

lii  ii   hält ;  ii ii.l         li.ii   li.i .    letsknli  Babratas- 

erzeugt    --    so    ist    die    Dilatation     nachher    um    in    dringender 

eroy  d 'Et i  olles  warf  gegen    l.alleuiaud  ".-.    I'<irie-caustii| in: 

Imeb  Kramp!   der  St  riet  nr  fest  gehalten,  und  -eine    \iisz.iehtiug 

öglich.  nachdem  eine  zu  grosse  Ali-ngt*  C'auttiouil  geschmolzen 
milkt  habe.     Daher-   Führte   Leroy   öVEtiolles   eine  Canflle 

t  einer  <  »live  am   Ende,    unter    welcher    mehrere    seitliche   Fenster 

ich  Bind.  Durch  diese  Cunüle  führt  er  den  armirten  Schaft  ein, 
tun    seine    Axe.    und     Ibt  somit  seine    »cauterisation  laterale 

nde«. 

boni:  >ag.  227)  sagt:     es    ist  unmöglich,    genau    die  Stelle 

Cauterisation,    an    welche     man     das     Aetzniittcl 

n  will:  uud  eben   so  wenig,    zu    sagen,    in    weichet    Ausdehnung 

cum  Bewirkt  hat.  nach    der  Cauterisation.      Da   nun    bei    der 

sation  gleichzeitig  die  Dilatation  wirkt,  so  sind  alle  vergleichen- 

II.  I .  .'-I.i  n.i  i< :-  -   im    1 1.    .',    V..|      I.    li.  .YJ-ll,    ilil«. 

■I       i   I     jrtilu^'iii. •--•■■•  Striituren  der  Höllen  tein   Miiuke»  less  impres- 

ifOD    it.  eil    ! un    |ii.-.-..ii. -.'neil    opillioii  Oll  the  -Uli- 

bedauert      tluit  w  huve  not  ,\  morc  acüvc  csu»tic«.    Ferner 
.  wo  fVol    ii.  \:  n  m  iici  eirirui  Ki.inki'ii  i-uitifii  u  .iidiren  'in1  Oauterisktiun 
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Erlftuteruogeii  »ur  Geschirlii,'  •l-t  ainereo  (Trethrotoniie.  elc 


deo   An^ubcn    über    «li« ■    Will,  11    im/.ii. 

oesdingq    1  i  :l.icioas<). 

Thompson  hu-.   J-".1)   wendet    gegen  SVhatelj's    Mi 

so  wie   Andre  ein,  das*  alle  «In-   <. Ina   erlangten   guten   i, 

der  Dilatation    zugesebriebeu  il    die    »an    ihn 

Im-  •  i.  i 1 1 ■  ii  Mengen   Aetzkali  (','it  Gran)  gauz  indifferent    ae 
in.i|i|.i-.-c  i.il.l.-  |.    sondern   rr  sagt  ganz  im  Gegenthcil:    '  ::   • 

kal)  B >chleiuihaut  der  Wange  gebracht.    Vi   Minute    Ung, 

brennenden  Schmerz,  einen  weissen  HfrumWiorf  ci  ihm 

kaum  '/»  den  I  .1  isticu  n  ächmolzeu,  also  ■    Gran 

Tr. ii /•.l.in  aal  1,1.1  uai  b   einigen    Pagen   ein  Geschwül    ron 
also  etwa   3 1'".  di'--.en  Spur   ii'  m.I   ihj.1i   nach   14   Taj 

i.-i.     Thompson  sagt,  er  »ei  überrasch!  geirosei 
Wirkung  so  geringer  Menden   ArtA.n. 

Dm  ;t  111  |i  '  l-J.'i  gebrauchte  eigentlich  nur  An 
ihn  zu  nennen,  und  fügt«;  nur  I  ubedcul 
«on1)  (pag.  224)  hervorhebt, 

.1.   Arnott  (1819.  I.e.)  nahm  einen  Abdruck  dei   - 
1  neu     Wachsboagie,    brachte    dann    eine   Canüle  iber. 

Oeffnung    mit    einem     knoptlurmigen     Stilel     geschlossen     w 
Sirii-tnr.     Biernach  zog  er  das  Stilel  ans.    und   b  1  and 

Hnde.  welchen  ein   Lciuwnndbäuschcheu  trug,  gegen  die  Str., 
in-ii-  alle  Feuchtigkeit,  zog  daa  Stilel  ans,  und  fährte  nun 
»ehalt    riii,  .111  dessen   Spitze   i-r  eine  diinue   Lage   Ael/.kiili 
geschmolzen  hatte.     Hier  war  der  Schaft  schmaler,    so  :i*ch 

Hinziitügnng  di-  um,  sein   Volum   überall   gleich   dick    « 

die    Lage  Oaimticum    niilit    überstund.     I«  ihr     bildi 

nicht  während  der  Einführung  in  die  Stiictur  abgerfebeu  « 
iialim  er  die    Vetzung  der  sin,  im-  ron  innen  nach 

Thompson  (1H58.  pag.  :',:;-1  verwirft  die  Punktion   der  Blase 
den    Damm,  conform  mit    \     Cooper  11.  A..  als  gefährlich,  ob 

Cock'fl    Punktion    der  Blase  durch  ,|  ,-  I,"  . 
Med.   Chir.  Trousui  1  .  \  ol,  XXXV.   1852,  pag. 
nach   welcher  die   Dilatation   erleichtert    sein   »oll.   halt  T hon 
l'iii-  «>  gefährlich,  als  manche    Vutoren 

In.-be.ioiidi'i"  i-i    keine  Gefahr  <b-r  Hin  tdarm-l  i 

immI  er  hält   sir  (pag.   ■VM<),   wenn  die   Prostata  gesund 
züglichste  Methode  der  Punktion  der  Blase,  bei  sehr  hrrabgela 
Subjectcu    und  bei  Hnrurerhaltung,  die  nuwerdem  nicht  zi 

Bei    kräftigen   Per« 11    zieh!    Thompson    (pag.    38i" 

Punkt  Bluse  ilurrh  das    Rectum,    die  luci 

imri-,1   vorn    Haiiiiu.-  aus  vor,    unter    Leitung   des     I  im 

nach  Entleerung  der  Blase  bringt  er  eine  Sonde  tou  hiutei 
durch  die  Strictiir   und  durchschneidet   sie:    wo  das  nicht    gi 
Cathrin  ilun-ii   die  \) 'iiiuie  in  die  Blase  gelegt  etc.,  am  In- 
der IVrin.'i.il-Si -liniit   gemacht,  vorausgesetzt,  diutc   nicht 
i-ut/.iinillielir    Schwellung    und    Exsudate    vorhanden    siud;    ist 
Fall,  so  wartet  man  deren    Ibschwellui  tb. 

Thompson   legi   _i,— ,•    Gewicht  auf  die  Ansieht    von  Owen! 
(Gny's  Hospital  Reports,  3.  Serie*,  Vol.  1,   1855,  pag 
(Ihm   t'.ni.l,  das»  ein  saurer,  gesunder  Orin,    trenn    er  über  krank«. 

')  »Dueamp  .  .  advoentort  Dr.  Arnott'i  tmttraeat  at  comuder»' 
althnujrli  without  mknnwlrdging  the  aiiMior.  and  »ade  »me  Ttty  »li^ 
of  hu  own.t 


171.  Thompson,  1858.  795 

:.  Schleimhäute  (der  Blase,  Harnröhre  etc.)  flieset,  durch  das 

alisehe   Secret   dieser   Schleimhäute   alkalisch   gemacht  wird 

Hierbei  sind  innerlich  gereichte  Alkalien  nützlich  (citronen- 

weinsteinsaure    Alkalien).     Thompson    fand    in    Fällen, 

Alkalien    nnd   Säuren    fehlschlugen ,    die   Benzoe-Säure   sehr 

•g.  209). 

£son  schliesst  (1858,  1.  c.  nag.  252): 
in  passt  in  der  Majorität  der  Fälle;  nicht  bei  alten,  langen 
oder  sehr  irritabler  Harnröhre. 

isation  ist,  in  seltnen  Fällen,  ein  nützliches  Beihülfsmittel 
atation,  bei  sehr  gesteigerter  Irritabilität  der  Harnröhre ;  uu- 
d  alten,  langen  Strictnren. 

i  Incision  ist  bei  Strictnren  am  Meatns  oder  in  dem  vorderen 
Harnröhre  indicirt;  weniger  bei  solchen  im  hintern  Theil. 
«re  Incision*  passt  bei  sehr  engen  Strictnren ,  wo  gesteigerte 
t  der  Harnröhre  die  Dilatation  ausschliesst;  bei  zn  crosser 
qg  der  Induration,  welche  durch  die  innere  Incision  nicht  mit 
an  Sicherheit  getrennt  werden  kann. 

ipson  (pag.  156 — 158)  setzt  sehr  schön  die  Vortheile  aus- 
reiche ein  Metallcatheter  bietet,  dessen  Krümmung  dem  Ab- 
las Kreises  von  31/«"  Durchmesser  entspricht,  und  bei  dem 
an.  Richtung  der  Spitze,  einen  rechten  Winkel  mit  der  des 
aloet    (pag.    157).      Hierdurch   wird   der    Operateur    in    den 

gt,  während  des  Catheterismus  stets  mit  Genauig- 
ichtung  der  Spitze  des  Catheters  bestimmen  zu 
flrenn  er  den  aussen  sichtbaren  Handgriff  mit  der  tief  in  der 
Verborgenen  Spitze  in  Gedanken  vergleicht, 
ipson  (pag.  161)  zieht  bei'ra  Catheterismus  die  Rückenlage 
fen  vor.  Die  Tour  de  maitre  hält  er  für  unpassender  als  die 
m»  Art. 

rpBon  wendet  (pag.  318,  ff.)  auch  bei  inflammatorischer 
äon  (nach  Excessen  in  Baccho  oder  Venere  bei  Gonorrhöe) 
Den  (wohl  erwärmten  und  beölten)  Catheter  als  das  beste 
er  zieht  ihn  den  Gummi-Cathetern  vor,  weil  jener  glatter  ist, 
riction  macht;  aber  vorsichtige,  langsame  Einführung  ist  die 
». 

rt  der  Catheterismus  nicht,  so  empfiehlt  Thompson  (p.  319) 
■  Vollbad,  von  102°  -104°  F.,  selbst  bis  zur  Ohnmacht. 
les  Bades  fliesst  oft  der  Urin.  Nach  20  —  flO  Miuuten  wird 
f  Bett  gebracht,  und  Opium  in  voller  Dosis  gegeben,  und  ein 
%  Laudanum.  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  am  Damm  werden 
Mtlen  (pag.  319).  Hiernach  Abführmittel,  Ol.  crotonis,  ein 
ff»  Eztr.  colocynth. 

I  aber  Harnverhaltung  bei  Stricturen    in    Folge  von  Entzün- 

firampf   eintritt,  was  nach    Erkältungen   und  Excessen  etc. 

pieht,   so   versucht  Thompson   (pag.   320)    ebenfalls  zuerst 

fer,    dann    heisses    Bad    bis   zur    Ohnmacht,   Blutentziehung, 

Sfganzen,  und  darnach  wieder  den  Catheter  (pag.  321).     Von 

fesesquichlorati  kann   Thompson  nichts    Rühmliches  sagen. 

jf  vom  Chloroform,  .welches  Thompson  1852  (nach  Courty 

■ihl,  und  später  noch  mehr  bewährt    fand.     Der  Catheter 

1  der  Narkose  oft  ganz  gut  ein,  ja  der  Urin  fliesst  von  selbst 

itrahl,  während  kein  Catheter  vorher  einzubringen  war. 

aon  (p.  82,  ff.)  theilt  die  Harnröhre   in    drei  Regionen: 


«•4  >.-  i— «-*— ^T2 
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Die  1.  Regina  nuhirf 
den  Scbasunheinen,  ii.  h.  dm  V 
raenibraaacea,  oad  zwar  1"  tot 
Punkt«  (-«    P."  Läng*  im  liaa&ea);   ata» 
hruna/iea.     Je  näher  der  V«-rbi 
rHrictoren j    biota    ilir  nocl  «elh-vcr:  mm 
Grenze  der  Pur«  tnrnibraoacaa. 

II.  Ilegion  urufaatt  die  miulw  PartK   4 
vrui  der  vorderen  Grenze  ■!<  -  Holte»  kr-   _ 

III.  Region    umüuut   tue    Partie   der 
Li»  2'/t"  hinter  deniaellten. 

Cnt-r  82«  Btrietaren  fand  Thompaoa  <«Mg. 
215,  ..der  67°/o;in  der  II.  Sl,  oder  10«. ;«  dVlIL    34. 


Thompson  (|>ag.   &4,  8Ti)    fand 


■Jet 


kl* 


|ii<>  ( .i  1 1<  ...        Nur 
rirliii-li.-li    ihllVir   y.l 

'1'llMlll    Diff* 

iini  liiiiifigNlen 
giomi  vorkomme- 

Thompson 

i  ..Ii  i  .-ii-Sl  ii.l  iiri-t- 

1,  Lineare 

IIIIM'I'II      IIIIIH.'llll'll 

I  dia  Btrii  im 

2,  l(  in g  fön» 
iidi'i'  llliri'mi'  Hiind 
in  grösserer  l.iing 

B.   Indiii - ■  i- 1. •* 
diiriiloni  Kxsmlut, 

fühlbar. 

I.    I  rreguliin 


"tieord.  Ler->»  J'Etioli««  aaai 
»deaftU*  *W  aoldh» 
ieaat   »c»   rigort 
m    hinteren    Tbetl 

i    anatomische 

btrii«»  Band,  die  Bars: 
Lüdet   -ich   eiae  Falte 
Rage,  des  Bandes, 
'an:  durch  V?  rdirkunt»  der 
am,  welche  «e  BtnjehJj 

i 

:  u reu:  wie  rorbergeheode , 

irpiiH  »pongKi&om  inroWirt. 

torltios..     Itrictnren:    ls  — 1"   lani». 


ä 


nnlen    liiui.'  Doviatioll   bildend,  ohne  Induration  der  die  Hararul 
gehenden  (iewelie,    oder  mit    solcher,    äusserlich    fühlbar:    leUl 

der    Itl'gcl. 

Die  l'liiil  hei  lung  der  Strieturen  kann  unter  verschiedet 
Mii-Iil m|mi ii k tcn    stall  linden,   j«:   nachdem   man    an    Lebenden. 

Tod  ton,  .1.   Ii.   iiiii    Kr  ii  nkenbett  oder  amSeeirtisch  artheile: 

Thompson  (png.  -r>7  und  100)  machte  auch  diesen  l'nti 
und  it  Mluliiirl.  im    Ijebeiiden  : 

I.  Kiii fliehe  Strieturen  (Verminderung  des  Harnstrahls, 
Trieb,  öfteres  Minnen). 

•J.  Sensible  oder    irritable  Strieturen     (Störungen    im 
sysleui,  Krösteln,  t'iroulalionsstöruiigen,  ungewöhnliche  Schmerzh; 
heim  ('athoterismus  und  nurliher,  leichte  Blutung). 

;t.  ('..  ntrnel  ile  oder  rückfällige  Strieturen  (>reeurrii 
etiires«;  Neigung  slels  Hieb  mehr  zu  verengern,  wenn  keine  Beb 
sliiltliiiiiot :  rasches  Reeidiv  nach  der  Dilatation,  »resilient  st 
mich   Svme). 

Thompson  d'iig.  'II,  11.)  zählt  folgende  Korm- Varietät 
orgii  liiui' In- ii    1 1  ii  r  u  röhren -Strieturen  auf: 

|,  Lineare  Strieturen  durch  ein  »menibranous  diap 
i|iier  durch  die  Harnröhre  gespannt,  die  Öffnung  central,  oder  exo 
ähnlich  der  Pylorns  -  Oetl'nung  an  dem  Magen ;  oder  Schleii 
Kalten,   an    einer  oder  der   andern  Wand  der  Harnröhre,   >fo 


I.  Thompson.  180«. 
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septum  obstructing    a   »ecmeul    of  the  calibre    of  the   oanal«, 
„I,  =  abridie  »tricturc«    iron  Charles  Bell  ge« 
reit-  Bänder  der  Harnröhre  i    free  band**)  existiren  wirklich  m 
lleo;    Tl  aber   hält    sie   für  falsch"-  Wege  (»short 

■ureac),  nicht  abei  t'iir  Membti n,  die  in  der  Mitte  angewachsen, 

Ausdehnung  erlitten  hätten,  wie  Manche  glaubten, 
n      uuuulor  •: i ictures  i.  ei  »  raa  diekw 
iIä  die  linearen,   »aa  if  a  piece  of  cord  had  been  tied  round 
oue   poii 

erhärtete    riugförmige     Stricturen     (»iudurated    auuular 

i    die  In  i  gehi  'j     1'"  tief  in  die  Gewebe  um  die  Hant- 

rnni,  ohne  schuf«  rordere  oder  hintere  Grenze,  ist  jedoch  nicht 

I 'ir.  CYutrum    i-.i    mi    meisten  verengt,   die   Strietur 

i    Banduhi   («an  hour-glass«);  die    Induration    ist  meist 

ii    der  unteren    W  and  drr  Harnröhre,  als  .m  der  oberen. 

iläre    odei    tortnöse    Mricturen    von    1"    Länge    und 

II  hui  ihre  mit   i'iniiudi'r  verwachseu,  einige  Liuieu 

er    eiue  Narbe    in    mdurirtem  Gcvebe,    um    welche  herum  die 

in  gvrantell  i  puekered)    ixt,  liuicnartig  von  ihr  anstrahlend. 

Folge  eines  SubBtauzverlustea;  das  Lumen  der  Harnrohre  ist 

br  •'  Wände  verdickt,  diu  Corpus  spougkmum  mit   in  der 

u    begriffen.      Iu    andern   Fällen    ist    die    ganze   Harnröhre    uu- 

ig    verengert,  in  ihrer   gunzen   Länge,   in    den    ver.seliicilrn-.iru 

Ton    der    einfachen    Schleimhautfalte     au     bis    zur    dicksten 

■modisch*  Stridoren,  ohne  organische  Alteration  der 
rc  hält  Thompson  (pag.  128)  für  möglich,  doch  för  höchst 
Benahmen.  Er  citirt  ßrodie,  Guthrie,  Hunter.  Phillips, 
:.  Das*  aber  s]  .,i  -  in  i  >■  li-«-h>-  ■"ontractimi  in  jedem  Theil  der 
kann,  unterliege  keinem  Zweifel,  >we  have 
»ntractilitv  perrading  the  whole  canal«  (pajg.  131).  Er  unter- 
nur,    ob    äussere    Veranlassungen    solche    Slrictun-n    erzeugen 

tricspasmodicciMii.  1. 1 u«),  oder  innere,  vom  Central-Nerven- 

Qsgidn'ndi',    und    für   innere    Erklärung    dunkel    bleibende   Ver- 
aolclie  erzeugen    (=   »of  a  reutrie  origin«):  diese  letzteren 
>purespasaio<l'.i     genannt;  beide  seien  aber  »pure  spasmodic« 

■paa tische    Coiitraction  in  jedem  Theil  der  Harnröhre  Kann 

orgcrul  len    dureh    I  leeration,  oder    \bra-ioii    der  Harn- 

Ist     Bougies     und     an. bin     lii-lniiiirnlrn.    die    Berührung   des 
Stellen    der    Schleimhaut,    krankhafte    Bescharlcnhi-it 
livtkru.iisch«'  Zustünde,    (Sicht,    Itheuma,    Dyspepsie,    L'nter- 
rl«-r  Transapiration.  Verwaltung:  ferner  durch  Krampf  im  Mns- 

Ol    Urethra',     entzündete    Hiii Thoiihilkunleii    und   andere 

n    iu  !••   des   Anus.    Fissura  am  etc.,  Gemüths-Affecte. 

,t-r   ist,  stet*  truuxit  or  isch    r.u   sein.      Bei   der  organ i- 
_.....  u.  .)..-  tu— i,i  .»„»  ii (...ii     ..i.i..oi..„-    i..,i,i  i,„.„.    .Ur 


7!'~ 


Ki-Iäutcrungen  zur  Geschieht*  da    teuer«!  üretfirotoniie,  elc 


Die  rein  ■pasmodisch«  Strictnr  hält  Thompson  (pa 
rare«;  aber  meist  compliciti  aie  die  organische  und  entxl 

Acute    Entzündung    der   Harnröhre   verengert    die«    für  eine 

über  meist   heilt   -.i, ■.  ulmi;  die  Harnröhre  /.u  verengern  '|- 

Thompaon  (paß.  51)  untersuchte  mehr  als  SUO  pathologisch 
tomiaehc  Präparate  von  Hururöuri-u-Stricturen  in  den  .iu.iuhui 
Museen  von  London,  l'aris  u.  a.  0. 

Svnn-    n.i m  11 1 .■      thi-    rcsilieut   stricturx"     solche,    welche   sich  I 
dilatiren  lassen,  aber  —  sobald  die  Diiatatiou  aut'hürt  —  alsbald  »ich  ■ 
verengern.    Thompson  (pag.  92)    leite!    diei    ron  der    caonn 
liehen   Eigenschaft  de*  Narbeugewebes  der  Btrii  i    <«lcM 

bei    Strieturen    .im     M>-ul n.^    iinil    m    li.-r  Mitte  der   Pars  spongiootj 
vnrlindet. 

Thompson    (pag.  74)    faud    die    polypösen     Auswüchse   der  I 
röhren-Scheimhaut    uui    die   Pars  prostutica   beschränkt,    and 
sie  mit  Hypertrophie  der  Schleimhaut, 

Thompson  (pag.  76)  »chliessl  am  seinen  I  Dtersnch 
li  Granulationen  der  Harnröhren  Schleimhaut  t'n 
der  Nahe  ron  (besonders  hinter)  alten  Strieturen;  dagegen  beson 
fallende,  grössere  Excrescenzen  Behl    leiten. 

2)  Diese  Excrescenzen  sind  Öefüssgrauu  latn.neu.  m 
nuhitions«,  oder  ge\\  nh  n  liehe  i.l  ra  n  u  lation  »;u .   oder   pn 
wüchse    der    prostatischen    Portion,    sein-    selten    LubarcnlSi 
i.  rebshafte. 

3)  die  (sub  2  genannten)  beiden  ersten  Arten  sind    du 
riiompsou  (pag-  77)  s.ij^t.  iliiss  die  Bestimmungen  de*  S  '-• 

Strictur   sieh    auf  die    anatomischen    Hegionen    beziehen  tnüaM 
nach  Zoll  und  Linien  anzugehen  <eien,  weil  wegen  der  Expti 
der  Harnröhre  diese  Maasse  zu  variabel  Beien. 

Thompson  (p.  80)  sagt:  fast  alle  Autoren  kommen  dann 
.l.i-    die  Strieturen  am  häufigsten  in  der  Uurvatura  subpnbiea  A*t] 
röhre  vorkommeu.     Shaw  bestimmte   den    Sitz   am    gen.iui 
.lein    vor  der  tiefen    l'asi  i.i   peiituei    befindlichen  Theil  der  H 

Die   1'nHsa   navicularis  uuu  die  Pars  bulbo*a  sind    lim 
der  Entzündung  bei  luuiorrluisi  (pag.  XO'i.   überein«tiuiraend  mit 
tansky,  (iuerm  (welcher    den  Blutreichthuiu    des    Bolhu*   all 
Ursache  jui'iidit).   Phillip:-   und    ListOS. 

AI.   folgen   der  Strieturen   he/.eieimet  noch   Thoin] 
I)   Hypertrophie   der   Blase,  d,    h.   ihrer   Muskeln. 
•Ji  'I  .i  r.iliiii  iler  Blase  i  oft  grösser  als  dii    Blase 
'■'■)    Entzündung  der  Schleimhaut  der  Blase  und 
Erweichung,   1'leer.ition,    Berstung  etc.. 


4)  Abnorme  Verengerung  oder  Erweiterung  de 

5)  Erwei 
ipitg.  05). 


iterung    der  l'rcteren  etc..  dei    N'icren-Bea 


•3)    Erweiterung      iler     H  .i  rn  ri'.h  re     hinter    dei 
Lucunen   etc..     Verschwinden    des   Veru   montanuni   durcl 


ssi  of  oharaetera  whiuh   belang  to  nll  clowc«.*    Kr  legt  «• 
Eiothei  langen,    mein    auf   di<-    genau,-    Rikciintniw.     i.-i    ...■•,-..  1 , i. >\«vm 

iii  lügen   Zu«l  inile. 

It  in  the  subavQucnce  ol  the  chronic  i wliii  •  ^rn 

rtoturen)  prodnetlon,«  «igt  Tboup (pag,  II), 
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:,  Erweiterung  der  Ductus  ejaculutorii.  der  Ausführungsgäuge  der 
»ta    (paK.   66,  Fig.  2.  3). 

tei     dem   Vorhandensein    mehrfacher   Stritt  uren    fand   T I111111  p-,ou 
t>7)     zuweilen   geringe    Erweiterungen  der  Harnröhre  zwischen  je 
a    derselben. 

)   TJlceratiou   der  Harnröhre  hinter  der  Striclur  (pag.  67). 
•)    Abscesse  und  Fisteln. 

•  )     H  am  -Extravasati'  ipag.   60). 

.0")   Aus  wuchs»»  in  der   Harnröhre.     Thompson  (pag.  7U.  IX.) 

in     selir    seltenen    Fällen    Kxercsceuzen   der  Harnröhre,     Kr  citirt 

ter,   Ch.  Bell.  Aruaud  ilTi)'.».  Observ.  lH,  wo  die  Evcreseeiiz  '  t" 

auH    dein    Meatus  hervortrat,    drei  Fälle:    Morgagni,     12.  Brief, 

.11;    Pascal,  Article  9,  liesehieht«'  zweier  Soldaten   \\,    Mailand.    1718, 

1  Harnröhren  mit  Excresienzen  ausgefüllt  hei  dir  Sectiou  erschienen. 

mit    faud    colche  niemals.     Auiu*sat,    Civiulc,    La  11c  111  und    zu- 

en.      Velpeau  2  Mal  hinter  dem  Mcutus.    Iticord  öfter,    Mcreicr, 

lius    1    Mal.     Lerov  d* Kt iullcs  :\  Mal.     Thompson   fand  in  den 

een    Londons  einige  Beispiele,  und  bildet    eines  derselben    (pag.  72, 

4),  eine   :,.V  lange  und  9—4'"  breite  gedielte  polypöse  Kxcrescenz, 

sie     süss    an    der  Verbindungsstelle    des    l'ars    nicnilirnnosi    mit  der 

itatica,    und     verursacht!'    während    des     Lehens    alle    Reichen    einer 

ictur.       Eine   vom   Vera    montan  um    ausgehende    (icschwulst    l>ildet 

ompson  (pag.  73,  Fig.  "»)  ah.     Thompson  citirt  auch  Rokitansky 

ir  selten),  Norman  (Loud.  Jouru.  of  Med.,  Vol.  1.  ISÄ2  ,  Guthrie 

iswüfhse  aus  dem  Meatus).    und    sehliesst.    er    halte  Wohl  Auswüchse 

Meatus  und  der  Fossa  navieularis,  nie  aber  tiefer  in  der  Harnröhre 

trunkeln«  gefunden. 

Thompson  (pag.  58;)  statuirt  das  Vorkommen  valvulärer  (oder 
imbranöser)  Gebilde,  die  den  freien  Kam!  nach  der  Ulase  kehren,  und 
hinderung  des  Harnstrahls  bedingen  können,  in  sehr  »clteiten  Fällen. 

•  ist  aber  gegen  Rokitansky»  Ansieht  (dass  »oli-he  die  Folgen 
muösen  Exsudats  seien)  und  llullcnck'*  Ansicht,  der  »delie  :'.  Mal 
I  talsehe  Memhrauen  eliarakli-ri-irte.  Thompson  meint.  ■■>  seien 
lohe  valvuläre  (icbilde  nur  die  Bänder  erWcil«-rfcr  Laciiiicii,  I  ■ciumeli 
■giict  er  nieht  die  Bildung  f.iNcleT  M'-iiilir;i iu-ii  auf  der  <  •herlläehi-  der 
iileinihaut  der  Haruröhre  durch  chronische    Kiil/iiitdiiii^.    uliwulil 

solche  für  äusserst  »'heu  hält  und  «ich  anl  (inerin  he/iidil.  der 
Iche  nie  faud,  der  dcirKraukhcitsprnccss  vtcls  um  er  iler  Selileimhaiit 
id    im    (.'orpus  sponginsum.  nicht  .Ulf  derselben   fand. 

Thompson  (pag.  MO  1  mijjIc  auch,  das-  rni|ui'clnf'iirgigk''ii  der 
iruröhre  für  den  Irin  während  de«.  Lehen.«  sehr  »eilen  sei;  und  da— i 
»  Harii-Retention  nicht  von  »h-oliitcr  organischer  Impcriucabilitül  ab- 
•fifff.  Ist  die  Strietur  einmal  so  eng.  al.-  «ü:v  ihr  Linnen  von  einer 
rickuatlel  bewirkt,  so  kann  die  leichteste  I  r.»uehe  liini-eicheu.  um 
I    Linnen    ganz   zu  schln-sscn.    eine  geriiisjc    ••ni/öndliclie  Schwellung. 

Propf  von  dickem  Schleim,  ein  lil-riii."i-cs  l'uuirulum.  ein  kleine* 
rinchen  etc. 

Wirkliche  Obliteratioii  der  llarnri'ihre  nimmt  Thompson  Ipag.  i'M) 

•  bei    Fisteln  hinter  der  St  riet  ur,  "der  nach  tr.iuuiati-.chcn  Störungen 
Harnröhre  an.     Bus  sei   über  eine   Miniere  A  licet  inn.    dilferenl 

ag   froni  dtrictnre«.     Kr  fand  solche  in  mehreren  Fällen. 

Thompson  (pag.  ."»4)  snjjt.  er  halte  nie  mehr  ;il-  ;'■  oder  I  di»liuct 
tractiouss  in  einer  IIa ru röhre  gefunden  < .: i I ■  1 1 1  i < - 1 1  uie  Rokitansky). 
(meint,  dass  eine  noch  grössere  Zahl,  wie  11.  nach   Lerov  d'Etiolles. 


sou 


Krltlutet-ungen  zur  Geachicht«  <!>'.    > 


,; , 


mehr  als  eine  anrejrelmiissige  Contraetion  der  Haruröhro  zu    l«-7r-icönra 

-ei.    n:ii    10    in.hr.   als   die    einzelnen    Strirtureu     um'  etwa    2 '  i'"    von 

ander  angeblich  entfernt  waren, 

Thomps |i:i;_'.  öl,  .Vi)    leitet    die    Si rictnreu «Bildung    ua*  aper 

■  nisulieu  Entzündung    der  Harnröhren-Schleimhaut  ■ --Icb» 

>ii'li  ein  Bbroses  Narbengeweuc  bildet  i   fibrillating  lvinph,  or  fibro-pUitk 
inaterial-,    in    welcher  1  ■'  i«.  keruzellrii  entstehen)   TOD    "tt    l»ed*e- 

li-mli-r  ll.iiic  i-.i.s  li.n<I  .1-  ■   board.    Dach  Ch.   Hell). 

Es   ist  in    seltenen   Fällen    nur  die  Schleimhaut   in.liirjrt   i  pag.  SM 
und  die  tieferen  (iewrlie    zeigen   «renig   oder    keiue  Alterati 
die  Schleimhaut  undurchsichtig,  rauh,  hängt  i 
umgehenden   Theik-ii   zusammen 

Oefter  sind  weisse  bandartige  .Massen  uuter  der  Schleimhaut  sicfcl 
welche  die   Harnröhre   wie  ein    Kadeu    umschnüren    und    verengen; 
ihrer  Durchschneidung    ist  die  Schleimhaut    "t'i    enger,    ala    in   der 
sundeu  Harnröhre,    doch  nicht    bo  auffallend,    als  mau  vor   den 
schneiden   vermuthet    hatte. 

Noch    häutiger    ist    das    Lymph-Exsudut    in  ilem   »ubinuei  - 
gewehe  und  den  Maschen  de«  Corpus  spongiosum  zwischen  d 
seln-ii   Muskelfasern  Ins  bu  der  fibrösen  Scheide  des  I  "ipus    spougi 
ausgedehnt,   das   erectile   Gewebe   indnrirt,   und   in    eine    harte 
äußerlich    oft   wie    Knorpel    fühlbar,    verwandelt.      In    mau 
sind    selbst     die    Corpora  cavernosa    in    solche    harti     M,i     i     re 
Thompson    stellt   dien    Narbengewebo    in    gleiche  Categori« 
mich  Drandwiiiiilen   und   iiaeh    Entzündungen    anderer  Gewebe. 

Thompsou  (pag.  47)  detinirt   eine  strictur  als  »an  a1 
trarti.ui    ol     some    portion    "I     Ihc    urethral    CHnul    -      Sie   ist    pei 
oder   transitorisch.      I'ermaneiit   durch    •organic  depnsit  in   or 
walle  of  the  Urethra«  =  organische  Strictur;    oder  rransitori 
Congeation,   Entzündung,  oder   Krampf  der  organischen    Mti«kd£ 
oder  unwillkürliche    \etion  der  dem   \\  illeii   unterworfenen   Mus! 

Die  Krümmung  der  Harnröhre  hei  Kindern  i~i  grösser,  «-hirfet,  i 
bei  Erwachsenen  (pag.  43),  wegen  der  höhereu    Lage    der   B 
den  Sil i.i;i in l mm n.-ii.  ireil  die  Pars  prostatica  eine  ittrkere  Cnrra 
Eben  so  bei  abnorm  vergrüsserter    Prostata.     Daher    in 
die    Krümmung   der  Calhcter   starker   sein    tili 

Die  normale  Krümmung  dei  Harnröhre  kann  durch  Kran« 
der  Nachbargebilde  mehr  oder  weniger  veriiiidcrl  werden.  Oblit 
und  Contractu r  des  Corpus  eavernosum  einer  oder  der  anderen 
Prostata-Krankheiten,    -\hseesse  ötc.   ipag.    48). 

Thompson  (pag.  451  sagt:  die  Prostata  kau 
abwarte  bewegt  werden;  die  Para  inembrnnosa  der  Harnröhre 
tixirt    zwischen   den    beiden    Hl.it lern   der   Pascia   neriniei   pp 

I buchtet    ei iisiant,'    Lage,    indem   die  i  ihre   Beweg 

sehr  beschrank. Mi :    die    Pars  bulhnsa    wird    ebenfalls    durch    das 
Blatt  der  tiefen  Beckeu-Fascie  in  situ  erhalten,    zu    einem    guten 
auch    durch    die    Corpora    eavernosa    und    das     Ligamentum    tri. 
Die   übrige  Pars  spongiosa   der    Harnröhre    ist    in    ge  axt« 

jeder  Richtung  beweglich. 

Thompsou  (pag.  40,    II  i   weist  auf  die  von  ihm  mitget heilte' 
hin,  um  die   Richtung  der  Harnröhre   zu   erklären.      Dies*.  Abbil 
al.er    für    diesen    Zweck    ungenügend.       Der     Lauf    der    II 
hier    um    errathen    werden.      Viel    hesser    eignet    deh   dazu    I 
Mg.  39). 
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Thompson   (pag.  41)   macht,  ebenfalls   auf  das    Hinderniss    a uf- 
aer C 


.  welches  der  Catheter  durch  das  vordere  Blatt  der  Pascia  peri- 
profanda  erfahren  kann,  wenn  man  nicht  genau  die  Lage  der  Theile 
die  Richtung  der  Harnröhre  kennt. 

Ueber  die  Krümmung  der  Harnröhre  sagte  Briggs,  sie  fange  l1/«" 
dem  Bnlbns  an,  nnd  Ton  da  bis  zur  Blase  bilde  die  Harnröhre  den 
en  eine»  Kreises  Ton  81/*"  Darclunesser;  die  Sehne  dieses  Bogen» 
wge  2*/«",  oder  etwas  weniger  als*1/*  seines  Umfanges.  Thompson 
{.  42)  stimmt  hiermit  überein.  Doch  finden  sich  bei  verschiedenen 
liehen  Verschiedenheiten,  je  nachdem  sie  breit  oder  schmal,  mager 
C  fett  n.  b.  w.  sind;  die  Beugung  ist  dann  viel  winkeliger,  oder 
oapfer,  weniger  gebogen,  d.  h.  der  Winkel  zwischen  Pars  bulbosa 
I  ran  prostatica  nrethne. 
Durch  das  Liegen  des  Patienten  anf  dem  Rücken  wird  das  Liga- 
snspensorium  (in  Folge  der  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln) 
and  die  Bentraiur  der  Harnröhre  etwas  vermindert  (Thompson, 
42,  43). 
Thompson  (pag.  41)  sagt,  dass  in  aufrechter  Stellung  des  Körper» 
'"  ifste  Partie  der  Harnröhre  diejenige  ist,  welche  mit  dem  vorderen 
der  tiefen  Fascia  perinei  in  Contact  ist,  d.  h.  genau  die  Stelle 
uröhre  Ober  der  hinteren  Grenze  des  Bulbus. 
vordere  Blatt  (»anterior  layer  of  the  deep  perineal  fascia«) 
Fascia  perinsBi  entspringt  vom  vorderen  unteren  Rande  der 
and  des  Schaambeins  nnd  geht  dicht  vor  der  Pars  membra- 
sr,  rem.  liest  diese  dnrch,  während  sie  mit  der  Pars  spongiosa 
Indern  hinteren  Rand  des  Bnlbns  in  Verbindung  tritt.  Das  hiutere 
.der  tiefen  Perinäal-Fascia  aber  entspringt  von  dem  hinteren  Rande 
■teren  Fliehe  der  Symphyse,  resp.  des  Schaambeins,  und  geht 
nach  oben  nnd  hinten,  indem  es  die  obere,  resp.  hintere  Grenze 
membranacea  nmfasst,  resp.  durchlässt,  dergestalt,  dass  die 
'metnbranacea  nrethne  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Fascia 
ei  profunda  liegt. 
,Thompson  (pag.  40)  sagt,  dass  die  Entfernung  der  Harnröhre  von 
l  Arcus  ossinm  pnbis,  d.  h.  die  Durchtrittsstelle  der  Harnröhre  durcli 
Becken-Fascie  unter  dem  Schaambogen,  eiu  wenig  näher  oder 
der  Symphyse  liegt,  und  zwar  bei  verschiedeuen  Personen  von 
jbia  zn  l1/»"  wechselt.  Die  Differenz  variirt  also  fast  */*". 
tAucb  Thompson  (pag.  17)  nimmt  als  unzweifelhaftes  Factum  au, 
,  die  Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Länge  von  organischen  Muskelfasern 
eben  ist;  er  betont  dies  als  Resultat  eigner  Untersuchungen. 
jAusaer  mechanischen  Reizen  (Bougies,  Steinen  etc.)  sind  es  auch 
he  Reize,  adstringirende  Einspritzungen,  oder  eauterisireude, 
ein  Stückchen  Höllenstein  in  die  Harnröhre  eingeführt  wird,  — 
"ne  Contractnr  der  organischen  Muskelfasern  der  Harnröhre  in 
Fällen  hervorrufen  (Thompson,  pag.  32),  wodurcli  das  Instru- 
■o  festgehalten  wird,  dass  es  einer  gewisseu  Zeit  bedarf,  ehe  mau 

ausziehen  kann. 
Thompson  (pag.  32,  33)  sagt,  dass  ein  eingeutlieher  Sphiucter 
l  nicht  eriature,  und  dass  die  Schliessung  der  Blase  zum  guteu 
durch  die  Levatores  prostat«  vermittelt  würde,  welche,  die  I'vula 
i  leicht  erhebend,  die  Blasenöffnung  schliessen,  und  umgekehrt,  wenn 
~  a,  die  Miction  einleiten.  Selbstverständlich  sei  hierbei  die 
ratio n  anderer  Muskelfasern  nöthig,  besonders  aller  derer,  die  am 
lhalse  beobachtet  würden. 

Ha«,  RatkaaUe  Bthudlosg  der  H.nirGhrpi.-Stri.  lureu.  51 


KrltlulerunRen  tur  '"  •rhicliii'  ilet  Minoren  üretl  ■■.  mtc. 


Thompson  (pag.  38)  betont  dass  die  die  Pars  membranaees  aa- 
trabenden  Muskeln  (compressor  urethne)  in  derThat  den  No 
Urethra  verdienten 

Tlunn  peon  (pag.  29)  nimmt  au,  dass  die  ganze    Harnröhre,  nia- 


deeteni   die    meinbranose   und   spongiösc   Portion,    verengert    und  yj 
unterworfenen  Muskeln. 


werden    kann    durch    die    nie    umgebenden    und    dem    Wuh 


Thompson  scheint  auch  die  organischen  Muskelfasern  de*  vnnfcna 
Theil«  der  Pars  spungiosa    der  Harnröhre    als    dem   Willen  iinfrwonta 
anzusehen,  wenigstens  in    ho    weit    es  die  Erschlaffung  derielh 
»ihren  (1  de.»   L  •  ri  n  1  .«.-.-.-••  u  -<  betrifft. 

Jedoch    betont  Thompson  (pag.  31),    du 
i r.ni inii  der  Barnröhre  ein  reiner  rteflex-Act,  unabhängig    vom  V 
sein    kanu    uud  in  vielen   Fällen  i«(  ') ,    e.    M     bei  der  brminio  * 
and    dm   jedenfalls   an   der    Harnröhre,  swei  Arten  ron  IfusJa 
\wihl  zu  unterscheiden  seien:  die    eine,  willkürliche,    durch    «li—  qoe 
streiften  Muskelfasern  der  Hnrnröhrc,  die  andere,   unwillkürliche, 
die    glatten,    i.rgani-rheii    Muskelfasern    derselben.     Jede    di< 
i'attungcn  kann  allein,  oder  eombinirt  mit  der  anderen,   in 
trenn  en  entepreohendei  Stimulus  für  eine  oder  die  audere  Art  ein 

Auch  Thompson   (pag.   •  '■Ii   fand,  dass  selbst  iu  dem    |. -i  • 
des  spougiösen  Theils  der  Harnröhre,    ,dsn  dicht    hinter  der  Eid 
Catheter  u.  dergl    durch  die  Action   der  organischen    Muskclfaurru 
waltsam  angehalten  odei  ausgestosBen  wird  -). 

Thompson  (pag.  24)  sagt,  dass  Wilson*«  Beschn-iUm,:  dl  ■ 
culus  compressor  urethras  unvollkommen  «rar  (1809,  I,  ■  ►.  n 
(iuthrie  (1830  u.   1836)  eine  richtige  Beschreibung  des- 

Aui'h   Thompson   (pag.  'JS)   nimmt   an,  dass  die   llartir 
stände   der    Kulp-    einen    gcsehlosseneii     lian-j    I    .1    »bot    j » - » -  -  --  ■-,  ■■■ 
indem  die  gefaltete  Schleimhaut  dicht  an  einander  liegt  uud  der 
sie  umgebenden  Muskeln  1    coutr.udilc  strueturest)   ii 
wird.     Beim    1  rinnen    mnsa   die    Muskelgruppe,    welche    die 
ifcsehlo.ssen  hält,  ersi  hlaft'eu :  der  vordere  Theil  des  Lcvator  *ui  (I 
prostat»),    der   Compressor    Urethra;,    der     tecelerator     unust  (« 
gerade  dos  (iegentheil  von  dem  sei.  was  sein    Name  sagt  (Thenip 
pag.   28,   Note),  der  Trausversus  perina-i   und   die   Kl 

Der  Urin  wird  hauptsächlich  durch  die  Contraction  der  Blase  1 
getrieben:   Zwerchfell  und   Bauchmuskeln  spielcu    hierbei  eine 

Thompson    übersieht    aber,    dass  die  genannten  Muskeln  nkM 
Erschlaffung  uud   l'nthiitigkeit  sind    während    der  Marn-Kxcrctioc: 
dilatireuden  Fasergruppeu  überwiegen. 

Thompson  (pag.  27)  schlägt  vor.  als  Compressor  urethne  da») 
(inere    Mii-Iü  l-Lau-er    über    und    unter  der  I  rethru,  -•>   wie  dir 
Verbindung  mit  ihm  abwärts   gehenden   und  die   M  ü  1 1  er' sehen  ' 
Fasern  deraelbeu  (alle  im  der  iWs  mcuihruuurea)  /.u  betrachten. 

Die  Schicht  des  spougiösen  Gewebes  au  der  obervu  Wood 
Harnröhre  ist  dünner,  als  au  den  übrigen  Wänden,  sagt  auch  Thomf 
(pag.    1(5). 

Thompson  (pag.  II)  unterscheidet  die  Pars  bulhosa  nicht 
iiestimint  abgegrenzte:  uur  die  hinter-:'  Strecke  < •■  •  •  1 1  ca.  I" 
der   l'.u-  BDOSglOSa   habe  diesen   Namen. 

'J      l'lie  roHult   uf  11   purely   i.-ll-  x   not.  uncontrollable  bjr  thr    will.. 

Ii    aeeuu  fnreiblj  pxpellcd  the  contmcti f  the  ui 

tba  bnigr  b  »1;  ■•»•■n  up  t"  it«  I.i-t  im-ii. 


uci    rujjiw     l  urii   un     i  i.ii  iimm  i:    ist,     bu    ist  jeue   uei    ociiiusmi 

1     }'■■'■  übrigen  Theila  der  Harnröhre d    demzufolge 

ein  jedes  Instrument,  ilas  in  den  Meatus  eingeht,   in  keinem    liel'e- 
li.-il  du   Harnröhre  eiu  Hiii«l»-«-ui.->,  der  Passage  finden,    wenu  die 
■öhre  gesund  ist. 

n  (pug.  8)  erklärt,   <  1  i « -    Pars,  prostatica   sei   »much  man 
öderen  Theile  der  Harnröhre.     Ihre   Länge  betrage, 
M.Lr    Harnröhre,    l1'";    ihre    Breite    D&chs4   dar   Blase   betrage 
ihr-  Breite  in  der  Mitte  5'"  :  ihre  Breite  nächst  der  Pare  W.9BI- 
i-  (pag.  9). 

•  ;  in  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre  auf  dem  Querschnitt  ist, 
Thompson  ipag.9),    drrieckig,    »somewhat    triangulär,    the  apex 

.-■■•  .■!■  i  ii.ini  ■>,■  n.irii  .I.-M!  I  imi-i  iiM'hnitt ;  im  Leben 
en  die  V\  andangen  eng  aneinander,  und  lassen  keinen  Zwischen- 
teil,  ausser   «ähn-ml   des   Harnlassens  ete. 
die    l':u>  |>ro-.t.ii na    der  Harnrohreden   grosseren   Thetl  der 
unter    sieh    hat,     sagt    Thompsou    (pag.    !)).     (Jtl    aber   sei 
r   eli.-n    "i    viel    von    der    l'mstut.a,   als   unter   ihr   (ibid.). 

i^e  der  Pars  niembraii.il  ..i    bestimmt  Thompson   (p.    1  •>)  auf 
:  oder  '  i"  ffii  die  obere  Wand,  '/*"  oder  *V  für  nie  untere  Wund, 
erei-iil.     Gewebe  vom    Bulbus    her  sich  unten  weiter  erstreckt, 


borapson  nennt  (pag.  lOi  die  Pars  membranacea  auch  die  »inter- 
•  Partie  der  Harnröhre,  weil  sie  zwischen  der  vorderen  und  bin- 
Bchichl   d.T  tiefen    Beckeii-l-ascie  liegt. 

die    Harnröhren-Schleimhaut    in    langen,    dichten    Fallen   an 

liegt,    sagt    Thompson    (pag  5);    werden    diese,    ohne    Aus« 

,  aoseinanaer   gelegt,    nach    aufgeschnittener    Harnröhre 

id  opea«),  und  misst  mau  dann  den  Querdurchtneaaer,  so  finde! 

lyende   Maasse.  die  aber  nur  die  Hälfte  derer    betrugen,  diu   mau 

enn   die   Dämlichen  Theile  ausgedehnt   «erden   (»ordiuarily  dila- 

..der  Anfang   <\<-r  Pars  prostatica   ■•m  "io";    Mitte  der 
|.i   -ine  i  "n.";    \nfang  der    Pars  membranacea   5io — •/io"; 

1  Pars  meniliraii.il e.\    "iu";   Ende  der   Pars  mbrainiceu   nächst 
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11  Dil    Qocckotl    versucht   ( !>«•*■» n r»-  delivcred   before  the  medii-al 
of  London,  by  G    J.  Guthrie,  F.  lt.  S.,  April  1851 ;  Tl  .,*.' 

Thompson  i'|i.    I.  .">)   ht'lil   hervor,  das*  die  veracl 

du  BlntgeiSase  [Erecti tc.)  im  Leben,  Ferner  die  Art  dei  R 

des   I * . • » 1 1 - .  «elehc  sohr  versilu.'iliiii'  M  t . ,        ,|,      hangenden  und 

Tli.-ils  der  Harnröhre  ergebe,  im   Wrglei,  h  ,.n  dem,   da    den  Au 

borgen   ist,  einen  nur  scheinbaren  KinflusB  auf  die  Länge  der  Hl 

ausüben.     Bben    mo    die   grössere    oder    kleinen     Cu 

Harnröhre  macht,  indem  sie  aus  dem  Becken   tun.  indem  manch« 

unter  der  Symphysis  osmiiiii   pubi.«    niidere  3,»"  unter    derselben 

treten,    al.io    einen    auffallend    grösseren    llogen   heschreilten.     Trcfc 

di'in   bliebe  snli.     wenn    die    llurnrölire    mit    allen    betreffenden 

BIN    der    Leiche    genommen,    aufgeschnitten    und    geun 

Länge  an   \ersehiedeuen   Individuen   im   Allgemeinen   gleich   (p.e.; 

Beträchtliche    Differenzen    der    Harnröhren  Länge    landen 
■_; .  - ii 1 1 . 1 . •  1 1  Lebenden  immerhin  statt  (pag.  5);  d.  h.  zwischen  8 — 8 

Sein-    .in Hallende    Dillereu/.eu    m    der    Länge    der   Huri 

niau  bei  Krankheiten,  sagt  Thompson  (pag. -Vi,  wie  bei  Vt 

der  Prostata. 

Thompson  (pag. 5)  meint,  rine  Harnröhre  von  8'  t"  Längt 

leicht  zu  einer  Länge   von    10"   gestreckt,  d.    h.    i diuniscb   ausriniM 

gezerrl    werden,  und  das  sei  die  Ursache    der  Verschiedenheit«  in 
Angaben  verschiedener  Autoren. 

Thompson   (pag.  3)  schnitt    Blase   and   Penis 

Imm  k>'ii.   legte   -olehi'  auf  einen  Tisch   und  nahm  dann   die  Laie 
dar    Harnröhre. 

Dass   hierbei    die    Theile    aus    ihrer    natürlichen    Lage   kom 
selbstverständlich,  und  dass  eine  absolute  (icu.tiiigkeit,  re»p.  Richtig 
der    M.i.nsr    hierbei    nichl    zu    erlangen    ist.    möchte    I- 
lein   sein. 

Thompson  (psg.  3}  uünmt  an:     Länge  de«  «pongiftsen  T 

Haruri'ihire   Li '':■":     Länge  des   mhranösen  Theils    iler   llarnrübn- 

Länge  des  prostatistdien  Theils  der  Harnröhre  l'i";  Länge  derj 
H.iruri'dire   * ',-•".   als    Mitlel/.ahl    bei    1 1  >   env.u  hsenen    Körpern,   bei 

die  längste  Harnröhre  9",  die  kürzeste  7   r1  mass. 

Briggs  (1845)    schätzte    diu    hinge   der    Harnröhre   auf  74 
bei   Leliendeu:   und  Thompson   (pag.   :!|   sagte,    er   habe  d 

correol  sernnden. 

Briggs    fand    (pag.   11.  12)    an   einem  Gypaabguss  dex 
deren   Länge:   vom    Meatux   bis  zur  t *.i i  -   iiieinhriwiao 
KOT   Blase    IV:    total    8*/«". 

Thompson   (pag.  4)   betont  daher,  dass   man   nicht  verjj 
dass  die  Haruröhreu-Mnaase  an   Lebenden  kleiner  ausfallen,    -»!> 
Leichen. 

Tl pson     nahm    aueh    die     l'.xistell/    des    l.'i 

der    l'ars   inenihraliaeea   an   ')■ 

Auch    das  Veru  inontanti uthäll    eine    r'ortsetxung 

i  pongiösen)  Gewebes,  \ dor  Pars  menibrauacea  und  dem  Bul 

Kommend  |  T  hon  pson,  pag.  35). 


')  Thom] i  -,iei:    »rlfwclv  beueatli  the  mucoiH   mein  braue    .,    it-- 

(i  I  t  I ••'•  I  1 1  •    I  i      •  i  ■  -  | -. .  ku'kwuril     fruui  the  halb.  .      iml    .  „  ,  , . 

Urethra  throuifb  t  Ii  ■•  iiiunibruu  n  ■■  -   |>-    <  i  ■ . i ■  inte 

•tripsd  8br 
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■  Das  Corpus  spongiosam  im  Bulbus  ist  im  Innern  in  seiner  Mitte 
r  Länge  nach)  durch  eine  fibröse  Scheidewand  in  zwei  seitliche  Hälften 
Mum  getrennt 1),  sagt  Thompson  (p.  36),  and  daher  sei  es  wahr- 
«dnüch,  dm  ein  Einschni  tt  in  die  Harnröhre  (im  bulbösen  Theil), 
gerade  nach  nuten  in  die  Mitellinie  fällt,  die  fibröse  Scheide- 
trifft, und  nicht  die  Blutgefässe.  Kobelt  (1844,  Wollust-Organe) 
»te  die  anatomische  Entdeckung,  dass  die  fibrösen  Scheiden  der 
caTernosa  in  der  Medianlinie  Fortsätze  nach  innen  zum  Bulbus 
und  daselbst  dieses  Septum  bilden.  Thompson  fand  solche» 
i  im  ganzen  Bulbus  und  dem  grössten  Theil  des  Corpus  spongiosum 
Bulbus  an  Torwarts1).  Er  fand  zuweilen  eine  doppelte  Schicht 
layers«)  mit  einer  dunklen  Grenzlinie  zwischen  ihnen.  Am  auf- 
dsten  fand  Thompson  diese  fibröse  Scheidewand  unmittelbar  unter 
pHarnröhre,  und  weniger  auffallend  an  der  äusseren  Oberfläche. 
1  Thompson  (pag.  37)  beschrieb  die  fibrösen  Scheidewände,  welche 
i  im  Innern  des  Bulbus  längs  der  Mitte,  unter  der  Harnröhre  her, 
l'ton  dem  mittleren  Septum  seitlich  vielfach  verbreiten,  und  bildete 
(Taf.  II)  in  drei  verschiedenen  Durchschuittsflächen  ab,  nach 
Irnngen  an  14  Leichen. 

Thompson  (pag.  37)  sagt,   dass  der  Eintritt  der  Arterie,  l/t— >,V 
"sm  hinteren  Ende  des  Corpus  spongiosum,  Einschnitte  an   dieser 
nur  Quelle  gefährlicher  Blutung   machen   könne.     Dass   aber  die 
•r  der    Eintrittsstelle    der   Arterien    bestehenden    mehr- 
in fibrösen  Septa,  besonders  in  der  Medianlinie,   die  Ge- 
lder Einschnitte  viel  eher  hindern,  als- an  solchen  Stellen,   wo  jene 
Mm  partitionsc  nicht  vorhanden  sind. 

rThompson  (p.  38)  sagt,   die  Gefahr  einer  Verletzung  der  Arteria 
I  (des  Zweigs  der  Arteria  pudenda)  kann    vermieden  werden,  wenn 
flae  untere  Wand  der  Harnröhre  im  Bulbus  genau  in  der  Mittel- 
durchschneidet.    Thompson  sagt,  das  sei  am  Lebenden  nicht  so 
auszufuhren,    wie  am  Cadaver.     Immer  aber,   fahrt  er  fort,  >no 
bat  the  median  liue  in  sections  of  the  bulb  is  the  line  of 
ity«,  weil  ein  kurzer  Ast  der  Arteria  pudenda  an  jeder  Seite  (nahe 
der  Mittellinie)  in  den  Bulbus  eindringt,  der  also   durchschnitten 
kann,  wenn  das  Messer  nicht  die  Mittellinie  ^cnau  trifft. 
LBei  Stricturen  sind  die  fibrösen  Theile  mehr   oder   minder   unnach- 
die    gesunden    nachgiebig;    auch   sind    viele    Gefässe   obliterirt, 
die  Narben-Contractiou  aus  ihrer   normalen    Richtung   und  Lage 
\tx  lauter  Umstände,  die  hierbei  in  Betracht  kommen. 
[Dass  Gonorrhoe,  als  solche,   in   der   Regel    nicht  die  Ursache  der 
an  ist '),  da  jene  nahe  hinter  der  Eichel,  in  der  Fossa  navicularis, 


t*)  >A  fibroun  partition  existing  therc,  receivm  the  knife  and  dcfend»  the  ms* 

^■tractures  on  either  aide.« 
*l  »To  within  two  or  three  inche«  of  tbu  externa!  incatus.» 

Thompson  (1858,  1.  c.  pag.  121)  fand  unter  22«,  "'Miau  in  Bezug  auf  die 
len  der  organischen  Harnröhren-Stricturen  von  ihm  analv*irten  Füllen : 
jolsche  Entzündung  in  164;  Verletzungen  um  Pcriuäuni  28;  Yeriiarlmng  von 
<t  3;  Vernarbung  nach  riruuil  1;  congenitale  Ktrfcturon  "i ;  Vergiftung  durch 
jr,  Lithotritie,  Masturbation,  je  1  Fall.  "•;  inllaininatoiisihe  (temporäre)  Stri- 
•8;  spaaniodiscbe  Stricturen  '2;  ohne  nachweisbare  l'rMclien  '£;  «xcedirend« 
ider  Alskalesceni  des  Urins  in  3  Fällen. 

i  den  164  Fallen,  die  nach  Tripper  cntHtanden,  hatten  folgende  Ursachen 
Chronisch  gewordener  oder  vernachlässigter  'l'riiiper  in  00;  reizende  Bin- 
agen  in  3;  plötriir.he  Stopfung  den  Ausflusses  durch  ärztliche  Behandlung, 
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sitzt,  während  die  Strictur  vi«*l  In!.,  ..'     •  hinter    dem  Mr-itii«  m 

tritt,    sagte   auch   Thompson  (pag.   112).     Nur   nenn  «li-- 
-clilecht  behandelt   wird,  zortncill   sie  »ich    uicht  nach  2 — 6W. 
sondern     verbreite!    sich    nach    hinten    zur    Pur*   bulboM. 
bleibt  hier  chronisch,  Monate  hing,  und  erzeugt  die  Strictnren.     I o  i 

fern  ist  allerdings«  '! rrhoea  in  der  Mehrzahl   der    Fülle  I'r*ack*f 

Stricturen. 

Dass  Krampt  der  Harnröhre  «ich  meist  in il    Kiit/nmluiig  couiph 
et    vice   versa,  sagt   Thompson    ipag.    II   ; 

Dan  Cbanher  am  Meatus  Strictnren  desselben  erzeug- 
Thompson  (pag.  120);  in  seiteneu   Fällen  machen  sie  aber  den  Mb 
weiter. 

Zur  ersten  Untersuchung  der  Harnröhre  zieht  Thompson  (p.  I 
eine  silberne  gebogene  Sonde  den   elastischen    Instrumenten  vor. 
gebogene  Theil  dieser  Sonde  (den  Bogen  eines  Kreises  von  I 
i uesser    bildend      iiiuss    aber    kürzet     Hein,    als    der  eines  Cutheters. 
jene  Soude   sich    dann    leichter  handhaben  läset  (png.    156 
am  Catheter  die  Richtung  der  Spitze  einen  rechten  Winkel  mit 
Schall--  bildet,  muss  es  bei  der  Sonde  ein  stumpfer  Win 
von  etwa   120°,  oder  1'j  rechten  Winkels. 

Thompson  (pag.    158)  nimmt  eine  Soude  ohne   Augen,  odsrj 
nur  sehr    kleinen  Augen;    weil    in    grossen  Augen  sich    leicht 
hautnartieen  einsenken   und   den   liebrauch  des   Instrument*   erscfci 

Thompson   (pag.    Pill     stellt    es  als  erst.'   Regel   auf, 
Catheter    für   die    ernte    Untersuchung    der  Harnröhre  zu   nehmen.' 
destens  No.  7  oder  8.  um  nicht  durch  dünnere  [natrumen 

leicht   in    einer   Litciii ler  Schleimhaut-Falte  fangen,    irre 

werden.     Die  Spitze  des  Catheter*  oder  der  Sonde  muss  rund  und 
conisch  Bein,  weil  die  conische  Spitze  leicht  in  eine  Stricti 
den  Sitz  einer  solchen  ,iUo  nicht   so  genau  anzeigt,  als  eine  runde f 
Wirtl    die    Spitze    des    Instruments    angehalten,    auch    bei   wieder! 
Druck,    und   liisst   sich,     bei    lose    gelassenem    Penis,    letzterer   dnrrfc 
ei  was  verstärkten    Druck  gegen   diu    Hindernis»  gleichzeitig   mit  iu 
schieben,  »en  masse«,  so  ist  die  Anwesenheit  einer  Strictur  wahradial 

Ist  durch  den  dicken   gruduirten    Catheter  die  Anwesen] 
Sitz  einer  Strictur    sicher   festgestellt,  so   riith   Thompson   Ip.  1 
mählig  dünnere  Catheter  einzuführen,  bis  sali   endlich    einer  n'iidtt 
durch    tue    Strictur    durchgeht,    wodurch    die    Fuge    der    SttictUf 
stellt   wir>l. 

Um  mehrere  hinter  einander  liegende  Stricturen    tu    diagn 
bedient  sich  Thompson  (pag.  1(55)  der  Boagie  i  bonle, 

Dass    eine    Strictur    durch    eine   Sonde   vor-  und    rückwärts 
werden   kann,  eine  kurze  Strecke  verschiebbar  i.st,  sagt  auch   Thum| 

Ipilg      Pili). 

Die  genaue  Hest.i ung  der   Länge  der  Strictur,   ihr   Voll 

an   einet    oder  der  andern    Wand,   die   Lxisteuz   von   Induration 
oder  mehreren  Stellen  —  geschieht   durch   die  S le  ä  Im. nie   u 


wonach  in  b  !•" .  1 1. -i i  gleich  ilarmieh  die  Stn.hu   auftrat,  in  Ü 

'lein  'IVi|i|"T  in   l;  iiiiiiiie|i'.v.'i.i.iH- ni  Sicherheit)  Itrmchen 

Von  den   l'il   nacli  Trippeln   autfj-t.ffteneii   Strielureu    cnMiinden 
itucli   oiler  walireinl   ,|e>  Tripper.   |U;    im    1.   Jahre    oaclt    iciacn    Aulttr 
3  —  4.  Julien  mii'li    -eiiftn    \tiftreteti    II.    im    7       -.   Jtilite 

im  B.    -'it.- -ja.  ,i.,i, rc  Dach  roinsm  auftreten  80  P»Ue. 
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i  with  a  bolbons  extremitj«,    Fig.  12,  p.  166),  nach   Thompson, 
ilier  gen  Beenden  Sicherheit. 

fndcasen  mnss  anerkannt  werden,  dass  es  unmöglich  ist,  durch  die 
je  »  beule  sicher  nnd  genau  festzustellen,  ob  eine  Strictur  nur  an 
oder  an  allen  Wandungen  der  Harnröhre  sitzt  (einseitig,  oder  dr- 
an); ich  glaube,  dass  Thompson  sich  hier  irrt.  Selbst  mit 
issat's  Instrument  scheint  mir  das  nicht  sicher  möglich. 
rhompson  (pag.  188)  nagt  von  der  Modellir-Bougie,  man  lerne 
i  sie  viel  weniger,  als  die  Bücher  sagten.  Man  könne  sie  »as  a 
ier  ressort«  versuchen.  Er  selbst  hat  darüber  keine  Erfahrung. 
rhompson  stimmt  nicht  für  Bigelow's   Gutta-Percha-Modellir- 

C  sondern  warnt  vor  ihr,  weil  sie,  zu  weich,  leicht  abbricht,  wenn 
Strictur  noch  eine  geringe  Verengerung  der  Harnrühre  besteht. 
HÜngert  sich  nämlich  während  des  Actes  des  Herausziehens,  wegen 
.Weichheit,  sehr  beträchtlich,  verdünnt  sich  nnd  bricht  ab;  das  in 
hinter  der  Strictnr  befindliche  Stück  bleibt  dann  zurück.  Er  citirt 
derartige  Fälle  ,(pag.  180,  Note),  in  Dublin  medic.  Gazette,  1855, 
pi,  pnblicirt,  in  denen  eine  Operation  nöthig  ward,  um  das  abge- 
tane Stück  sn  entfernen. 

Thompson  (pag.  143)  nimmt  in  manchen  Fällen  von  Harnröhren- 
stren  einen  varicösen  Znstand  der  Blutgefässe  der  Scheinthaut 
Enaehe  an;  besonders  in  solchen,  wo  leicht  starke  Blutung  nach 
"  rang  einer  Bongie  etc.  eintritt.  Thompson  meint,  solche  Zu- 
seien nach  dem  Tode  nicht  nachweisbar,  weil  sie  durch  den  Tod 
n  aufhörten. 

bei  Strictnren  der  Harnstrahl  zu  manchen  Zeiten  oft  viel 
ist,  als  sn  andern,  leitet  Thompson  (pag.  126,  ff.)  von  der 
Contractu) n  der  organischen,  oder  dem  Willen  nicht  unter- 
Muskeln ab,  die  sich  —  nach  irgend  einem  besonderen  Reize  — 
ürlich  stärker  zusammenziehen,  wenn  die  sensitiven  Nerven  der 
Iure  einen  stärkeren  Reflex  auf  die  betreffenden  motorischen  ver- 
ftn.  Man  bezeichnet  dies  als  Spasmus  der  Harnröhren-Stricturen 
^willkürliche  irreguläre  Contractiou  der  Muskeln  der  Harnröhre, 
"  er  oder  gestreifter. 
Ursachen  sind:  Verwundung,  Abschürfung  der  Hamröhreu- 
tut,  erhöhte  Sensibilität,  erhöhte  Acidität  oder  Alknlescenz  des 
£  fremde  Körper,  besonders  Steiue,  Sonden,  insbesondere  kalte 
p-Instrumente,  Injectiouen  etc.  etc.,  äussere  Kälte.  Fieberunfälle. 
je  Blutcongestionen. 

ompson  (pag.  98)  sagte,  dass  Fieberanfülle.  Unterdrückung  der 
tion,  und  der  Tod   nach   oft   ganz   leichten  Verletzungen  der 
•,  Dilatation,  Catheterisiuus  etc.,  meist  ihren  Grund  in  Krauk- 
Nieren  haben,  welche  die  Stricturen  complicirt,   und   dass  eine 
meist  die  Todesursache  sei. 
lompson    spricht   (pag.  382)    von   den   Stricturen   der   «reib- 
Harnröhre  1). 


J  Karle't  Fall,  geheilt  durch  Incision  mit  nachfolgender  Dilatation  (Medical 
ißL  iil,  pag.  470;  auch  bei  Thompson,  1858.  1.  c.  pag.  381}. 
faodie'i  Falle,  Lectnre,  in:  Medical  Time»,  Vol.  X,  pag.  460,   und:  Urinary 
*  *  e.  pag.  91. 

ling's  Fall,  in:  Cyclopaed.  Anat.  and  Phy*.:  Art.  Feinale  Urethra,  p.  1267. 
.  iy  hinter  dem  Meatua;  Punktion  der  Blase  läng«  des  Lauts  der 
pie. 


Boe 


Krl;ititi'ninyi.'ti  im  Getcbichts  dei  inner»«!  ir^throtomii 


172)  Icnrd  ')  (1868,  rargl.  o.  pag.  218)  statuir.   (pag.  [>■ 

duug    eines  neuen  aeeideiitcllen_Geweb«,  ein«    «lissu  Gbreux«,  aa  Sil 
des    normalen  in  der  Harnröhre,  in  Kolge  i-hroni-ichei   Kiitxiii 
selben.      Er   bezieht  sich  auch  auf  die  mikroskopischen   1  uter&ncb 
S.   H.   Harriaon's.  Broea.«  und   Ollii-r'i»;  er  läsM    aber  na 

rin'a  The ron  der  Retractiou  der  Bindegewebs-Fasern. 

der  Strictur,  zu.    Den  Sit/,  der  Stridor  nimm)   Icard  in 
\.    i  i  ii  <■  r  i  ii   und  Oaudinoiil    iiherciiistiiumend  (pag.  l"i.  al- 
hrh     unter    der   Schleimhaut,     nicht,     wie     Hey  bar  d     meinte, 
Kegel    iiu.'schlie.sslich     in    der    Schleimhaut    welb«t    Iftiiullich.   »: 
ausnahmsweise  aei  letzteres  der  Kall,  wie  Boullard  1855  in  der, 
aaatomiquo  an  einem   Präparat  gezeigt    habe,   in  dem   die  Schi 
ausschliesslich  Sitz  der  Stricht  r  war      Icard  (pag.  11)  neig! 
Ansnlii.   dass    mau  Geschwüre  der  Sohleimhanl    niehl    al»  die 
liehen    Ursachen  der  Harmöhren-Stricturen  ansehen  dürfe.    Alle  4W  i 
Icard  anatomisch  untersuchten  Harnröhreu-Strictarcn  waren 
Dilatation  oder  hicision  etc.  behandelt«.    Er  fand  (pag.  11)  die 
derselben  stete  fibrös,  in  den  meisten  Fällen  war  die  bchleimhutl 
den  unterliegenden  Geweben  krank.    Die  fibri'ise  Structnr  der 
erklärt   er  aber  (pag.    12|  als  das  letzte  Stadium    der  Abnonnit 
nach  der   Entziiuduiig    der    Harnröhre,    reap.    durch    die  Blc 
hervorgerufen   werden. 

Icard  nimmt,  ausser  der  Kctractilit&l  und  BlaatieiUU  der  Hl 
auch  die  organische  i'oiitr.ictilitiit  (pag.  18,  14)  au,  die  er  als 
lilii-- retlexe«  bezeichnet.  Kölliker's,  Hancock'*,  Ron 
u.  A.  Untersuchungen  hält  er  für  beweisend  für  die  Existenz 
scher  Muskelfasern  der  Harnröhre;  besonders  aber  Scdilln' 
ilem  bei  einem  Strictur-Kiankeu  die  feinste  Bougie  nicht  in  di»  : 
röhre  giug,  während  in  iler  Chloroform-Narkose  eine  dieki  B 
eingeführt  werden   konnte  (vgl.    1854). 

Icard   ist  ein   Lobredner  der  temporären   (nicht    inll  munatonstj 
Dilatation   (pag.    17),  der   Dilatation   leiite   et  progressive,  bis  xo  7 
Sobald   die   Dilatation   Sehmerz  erzeugt,    miiss  sie  unterbrochen 
Blniquc    habe    mit    Sonden    von    7   Min.    Dicke    nicht 
Mindern  auch  gesunde    Harnröhren-Stellen  zerrissen,   wir-   K  i 
inedico-chir.,  pag.  676)  gezeigt  habe  (pag.    17).     Icard  vem 
die    permanente   Dilatation,    hält    es    liir    einen    Irrtbum    (mit 
Mercier,    ('aiidiuont  u.  A.),    dass    die    fibröse  Maase   • 


BlnndeH'«  Kall«-.  iVr.t.urex.  in:     Limcet      vol    XV.  j»«.  I 
Timm  |i  -  ••  ii  '-  Falle    (1858.   1.  c.  puff.  :«2.i.     Kr    leitet  di- 
oi-umi'  der  HnrnrOhrr  durch  die  Uoliurtsiwnge,  oder   von  den  Folgen  d» 
rbotiChen    Bntr.iiiidiinff    nl>.    du:    mn   der  Viiginal-Schleiuihii"  i   den" 

und  Follikeln  der  llnrnrflhrc  endn-ckt ;  auch  von  Chnnkern  iGitx*1l> 

1- \ Vlll). 

\n-wiichne  der  vvciMk  lum   ||ariir.">lire,  weh  In-  di«   Srraj M  I 

xeugen.  ->.  'I'ii | i,    isr.s,    |    ,-..  p»ff,  :!*>,      Mmv 

l«ic«t    blutende     Vrarxeiiurtiire    KM-riwonzen    der   Schleimhaut    hintat   de»  ' 
Brodle  (LecturetJ  ■prieht  atu-dber;  Almclineiden  mit  der  Si  .■'«*•  F 

')  Icard'*  Arbeil   ist  eine  der  beiden,   »eiche  ilbi  ■  iLUidtun«:  i 

röhren-Stricturen  gemhnebeu  worden   «ind.     Icnrd  wi 
I. VMM.  und  theilt  inxtmrtive  Fälle  au»  dein  Hölel-Dieu  in  Lyon  und  nua  l 
Barriar'i   und   DeHgrangct'  Praxi«   mit.     Icard   Übt  eine    «eh»  ' 
durehaoi  niiehteme  Kritik.    lii>die«oiidere  hat  ei   _- •  ■  i.' •  ■  > i  Reybnrd 

■•"  I iiii-.-l.iiM  hl      welche    deMcn    lir l.-.lt*e     in    lietrctj    der    tief«, 

lie-ixinneu  er.ichi'lttern. 


>ugie  folgen.  Blandin.  Rieord,  Barrier  verloren  je  1  Fall 
\en  Tod  nach  dar  einfachen  Scarilication :  Civiale  und  Reybard 
«feil  Incisi  tieii.  Luid  (pag.  21)  glaubt  nicht  (wie  < ' i  v  i : 1 1 < ■  i  MI 
adicalcur  durch  Dilatation.  Die  Cauterisation  wird  von  leard 
.'_'  J'i  .ervrorfen.  uns  bekannten  Uriinden.  Die  Kxcision  drr 
ihren-Stnitnren  wird    (pag.  24)    gleichfalls  von  Icard  verworfen; 

re  Wunde  bedinge  selbst  wieder  eine  8trictnr, 
e  innere  I  p  ilimtoniie  betreffend,  so  sagt  Icard  (pag.  26,  27), 
riefe  der  Inoision  nie  bestimmt  werden  könne  lunch  Reybnrd, 
e),  weil  die  Stricturen  nachgiebig  oder  unnachgiebig  seien;,  jene 
i  oberffikhltch,  diese  tief  incidirt.  Icard  zieht  aber  die  Bearmca- 
•r.  und  verlangt  Schonung  des  ereetilen  (iewebes.  leard  theilt 
jecÜOBsbericht  mit  über  einen  Mann,  der  vor  2  Monaten  von  Bau- 
:  Maiaonneuvi-'s  Methode  searilicirl  worden  war,  und  an 
ankheit    starb.       Die    Incision    der    5   Min.    langen    Strictur   war 

lang.  1  Min.  tief,  die  Narbe  sehr  lein  und  lii-ss  sieh  bis  2  Mm. 
nen.  Vor  der  Operation  liess  die  Harnröhre  nur  eine  Bougie 
Um.,  durch  ;  vor  dem  Tode  •■in«-  von  5  Mm.  Dieke.  Ieard  (p.  28) 
Uafford    als   den   Erfinder   der    nuteiograden    I  rethrotomie,    und 

Bonn*'t's  Instrument  eine  Verbesserung  des  St afford 'sehen ; 
f.-  Enetrnment  aber  nennt  Icard  (p.  2R)  eine  Nachahmung  des 
•t'schen.      Wenn   der    Leitungsdraht   des    Bnnnefschen    Instru- 

uicht  durch  die  Strictur  geht,  obgleich  eine  (iunimi-Bougie  ein- 
t  werden  kann,  so  räth  Icard,  nach  Desgranges.  den  Leitungs- 
IDen  am  Yesicalende  mit  einem  l.üngsspalt  versehenen  elasti- 
i  .  Mieter  einzulegen,  den  Catheter  saznrnt  Leitungsdraht  durch  die 
I  .11  führen,  dann  den  Catheter  allein  auszuziehen  und  den  Lei- 
raht  liegen  zu  lassen  etc. 
ard  wendet  (p.  30)  gegen  Maisonneuve's  Verfahren    ein.   daai 

li.'-n  Pilli  ii  die  Bougie  c.unductrice  durch  die  Strictur  geht,  nicht. 

•r  Metallbeschlag  und  die  Sonde  cannelee,  die  ein  wenig  dicker 

:ibe   sogar   einmal    'Ii'1   lünnsnnde    /.erbrechen    sehen.      Icard 

hu  Bi'iinet'schi>  Instrument  allen  anderen  vor  (pag.  30).     Nach 

tomie  empfiehlt  Icard  l" pag.  31)  die   temporäre    Einführung 

Sonden,    deren    Wirknnir    er    (gegen    Wevburd)    nicht    für    tut- 


,n, 


KrlhuterunRen  sur  l«e»chichte  der  inneren   l  n  ■  ,  etc. 


ferner  2  Fälle  von  Mai  sonn  eure.    Icard  sofft,  da*.*  die  16  "ptrati 
vou  Bnnuet    iiiul    Desgrangen    kennen  Todesfall    zur    Folire   gd 

hättet!    ( i >  ■  ^r     3'.1).      Wenn    Iv  ••  v  lüi  ril    (1*55,    Mon,    des    II. 
11   Todesfälle   mich   ili-r  Sr;n irii-ut iou  mitführe,    so    sei    »labei    1   Fall' 
Zerreissung    nach    Perreve,    5  Fälle   von    parulenter  Iufcctior. 
pernieiösem   Fieber,   1    Fall  Blaudiu's  ilureli  starke  Harnin 
Fülle  Maisoutienve  's.   1  Fall  plötzlichen  Todes  nach  Ciriale 

r.iiion.     Die  5  letzten  Fülle   seien    durch    tiefe    Im ■<-] -n    opi 

6     übrigen    Pille    aber    seien    die    Todesfälle    in    einer    uul 
Zahl  von   Urethrotomieen  durch   Scurifioation.      lennl   lwtout   Ij: 
dam  Civiale  sehr    tiefe    Inciaionen    (wie  Rejbard)    mache; 
dem  einen  Todesfall  hatte  er  die  ganze  untere  Harnröbren-WandJ 
■  I*i    Kiehel  gespalteu ;    nachdem  die  Haut    entfernt  war.    fand    sich  «um 
OefFunng,    iu    welche    man    den   Finger    einbringen    kennt-     I 
1849,  pag.  90).     Icard   hebt  hervor,  dasa  Matsonoeure  midi 
thrototnie    eine  Radicalcur   nennt,    weil   die  Commission    Ar. 
sagt  habe,  dass  die  rrethmtomie  die  Radicalheilutig  dei  Slnctur  ball 
führe  (1855.  Gaz.   des  Hopit.,  pag.    2<iS|;    man    müsse    sich   also  U  a 

Acndeiuie  de   decine   hallen.    w*nn    man    .-«ciiic    \ngabe    für   onrirbB 

erkläre.     Icard  (pag.  43)  fuhrt  an,  dasa  Leuoir  in  dem  Amphitl 
an  gesunden    Harnröhren   das   Mai  so  n  n  eu  v' sein-    Bistouri    Cache  i 
Mal    zerhrecheu   sah. 

leard  (pag.  44.  ff.)  führt  die  üblen  Zufälle  nach   H 
rationen   auf:   Hi'imorrhagie  38  Mal   in   77   Fällen,   oft   sehr  heftige;  *M 
Bonnet    und     Desgranges    heolui -h t<-tcn    solche;    Ricord    • 
lebensgefährliche,  uach  Anwendung  von  Maison neuve's  Bistouri i 
Die  Blutungen  wiederholen  sich   (10  Mal  in    1  Fall)  bei    dem 
risinus,  bei  Erectionen.    Auch  Bluteintritl  in  die  Blaue  mit  allen 

Misch   Folgen    findet    i anchen  Fällen  Statt.     Auch  Harmniil' 

sagt    Icard    (pag.  45,    ff.)   gegen    Maisonneuve,    findet    nach 
lueisiouen  ungieieh  häutiger  Statt,  als  nach   den   oberflächlichen,  endl 
i-itirt    (pag.    46")    die  Fälle  von   Harnabscessen   nuch  den   l'rethr" 
Civiale's,  Reybard'«  und  Maisounetive's;  den  Fall  Blandio 
rirt    mit    Pltrequin's    Instrument,    dessen    beide    Klingen  jede  I 
vorsprangen.    Die  Entzündung  der  Wunde  fand  in  8  Fällen  lt>yb« 
unter    15   Operationen    statt,      Icard  (pag.  47,  48t   wirft 
Frage  auf,  ob  nicht  Roybard's  Verfahren     1855    Moniten 
nag.    1220),    die    Sonde    nach    der    Urethrotomie    10—12    Stumlen 
24   Stumlen    liegen   zu    lassen,  oder  solche  s      lo   Mal   nach  einander  i 
und  auszuführen  fwaa  der  Kranke  nianchmnl  selbst  thun  muwteV 
mit   seinem  Metalldilatator  auszudehnen  —  die    Entzündunfl 
bedingen  müsse,  als  die  Dilatation  nach  der  Scnrification  ?   Icard 
(]>ag.    I>'.    I'.'.   Obs.   IV)  einen    Fall   an.  iu    welchem   i   i 

hard  ausgeführten  Urethrotomie  starke  Blutung,  Eil mg    Kntzti 

des    Wnndgebiets,     Harulisteln.    tiefe     Kitersammiiingen,      Bli 
atc.   unil  endlich  der  Tod  folgte.    Icard  betont,  daes  auch  Längst 
der    Harnröhre,    wenn    sie    sich    entzünden    und  stark   eit.Tii,   ei 
engerung  bedingen,  z.   B.  nach  Steinschnitt,  und  führt  (pag-  •' 
Fall    Barrier's    an.       Eben    bo    führt    Icard    (pag.  50)    i; 
Reybard's  Operationen  auf.      Die  Obs.   21    Reybard's  beliam 
seilen   Fall,   der  4  Jahre    früher    (1844)    von    Key  hard    achoi 
operirt  war  (Obs.  18,  nag.  545,  Reybard,  1.  o.). 

Icard    licht    die   Wahrheitsliebe    Reybard's    an.      Li 
er  habe  von  90Operirten  -  durch  den  Tod  verloren.    In  Begin'a 


g    habe    steh    'J  Monate   nach  Aussetzen  der   Dilatation  gezeigt. 

ractilitiU  derNari rreiche  nichl  ihrSnmntam  nach  2Mnnat.cn, 

erst    nach  Jahren,     [card    Fand    selbst   bei   einem   nach  Rey- 
Mi-jIkhIc  OjH-ririiMi      Obs.    V.    |  ,.,._<■.   ,",:',!,    der    L'1-  Jahre    nachher 
nr  eine  lineare  Narhe  hei  il»'i  Section.  nachdem  ein  vollständiges 
bereit*    5   Monate   nach   iler  rrethrotomic  eingetreten    war       Kr 
also:  die  Narbe  nach  Reybard*  [nciaion  iel  retraotil  (p.  SB). 
ugnrt  durchaus,  daas  Reyburd's  Operation   Kadicalhciluug  be- 
if. i.    Reybard's  angebliche  Beweise  seien  keine-.  ansea 
ingeatandenen  Füllen  von   Recidiven  (Fall   IS  u.  21)  habe  Rey- 
86  Füllen  31   als  Heilungen  an^'e^eben.     Davon  seien   aber 
iria  nach  der  l  >p«-r  1 1  um   nicht    wieder  gesehen  worden;   12  seien 
l<».  IS  ii.    1"  Monaten  (Obe.  29),  and  2  uach  5  Jahnen  (Obs.  28), 
Jahren    [Oba    27)    wieder   gesehen;    im    Etapport   von    Robert 
nan  5  constatirte  Heilungen;    2  nach  i  Jahren  (Obs.  2  o,  8  de« 
l     24  und  25  des  Buches).  3  nach  3  Jahren,    1*  n.  20  Monaten 
-  daa  Rapports,  and  26,  28,  30  des  Buches).     Et   sei  »b«* 
esagt,  ob  sich  die  Harnröhre  nichl  am  ein  Weniges 
Ijp1    habe.      In  der  Obs.  28  *agc  Reybard.  die  Harn- 
abe    G    Jahre    nach    der   ürethrotoraie    noch    eine   ii  Mm.  dicke 
Diener   Fall    sei   ,iber   ein   ganz,   leichtes    gewea*n, 
eh    -    Sitzungen   der    Dilatation   die    Kinliihrung   eines   X   Min. 
I  reUurotomet  möglich  gewesen  wäre.    Kr  beweise  also  gar  nicht*, 
rdv,    Miilg.i  i'_'  ue.    (iviale.    Di'.«g  ra  ngi-s    hüllen    Alle 
nach  der  Reybard 'sehen  l'rethrotomie  gesehen.    Icard  ver- 
aher    Reybard "s    Satz;      Die  tiefe    L'rethrotomie    bei 
Harnrdnren-Stricttireu ,    welch«    nichl   eine    10  Mm 
Sonde  durch  lassen,  anzuwenden  (Reybard.  I.e.,  p.  241), 
gar,    und    will    «ie    nur  zulassen    bei   Stricturen,    welche   die 
•  icke  der  Harnröhre  ergriffen  haben,  und  bei  denen  die  anderen 
»-n    im    Stiche   gelassen   haben. 
Bezug  auf  die  äussere  I  rethrotomie  theilt   Icard  (pag.  641  mit, 

arrirr  in   15  Füllen   von  Retreeisse nts   infriinchisatthTaa  •*•  Ope- 

wlor  i  purulenter  Infectinn,   2  an  Pneumonie:    Des- 

e a  machte   eine    äussere  rrethroioinie    nnl     Glück;    Bonnet'l 


I 
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sonst  sicher  eintritt,  weil  die  Narbe  nach  dieser  DreUirotOD 
retractil  int,  wir  nach  iler  inneren  [Trethrotomie,  uud  weil  i  . 
an  Hunden   nichts  beweinen;    man    hätte   diese  Thiere  4 

der  '  i  j  ■!  -i-.  - 1 1 1 . 1 1    H  ii  i  ,•!- 1 1,  1  i--ii    müssen  ;    nreHD   dam lh   >  1 1  •  -    N.tr'ir 

rctrahirt  gewesen    wäre,  alsdann   hätte   nntii   il.is  l'echt  gehabt  in  - 
die    äussere  I'rethrot.ornie    heile    nulicnl.      leunl    linde!   die««  0] 
nur  selten   y.nliis->ij; :    hei  gewissen   Stiictnrcn   mit   Harnristeln 

rationen  am    Dam  nie,  bei   iinpassirharrn   Strietur md   In:  OblitM 

iler  Harnröhre. 

Icard  schliesst  (pag.  67):   1)  die  temporäre  graduelle  DiluUtiooi 
bi  hliuimei-i   nie  das  lebel  und  ist   selten    lebensgefährlich;    deshalb 
sie  die  beste  allgemeine  Behandlungsmethode,  obwohl  sie  k' 
heilung  hewirkt. ;  -)  die  anderen  Methoden  verschlimmern   oft  da»  I 
erzeugen  üble  Zufalle  und  selbst  den  Tod,  garantireu  dabei  keine  I 
calcu r,  sind  daher  nur  ausnahmsweise  zulässig;    '■'•)  die  iaMCtt  I  r 
tomie  und  die  innere  1'retlin.itouiii-  mit   liefet    Incision  sind 

lichsten  Methoden;  4)  das  Hauptziel  dei  < 'I gen    um 

voii   Strieturen  sein,    die    durch  passende   Melumillung  der   Blenuo 
erzielt    werden   kann. 

Icard   (pag.   69,   ff.)   hält    den    Krampf  des    Hl.isenli -iU et 
I  i sache  der  Harnverhaltung,  und   führt   (Obg.    YIl  ein  schlagende* 
spiel    au.      Icard    empfiehlt    bei    Ise.liurie    in    Folge    von   St  m  tutet 
Harnröhre,  wenn  der  l'atheteri-mu.-  nicht   gelingt,  diesen   unter  An 
düng  der  Chloroform-Narkose  (Bluk-gel,   |:.!.|.i        \mh  ■"..  n  i    itli.-t, 
auf    der    Bougie    coiiductrice    nach    Desuult,    Flessinan  u.  Pichaal 
Maisonneuve;   oder  die  Bougie  in  die  Strietur  einzukeilen  und 
liegen    zu    lassen,    so    dass  der  Irin  zwischen    Bougie  und  Hurnrftb 
Wand    ausfliegst;    auch    die    Dilatation  vitale   nach    Dupujtren  o. 
Den  Cutheferisnie  force  und  die  l'uuktion  der  Strieturen   renrirfl  lea 
(pag.  74):    eben  so  die  äussere  I  relhrotomie    hei    llarnvrrhalU 

fegen  hält  er  die  I'aracenthese  der  Blase  über  der  Symphyse  in  in«w 
allen    hoch    (nag.   7.r>,  7ti) ;    auch   um  den  OatlnJteriwnc   r&rOginV 
zuiihen,    und  durch  ihn  die  äussere   l' relhrotomie  mit  Sicherheit  ,,u 
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ihren.  Icard  (Obs.  IX)  führt  einen  solchen  Kall  (pag.  9 
Barriers  Service  an.  der  aber  durch  purnleiite  Iniecti 
auslief. 

173)  Mallpz"  ')  (18Ö9,  vergl.  o.  p.  213)  neuer  Drethn 
(s.   Fig.   100)  aus  folgenden  Tneilen: 

1)  aus  einer  Canüle  von  Argi-utan,  deren    Knde  (extremis  ti 
von  Stahl  eine  kreisförmige  Schneide  hat  : 

21  einem  Obt.urator  icniboutl,  welcher  dazu  -iit  ist,  da) 

führung  der  eben  erwähnten  Canttle  zu  erleichtern: 

3)  ans  einem  Schaft,  von  Stahl,  welcher  sich  in  eine  conische 
endigt,  deren   Windung  au  der  hinteren    Fläche  eonvex,  an  der 
aber  coucav  und  schneidend  iit.     Am  Handgriff  dieses  Schalt-    i-i 
schneckenförmig  gewundene  Rinue,  in  welche  uiue  kleine  Sehfrij] 
der   Ciinüle   aus   eingreift.     Hierdurch  regulirt   mau   die  Bohret 
des  Schaftes. 

Manöver:     Die  Canüle    sammt    ihrem  Obturator  wird  bin 
eugerten  Stelle  eingeführt,  dann  wird  der  Obturntor  zürn 
an  seine  Stelle  der  Schall    des  Instrumente  eingeführt.     Derselbe 
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173-175.  Malle»,  Bron,  Lippert,  1859.  813 

^saui  iu  die  Stridtar  ein,  indem  er  sie  gleichsam  anspiesst.  Hiernach 
ligl  r.v,  (1, -ii  Si  h.ift  zurückzuziehen,  nm  auf  dem  schneidenden  End- 
iil  der  Canüle  alle  die  Gewebe  au  excidiren,  welche  von  der  coni- 
it'u  Spirale  erfahrt  sind.  Begreiflich  kann  ein  solches  Instrument 
licht  bei  allen  3tricturen  ohne  Unterschied  gebraucht  werden, 
I.  Ii.  nicht  bei  •-ni handlichen,  noch  bei  spasmodischen  Stricturen,  son- 
lern  nur  Wi  solchen  organischen  Harnröhren-Stricturen,  welche  durch 
.-in  dicke  fibröse  Neubildungen  erzeugt  worden  sind. 

Halles  spricht  nicht  von  eigner  Erfahrung ;  meint  aber,  dieExcision 
gi  mit  In  recht  verworfen,  und  man  würde  bei  sehr  engen,  dickwandigen, 
Übröseu  Stricturen  sein  Instrument  mit  Nutzen  anwenden  können. 

E-    gilt  von  <li<«em  Instrument  das  Nämliche,  was  oben  von  Rey- 

ird's  ähnlichem   Instrument  gesagt  worden  ist  (s.  o.  pag.  674,  ff.). 

171}  Brou1)  1 1859,  vgl.  o.  p.  213)  erfand  einen  neuen  Urethrotoin 

Fig.    101).      IVrielbe  besteht  aus  einer  der  Länge  nach  gespaltenen 

n'ili-,  .im  Y.'sir.ii.-nde  */»  Mm.,  in  der  Mitte  2  Mm.  Durchmesser  hal- 

|j  an  <la>  Vesicalende  lässt  sich  eine  Olive  von  l*/s  Mm.  Durchmesser, 

•die  M.ii-oiiii.iive'scheBougie  conduetrice  anschrauben.    Innerhalb 

rCauüU-  bewegen  sich  seitlich  neben  einander  zwei  ziemlich  gleich  lange 

jtsfte,  deren  einer,  nahe  dem  Vesicalende,  mit  zwei  aneinander  geglie- 

'■ii  Klingen,  jede  3x/t  Cm.  lang,  verbunden  ist,  deren  eines  Ende  au  den 

i  ii  Stab,  da»  andere  Ende  an  den  andern  Stab  gegliedert  ist.     Der  eine 

im  I  i   iliralende  der  Canüle  frei  heraus.   Schiebt  man  diesen  zur 

i«  des  andern  Schafts  vorwärts,  so  erheben  sich  die  beiden  Klingen  iu 

in  'inen  Winkels  an  ihrer  Verbindungsstelle,  und  bilden  ein  Dreieck, 

eu    gleiche  Seiten  von  den  schneidenden  Klingen,  dessen  Basis  von 

Canüle  gebildet  wird.     Das  Vorspringen   der  Klingen   kann   durch 

;iii --.- rl u-1 1    angebrachte    Stellschraube  nach  Millimetern    bestimmt 

lüen.     Kann  man  das  Instrument  durch  die  Strictur  führen,  so  wird 

ere  von  hinten  nach  vorn  durchschnitten;  dringt   es  nur  ein,   und 

tt    über   sie    hinaus,   so   kann    man   sie  von  vorn   nach  hinten  eiu- 

ßbeiden;   gelingt   auch   dies  nicht,   so  bediene  man  sich  der  Maisou- 

^nve'schen  Leitungsbougie.     Je  spitzer   der  Winkel   ist,    iu    dem    die 

Bgeu    stehen,    nm   so   tiefer  wird   der  Einschnitt.     Bron   behauptet, 

s.>in    Instrument   solide  genug  sei,   und  sich   nicht  verbiege     (Es 

>t  -ah  nicht  liiugnen,  dass  die  Idee  und  Construction  des  Bron  scheu 

unents   eiue   ganz   geniale    ist;    und   dass   dasselbe  brauchbar  sei, 

»t  sich  eben  so  wenig  bezweifeln.    Dass  es  bei  sehr  harten  Stricturen 

grosser  Vorsicht  anzuwenden   sei,   um   es  vor   dein   Zerbrechen    zu 

liiit/'M,  ist  selbstverständlich). 

175)  Lippert   (1859,  vergl.  o.  pag.  213)   beschrieb    Langgaard's 

throtom  (pag.  152,  ff.;  Tab.  V,  Fig.  XXIII,  Tab.  IV,  Fig.  XXIII). 

Hauptsache  nach  besteht  dieser  Lrethrotom  (s.  Fig.  102)  aus  einer 

elten  Canüle,   in  welcher  sich   ein  Stahlschaft   bewegt,    au    desseu 

lende    sich    eine  Klinge  befindet,   die   mittelst   eines   Schrauben- 

liaiiismus  um  Extraurethral  ende  der  Canüle   demaskirt  werden,   und 

einem  71*  Cm.  langen  Spalte  der  Canüle  vor-   (und    rück)wärts   be- 

werdeu   kann  *). 

'.l  Bron,    Felix  ,   Incilion   den  retrecissement»  de  l'uietre.   Nouvel  urethrotöiiie 
:  it  diia  profonddun  variables,  d'arriere  en  avant  et  d'avant  en    arriere,  »ur 
im.  in:  Das.  niodic  de  Lyon,  1859,  No.  12. 
|ih    gebe   'He   «Ortliehe   Beschreibung    Lippert'a,    I.  c.  pag.  15S.  und   die 

laöfim  dssselbea  (a.  Kg.  102,  108): 

t,  Btt  «ine  •vtindnache  Stahlttange,  die  an  dem  Kode,  wo  der  Knopf  sich  dar- 


Ö14 


F.rlliuterungen  Ichtfl  der  inneren  L'rethrötoiuie,  etc. 


Dm  du  I  i  -triiment  ein  Hehr  rim  nth  mir , 

kennen.     Dun  dasselbe  aber  auch   sehr  complicirt    iai,    okht   lau 
Dasa    der  Schnitt    mit    dem    Instrument    sicher  genannt    werden 
um.-.-  ■■  i  vm'iiIimi.     K-  hat  aber  keine  Vorzüge  ror 

Domplieirten  Stafford'aohm   Instrumenten. 

nuf  dreht,    mit  einer   Bruit,    b,    versehen   irt,   damit    ia   "ich  »klirr  u 

beldn  Tbeilen  de*  Knöpft,  Kk,  drehen  kann,    K  und  K  sind  durah  drei  r«cw 

Schrnubeu.  wie  die  vordere  Ansicht  de*   Knopfes,  Fig.  I.  zeigt,  verbandet 

i-t  die  Stange    u,  quadrati'nch,  wo  der  Zeiger    1    aufgopaml   nnd  durch  eioeSc' 

reatfrehnlten  wird.    Der   Rand   de«    Knopftheila,    k     1-1    mil  i  I-Kitil 

versehen,    um    bei   Binar   beliebigen  Drehung  des   Knopfes,    K,   das  Me 

eine  bejunuote  Weiae  barauBschraulien  uu  können,  was  ■  trtel 

/..  atuelcsen  wird.     Die  Stange,  a,   schiebt  sich  genau  in  ■  J ;»-  alberne  Bohr.' 

am  Knöpfende  mil   oin«  Schraube,  «,   versehen   i«t.  die  genau 

mottet   der   Knopfes,    K.    i ■: •  —  t      Damit   nach    längerem  Gi  les  1 

kein  tndtei  Hang  der  Schraube  entstehen  kann,  hegt   uu  Knopf  zwischen 

de«  Knopf*  and  der  Mntter  eine  Spiralfeder,  welche  die  Matter  immer  mr" 

i  in  eine  Drehung  der  Btange,  a,  um  'ich  selbst  *u  venueni  !»•« 

und  r..  zwei  Si.dd-iiii'    eingeschraubt,  welche  genau  In     Inen  Schlitz  de«"! 

passen,    und  «o    lung  sind,  das*  nie    nur.  wenn  die  SUngc,  o,  so  weil 

ist,  als  die  grn-.-te    Bewegung  de      Me-  ■■      eifmdcrt,  iiii.I.i 

dem    dadurch    sowohl    die   Drehung,    ul«    eine  größere  Bewegung  der  Stanjt- 

Rohr,  c,  schiebt  »ich  nun  in  ein  «weites  lilbernea  Rohr,  d,  welche*  die  iitiml 

oder  Scheide  ■  I  •  -  -   Instrument*    bildet    und    am   F.nde    einen  Schiit»    hat,    »o    laac  < 

die    liewegung    des  Me->er»    i»t,    also    etwa    71/«   Cm.     Dcagleii  <tas  fr* 

Knöpfende  ••inen  Schlitz,   der  von  den  Stahlstiiten,  p  p,  \m  L'ret 

reicht,  rerinflge  welche«  dos  Rohr  leicht  abgezogen  werden  kann,  wenn  da»  I 

uient  gereinigt  oder  das  Mwwei    geschliffen  werden    soll,     Do 

Rolir  II.  «reichet  gewiraenuaaucn  .vi-.  Handgriff  dient    auf  folgende  Weise  Ml' 

An  dem  Kieiplcude  Ist  die  Octfnung  in  II  *o  gros*,  da«  nur  diM  Rohr,  c,  «xk  | 

dann  ichiebl      Viil'Ii  ut  hier  du«  Kulir.   II,  einseitig  aufgeschnitten,   um  n 

der  KIcminHclii'uiihe,    *,  nuammen    zu   pressen,    und  so   da»  Roh>  E 

können,  wit«  die  erste  Manipulation   beim  (iebrauche    dea    In 

ist.    Am  anderen  Knde  ist  d.i..  Rohr,  d,  dort  »n  c«  in   II  nn 

Ring,    Fig    .'•.    «ersehen,   welcher  eine  sogenannte  Nase  hat,  die  •;■ 

lim  II,  l'ig.  ii,  eingepomt  ist,  *o  diu  R  ihi  nicht  dn  n  iFägj.  1 

lieh   2  Mal.   un   eerscl leueu    Figuren;   eine    Bezeichnung    i-'    -»lso  sicher 

Dos  Knde  von  II.    Fig.  6,    luit    ein  tiewinde,    woruul    die  Mutter,    Fig.  7. 
wodurch  du  ftont  d  in  il  (festgeschraubt  wird 

Die  Bewegung    de  Messers    ist    au«    den   Figuren     :,   S,    .i  nnd    10 
Fig.  8,    i«t   ein    halbrunde»  Stahlst  tick    o-i  nicht  bezeichnet),    (reiche«  an 
Bonn,  C,  eingehlthet,  und  womil   du.«  Stück,  f.  durch  zwei  Schnaub 
Dieser  Theil,  f,  Iftuft  in  eine  Dabei  aus,  worin  da>  Messe  i   siel 
Bin  eben  solches  StOck,  wie  f.  ist  an  der  Stange  o  geschraubt,  t  .  und  irt  eed 

t.l.-l     linbcl    und     Stift     mil      dem     Messe:      verbin  [I 

dei     letzten    Tafelt.      Wird    nun    die    Stange,     a.     rückwärts     bewegt,    war'1' 

Drehung    de.   Knöpft,    K,    mich    link-    geschieht,    so    wird 

festen    funkt   in   I  drehen,    und   je    nachdem  die   II  -tauge,  a. 

weniger  ist.  heraustreten  und  die  Tiefe  de-  Schnittt   bt    tunincu. 

Bei  dem  gekrfi iton  Instrument«  ist  die  Bewegung  de»  Messen  ganz  i 

e-  i  ritt  auf  der  convexeu  Seile  heraus.     Damit  das  Messer  eich  genau  und  I 
i lein  vri-L'ebeueu  linken  bewegen  lüs»t    10  licrtehen  die  Stricke    i  !.  .ii  ■      :  :  • 

Slahll'eilern.    iilier   welche    I e •  —  1 1-8    kleine    inetiilleue    Ringe     in   gleiebui>baiger 
nung    geschoben     uud    an    der   dem    Icutgelöthcteii  .-. i-,  •chi'4ii0tes  Fe 

Schrauben    feetgeeetzt    sind.      Aul   diese   Weise   füllen    die    Fod   rn    mit  dea 
genau  diu  innere  Riiiuliing  de»  Holu.-  .m ■-,  und   werden  dabei   geaae   in  da 

•  i.ilien.     Dailiirch  i-t   mau  un  Stande,    genau    in    dem    l>  d   »n 

beliebigen  Stelle  desselben  «chneidon  zu  können 

•  Heim  liid  laueh  des   lu-ti  iniieni-   i-i    Fnlgeudc  zu  I haetiU-a:     Beivf  >hil 

tri n t   in    die  Strietur   eingelührt   wird,    miiso   ei   I    dii    Kletnn    chl 

/.iigl'll     -elll,     Ulli     jede     \  ,  I  ..eliiebllliy     de-     \|e..rl-       u  llllli'ie  I  il  II      /e     Illliclietl.       W^^ 

EinfDhrung    den    Instrument-    der  Knopf,    K.    n  ich    link  -»Wel 

Messer  .111-  der  Scheide   hervoi      «n-  mich   dei    Kiutheiliiug  Is'llet'lg  « 
verininderl    weiden    kann.      Nailnlein   die-    e.,..,|i,.||,-n     i'i|)'ne   mall  die   hl 

x,  wodurch  die  8tahUtange,  »,  woran  das  MwMer  bofeatigt  Ut,  fre 
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!•">>'    -rlaobt,    düM    die    Kurcht   vor  Verletzung  der 
i    Harnroiire    hinter    der    Strictur.    bei   Ausführung    ■  1 « - 1     retrn- 
noisiun.  nngagründet  sei,  weil  die 'Harnröhre  hier  iu  der  Regel 
I  iat. 
ggaard's  Instrument    zur    Bestimmung   der    Länge   dei 

loi;    Lippert,   p.  159)    besteht    in   einer  Laicht 

en.    graduirten.    am   1  rethralende    mit  einem    Knopf  rgaetanM 

ii  Drehung   dea  Knopf«   nach   linki   fcritl   im  Vwaoaleade 

ip&f  Arm  (iilinlhh  wie  bei  Leroy's  Curette  articuleV)  haken- 
rv-or.  [st  dii  gerade)  Sonde  erat  durch  die  strictur  gebracht, 
man  nach  hei.  dureli  Beugung  den  bezeichneten  Anns,  und 
nziehi'ii  der  Soude  gegen  die  hintere  Grenze  der  Strictur,  letz- 
imuil    ermitteln. 

pert  (nag.    1601  glaubt,  das«  alle  Strictureu  in  so  weit  ililatirt 
-in  dunner  I  rethrotom  durchgeführt  werden  kann, 
übt  er  mir  die  retrograde  Urethrotomie  aus. 
perl    [pag.    142)   macht  etet«   die  retrograde  tncisfon  mit  dem 
ard'tfihen   Instrumente.      Er  hält   die   tiefe  (Reybard'sche)   Iu- 
venil aueh   nicht  für  so  gefährlich,    wie  sie  Üiviale  früher  hin- 
doch   nicht  für  nothwendig.     Kr  echoeädet  aber   die   ganze 
.  ictnr  durch. 

Sert  (pag. 161)  verwirft  den  Rath  Ivanchieh'e:  die  Klinge  in 
en  nach  unten  zu   richten. 
part  rüth,  die  [uciMon  nie  zu  Hach  zu  machen,  weil  solche  bei 
ticität  de1»  Harnröhren-Gewebes,  stete  eher  zu   flach   als   zu    tief 
(pag.    L61). 

!ll  :  !    (pag.    161,    l';-l    findet  es  gut,    daSfl  sich  die   I  mi-i<  m   ,m  n 
icr  <li>-  Guttue  des  kranken  Gewebes  hinaus  entreoke, 

imiri/  und  Blutuug  bei  der  inneren    [sewion   gering  sei, 
■  \i   Lippert  -  p.i-     I «_»Li i 
pert  (pug.  H>2)  stillt  die  Blutung   nach   der  l'retlirotiunie  durch 


ii    fCm ■! A    K    iq  wir«!  »ich  da»  Messer  behqhig  in  der  Scheide,  und  /.war 

Liege  ron  7':  i  m   fortbewegen  laaaen  and  j«i  dieeeWelae  der  Schnitt 
di  n.« 

u  ki.i.iiui.  ii  [nitro ii  versteht  •■<•  »ich  tou  lelbtt,  data,  wenn  der  lotste, 

in«  den   Hojlrti  vetrUäit,  da»  Uetser  iu  'lie  gerade  Linie    übergeht,    WO   diu 
ig  di  tni  ii  iii.i-  -^i-Im-imI  i*t.« 

da»  lnrtrunient    nun    heraufgezogen    werden,    -n   vern mau    niclit, 

.!.•  -.-!  i  ■•  i.  !•-  /iin'i.  kti  .'teil  xii  loaeeu    w.i-  durch  I  'rehum/  « I  •--  Km -et"-.- 
echt»  erzielt  wird.« 

Bewegung  de»  Moseers  in  dem  l.anggaa  rd '«clicn  Instrumente  isi 
Cfrkela  begründet,  wn  ein  Punkt  le«tit"ht.  wahrend  der  lindere 
gt  1  >e  e  Bewegung  int  überaus  leicht  hervorzubringen  und  erhlllt  sich 
weh  genau  fi«  1 1  t.  Bei  Laugguu  nl'»  l'ri'tlirotom  hedm-t  —  /.in  -;-miii-n 
ig  und  Berechnung  der  Longe  und  Tiefe  der  Inclaion  nur  der  Drehung 
nein  l'retbralonde  befindlichen  Knopfe»  nach  link*  um  die  Klinge  bi  I 
t«.  um  «i-  sofort  wieder  zurücktreten  r.n  Innen,  und  tt  u  deutet  der  auf 
»  do>  K 1 1 < •  i < ! -  Viefindlinhe  Zeiger,  dureli  »eine  Stellung  /.u  der  .ini  It.uule 
'«  angebrachten  lirad-Kintheilung,  fortwährend  mit  minutiöser  Gonanig- 
in    welchem   Winkel    da»    Messer  .im   Voäcalende  dea    Instrument»  hervor- 

man  mehren-  Schnitt«  anlegen,  «o  kann  »olebea  durch  Drehung  de«  Ifre- 

Dtu  »eine  Axe  u.  «.  w    geschehen.     »Wahrend  de*  Operationaacta  wird  nur 

nntangi;.   un  welcher  du»  Mesner  befestigt    ist.    bewegt,    und    xwnr    Mlgt- 

le,    in  welcher   »ich    die   Stange   bewegt,   al» 

i  ond  n-tor  liegen  bleibt,  wu»  weaeutlioh  dazu  beitragt    dem  8ehnitt 

an  Rii  btnng  zu  geben. 
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eine  dicke  Bougie,  Injectioncn  von  kaltem   Wasser,  Eisumschlige, 
pression  gegen  ili-ii  eingelegten  Catheter, 

\\.  im   •in    Blutcoagnluni   die    Harnröhre   verstopft,   uach  di 
tlirciiuiiii.',   so  entfernt  Lippcrt  (pag.   IÖ2)  wiche*  durch  eine  BoQgk 

Lippert  (pag.    lo*2l  läast  deu   Ivrankeu   >buld    nach    der   Öp»r» 
ti<i  ii'    uriniren. 

Lippert  (pag.  Iti3)  wendet  stets  die  Dilatation  als  Nachbeli 
uach    der    Incisiou    uu :    zuerst    legt  er    2  T.ige  inen  urrttelibcf 

C'atheter  ein,  später  wendet  er  die  temporäre  Dilatation  .*,     luMiuoD 
täglich   3  oder  2  Mal,  später   1   Mal  au. 

Lippert*»    historische    Angalien    über    Harn  röhren  -  Stridores 
deu  Alten    (pag.  32,  33)   beruhen   offenbar   uicht  auf  eigeneu 
und  sind  ungenügend:  seine  kritischen  nngelbstatibubg  ')- 

Lippert  (1859,   1.  c.  pag.  &&)  versucht  bei  allen  Stricturen  SM 
die  Dilatation. 

Dass  die  Dilatation   »theils  mechanisch  dehnend,  theils  durch  I 
resorptionsbefordernd«  wirkt,  sagte  Lippert  (pag.  87) ;  jedoch  I 
Strange  und  den  Klappen  bisweilen  freilich  mehr  durch  mechanische! 
leissung,  als  durch  Dehnung  des  Gewelies.    ipag.  87,  92),  oder 
>moleculäre  Zerstörung«  desselben  (pag.  93). 

Dass  Klappen  heim  t  "atheterismus,  ohne  daw  es  beabsichtigt  wo 
zerstört  werden,  sagt  Lippert  (pag.  7">i. 

Lippert   (pag.   115)    giebt   gut   polirten  Metallsonden  den  \> 
vor  anderen  /.in    Ausführung  der  temporären   Dilatation. 

Das»   Ducamp'a    Modell  irbougie    meist  bei  Stricturen    in   in 
bogeueu  Tlieil  der   llaruri'ihre   einen    iinK'iriiilielicu    KIuiiiim-ii    bildet 
Zurückschieben  der  Waehstuasse,  und  dadurch,  dass  sie  sieh  in  der  f 
bulbosa  ausdehnt,    eine  nach  oben  gelegene    Verlängerung    ceigt, 
Lippert  hervor.      Oft.  kann   mau.  unmittelbar  nach    gi  lern 

druck  eine  Buugie,  die  deu  Modellirwachs-Fortsatz  au  Dicke  bet 
übertrifft,  durch  die  Strictur  schieben:  eine  spasmodische  Strictar 
ebenfalls  das  Wachs  zurückschieben.    Das  Wachs  k.inn   in    I 
der  Strictur  eiudringeu  uud  falsche  Bilder  geben,  falsche   W^i 
bar  audeuteu  —  sagt  Lippert  (pag.  72,  78). 

Lippert  (pag.  73)  empfiehlt  die  weichen  Wacha-Bi 
suchuug  der   Länge  und  Weile  der  ILirnrölii  en-Stiici  inen,     lu  dem 
dersten  Theil  der  Harnröhre  gebraucht  er  ein  Speculum. 

Zur  Untersuchung  des  Sitzes  und  der  Ausdehnung  der  Stridor 
dieut  sich  auch  Lippert  (p.  161)  der  oliveuförmig  geknöpften  Bell'» 
und    Le roy'sclien  Sonde. 

Dass  eine  Wachs-Bougie  zuweilen  nur  einen  fadenförmigen  Eind 
zurückbringt,    weil   nur  der   vordere   scharfe  Rand   der  Strictur  »nf  ^ 


')  So  ?..   B.  seh  reibt  er   filier   Ricord'»    Urethrotoine   tpag.  1W)    UiA 
ab.  *ih  Ivanchich  tlurOber  ganz  ungegrüiidet  Mgte  (Li|>|>  •■  ■  i  hat  auch  *oj 
Stellen    Ivanchich    copirt),    und    redet    von   dar   »zu   plötxltchen   Krtuasr 
Rico  nl '  sehen  rretbrotoms.    Daher  (pag.  I8S  •/,.  Ui  aneb    htppert    it*t> 
nix  einen   Erfinder   pieint,     in. lern    er  von  dem  Stai'ford'aehen    I  retbouVT 
«agt,  »dann  er  noch  zweckiiiiistiiger  m  handhaben  wäre,   wenn  miui  an  teil 
die  vuii   Ivanchich  -to  glücklich  benutzte  Silin I teile:-  anbracht«.«     L'nd  dock 
Stafford  wenigsten»   19  Jahre  vor   Ivanchich    »einen  In»tniroent*n  im', 
l'eder  beigegeben  («.  o.  pag.  t02).     Lippert    litirt  Stufford   oft    uud   tagt  i 
null   Seydol,   «.  o.  pag.  (504),    da««    dm»en    Instrumontr    -vielen    <-tigl~ 
IrinizflniBcheii  genideu  und  krummen,  als  tiruipll.i:  haben, 

pag.  So.   dass   l'h om  ii -H ii   ,m    •••ineni    l'i-et.hi  lach    Ivifli 

eine  Spiralfeder  augebruebt  habe. 


175-176.  Lippeit,  Phillip»,  1850—1800. 
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e.  obwohl  die  Knopf-Bougic  eine  hmge  Strietur  entdeckt,  bemerkte 

(.perl     (p*g.    71). 

(jraillon'fl  Bougie  mit  Waclisschicht  überzogen,  nni  die  Liinge  der 
rieinr  KU  messen,  halt  Lippert  (pag.  71)  für  unpassend.  Ist  die 
pfinatwihicht  dick,  so  geht  sie  nicht  durch  enge  Stricturen,  oder  streift 
fh  ab. 

Bigelow's  Gutta-Percha-Bongie    hält  Lippert    (pag.  71)  für  ge- 
lblich uud  nutzlos,  weil  das  Ende  der  Bougie  sich  zu  sehr  dehnt  und 
ibreisst, 

ilappeu  lassen  »ich    mit   Wahrscheinlichkeit    diagnosticireu,   wenn 
aasig  dicke  Bougie  mit  abgerundeter  Spitze  nicht  eindringt,  wohl 
ine  ebeu  so  dicke  conisch    zugespitzte:   die   letztere   schiebt   sich 
nn  .in  der  Klappe  rorbei  und    drückt   sie   zusammen, *    sagt  Lippert 
t.  75). 
Lipp-rt    (pag.    75)  erkennt  überdies  die  Klappen,    Stränge,    Falten 
ino    fadenförmigen    Einschnitt,    den   sie   auf    die   Wacns-Bougie 
■ks.      An    anderer    Stelle   sagt   aber  Lipppert    seihst,    dass    lange, 
■  Stridoren  auch  oft  einen  solchen  fadenförmigen  Einschuitt  machen, 
uur  der  vorder.-  Strictnr-' Rand  auf  die  Bougie  wirkt. 
\ucii   Lipperi    (pag.   188)   hält   den  Wehten  Catheterismus  unter 
Umstanden  fite  verwerflich. 
läppert    (pag.    I7.YI    hält,    den    S \ ■me' sehen   Dammsclinitt   in    den 

u   fallen  für  unnothig  und  daher  für  contraindicirt. 
Bei    polypösen    und    fungi'isen    Auswüchsen    der    Harnröhre    wendet 
ert  (pag.   8K)  die    Fxcision   und   Aet/.uug  an. 
[ppert    (pag-    :<7.    15)    nimmt    auch    spasmodische    Harnrohreu- 
ren  an. 

iippert  (p.  39}  hält  auch   den   Croup  der  Harnröhren-Schleimhaut, 
.  itan-ky,    in    seltenen  Fällen    für    die   Ursache  von    klappeu- 

i'u  Stricturen. 

iippert    (pag.    11,   42)    nimmt    auch    den   Harnröhren-Chanker  als 

Tie  von   Harnröhren-Stricturen  an. 

jippert  (pag.  42—44)  nimmt  auch  polypöse,  fungöse,  coudyloma- 
j  Degeneration  bei  Harnröhren-Strictureu  an.  die  meistens  hinter  der 
tur  befindlich  ist. 
17m    Phillips  ')  (1860,  vergl.  o.  pag.  214)  wendet  zur  temporären 

itiou   der   Haruröhren-'Strictureu   Metall-Bougies   an   (p.   121,  122), 

I-:''.'  oder    1840    schon:    er    beginnt    aber    die  Cur   mit    flexiblen 

d-Bougies.      Dickere  Instrumente  als  9  Mm.  soll   man  nie    in    die 
iröhre  bringen,  um  nicht  den  Blaseuhals  zu  reizen. 

lillips  (pag.  118)  hält  die  Dilatation  temporaire  mittelst  flexibler 

ai-Boujne-'  fiir  unwirksam   gegen    fibröse    Stricturen,    nur   bei    be- 
leud.n   Stricturen  für  gut.      Phillips   (pag.   191,    ff.)    hält    in    der 


dee  maladies  df-s  voie*  urinairex,  pur  le  Dr.  (Vi,  PhilUji*.  Paris,   liail- 

*"i  S..  8*.  mit  Abi'.    Kiue  vortreffliche  Schrift,  welche  ihren  Gegenstand  giem- 

.1.   l-.ni/.  und  klar  behandelt.     (Mi.  Phillips  schrieb,  nachdem  er  fast 

lang  al-  piaotüeher  Chirurg  und  13  Jahre  al-  hehrer   gewirkt   hatte;    »ein 

teil    ['unkte    musa    ein    wohl    durchdachten   genannt    werden. 

m  Bedeutung  in  dem  vorliegend  abgehandelten   speciellen  Ca- 

1  !irii-("'lireii-,stri'-tiireu   hat    zwar    Phillip«    nicht    gemacht;    denn    seine 

lOwie  seine  Bnugie*  filiformes  en  baieine  tortillees  en  spirale,  und 

teilt   flexible    und    theih    nicht    von    Bedeutung,    theila,  nicht 

I) 


lliuii.  killoiwll.'  Dcliunlluig  der  Unna  üliri-ii-MtPlotureii. 
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uiiueier  von  aiiih,  nagte  r  im  ups  (,png.  i^mjj.  »od  rei 
thode  Mffj  Phillips  (p.  136),  Bie  sei  bereits  vergessen;  si 
Blutung,  Pieberailfiille,  heftige.  Srhim-r/i-u  ii.  ;i.  -ililiiiillie 
Muyor  a  Methode.  Beide  hätten  schon  Kranke  nach  weuij 
ami  Leben  gebracht;  bei  anderen  heftige  Eteeidive  veranlMi 
Fall  brach  der  Dilatateur  in  der  Harnröhre  entzwei  (Gaz. 
21  .l.invirr,  pag,  '.t.'>;  Phillips,  pag.  138). 

Phillipe   (jiag.   185— IUI)    halt  für  die  Strictureu 
det   PtÄ  N glOSa  stets  die  innere    I  « •  - 1  liii.tiniiii'   t  ii  r  indici 

Phillips  (pag.  184)  verwirft  die  Seariricatiou,  als  ungn 
ein«   Verschlimmern  mr  der  Strictur  - 1 r ■  i t < •  i-  erzeugend. 

Die  aiitcrngrade  l  i  «•  1 1 1 1  •  •  t  <  ■  i  ii  i  •-  hält  Phillips  i  pag.  18 
■  • .. .  •  - 1 > 1 1 •  •  1 1 •  - 1 1 1 -  Methode,  die  nur  eine  Vorbereitung  für  die  n 
cisiou  sei. 

Die  retrograde  Urethrntoinie  mit  einem  mit  Olive  vere 
tlirotom  liti.lt  Phillips  Ipag.  184)  für  die  beste  Methode, 
stattet,  alle  Strictureu  in  einem  Act  zu  durchschueiden,  d 
'riieile  n  lehonen,  and  welche  die  Berührung  der  l«uft  mit  i 

ausschliesat  und  die   Heilung  begünstigt. 

Phillips  (pag.  1(53)  rühmt  von  dem  Charricre'schcn 
dass  er  vor  allen  anderen  den  Vortheil  habe.  Euere!  durch 
dann  durch  retrograde  Incision  die  Strictur  einzuschneiden. 

Dass  das  in  gar  manchen  Fällen  ein  Vortheil  '-.- 
leicht.  Doch  ist  Folgend»  zu  erwägen:  Nachdem  das  Ch 
Instrument  die  anterograde  Inoision  gemacht  hat.  wird  iUm 
seine  Scheide  sammt  Klinge,  hinter  oder  durch  die  Stric 
Bei  diesem  Acte  mnss  uothweudig  «li ■■  Srh.'idi:  .■•.i:.-  Zer 
Strictur  mehr  oder  minder  bewirken:  denn  der  von  der  Kl 
auterograden  Bewegung  gemachte  Schnitt  bewirkt  keine  Wi 
gross  genug  wäre,  um  die  volumiuösere  Klingenscheide  ob» 
MI  Strictur  durchgehen  zu  lassen.  Was  die  Folgen  dieser 
sind,  lässt  sich  nie  mit  Bestimmtheit  vorher  sagen.  Möglie 
scheinlich,  dass  sie  in  den  meisten  Fällen  anschädlich  i 
allen?  das  bleibt  in  Frage,  und  utues  a  priori  so  lange  ren 
bis  eine  genügende,  sehr  grosse  Anzahl  von   Fällen  du  O« 


6.  Phillip«,  1Ö«4>. 
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»trument    doch    nicht    von   so    einfacher   Wirkung    begleitet   ist,    als 
lillips  anzunehmen  scheint. 

Phillips  (pag.  164)  meint,  die  Vorwürfe,  dass  die  Bongie  filiforme 

r  der  Strictur  sich  uuibeuge,  dadurch  den  Gang  des  Charriere'schen 

etbrotoms     hindere    und    unmöglich    mache,    auch    wohl   durch    das 

ser  desselben   selbst   durchgeschnitten  werden   könnte  —  indem   sie 

e Strictur  festgehalten  würde,  —  seien  gegründet,  wenn  man  die 
t  ausser  Acht  lasse,  eine  Bougie  ä  demeure  36—48  Stunden  vor 
■ung  der  Urethrotomie  in  der  Strictur  liegen  zu  lassen,  wodurch 
gilber  die  Bougie  conductrice  mit  Leichtigkeit  sich  durch  die  Stri- 
r  und  innerhalb  der  Strictur  zu  bewegen  in  den  Stand  gesetzt  werde. 
Mit  dieser  Ansicht  Phillips'  kann  man  nicht  ganz  einstimmen. 
Vielen  Fällen  hat  mau  nicht  die  Zeit  zu  einer  vorbereitenden  Dila- 
(«rn.  In  alleu  Fällen  scheint  sie  mir  unuütz.  Jeder  Chirurg,  der 
einige?  Geschick  und  Gefühl  ha;  '  '  genau,  ob  die  Bougie  con- 

(trice  durch  die  Strictur  geht,  odt  ■  sich   umbeugt;    und   die 

achten  Vorwürfe  sind  nur  theoreti  u.   Ist  die  Spitze  der  Bougie 

ornie  glücklich  durch  die  Strictur  t  der  Rest  in  der  Regel  ganz 

nach  :  Ausnahmen  bilden  die  hi     u  teueu  Fälle  von  Stein-Con- 

meuteii  hinter  der  Strictur   (Ami  <sai/,   oder  von  weichem  Stein  in 
Blase,  in  dem  sich  die  Spitze  de     B<""';e  fängt  (Stilling). 


Phillips  (pag.  164.  165)  widf 
<  li.irnere's  Instrument  genia 
•r  den  Bulbus,  wo  die  Harnr 
brüsk,  krümmt,  in  den  Cul  d 
ht  in  die  Münduug  der  Strictur 
■n    uur    der   Chirurg    Schuld 

Dieuts   nach    oben    gerichtet 
»eu    die    untere  Wand  der  Harnri 


re 


01    gut   den  Vorwurf,   den 

| —    dass   es  bei  Stricturen 

h   fast   im  rechten  Winkel, 

ulbus  sich  verirre,    und 

,    indem    er   sagt,   dass 

her  die  Olive  des   In- 

venu  man  aber  die  Olive 

„jchtet  halte  und  den  Hand- 


genügend  zwischen  den  Schenkeln  des  Patienten  abwärts  biege,  so 
fcge  der  l'rethrotom  gauz  leicht  in  die  Strictur  ein. 

Phillips    (pag.   176,  177)    tadelt  den  von    Reybanl   empfohlenen 

hthe'terisme  de  la  plaie«,  als  zur  Eiterung  führend,  welche  das  ganze 

Irations-Resultat  in   Frag.'  stellt,     l'hillips  liisst    die  Gummi-Soude 

1 — 2  Tage  liegen,   zieht   sie  dann  aus,  führt  nachher  10 — 12  Tage 

r    kein  Instrument  in   die  Harnröhre,    um  den  Heilungsprocess 

stören  und  nicht  neue  Blutung  zu  veranlassen.     Erst  nach  10 — 12 

u  führt  er  Ziun-Bougies  oder  Zinn-Sonden  ein,  die  Narbe  zu  dila- 

hört  aber  auf,  sobald  Schmerz  dadurch  entsteht. 

eh   Phillips    (pag.   176)    sagt:    »les  arteres   bulbeuses   rampent 

es  faces  laterales  du    bulbe,    et    non    u    sa    partie    iuferieure.«     Er 

daher  Reybard's  Rath,  eiue  seitliche  tiefe  Incisiou  zu  machen. 

uch   Phillips  (pag.  171,  172)  sah  eine  secuudäre  Blutung  8  Tage 

lr  L'rethrotomie  eintreten,   nachdem  ein  Frostanfall  sich  gezeigt. 

illips  (pag.   176)   rühmt  das  Einlegen   einer    dicken  Sonde    als 

te  Mittel,  die  Hämorrhagic  nach  der  L'rethrotomie  zu  stillen. 

lillips  (p,  167)  sagt  von  Aiuussat's  Urethrotom  (Scarificateur), 

aeide  höchstens  die  Schleimhaut  ein,  und  lasse  das  Strictur-Gewebe 


Ulli 


ps  ftpag.  167)   sagt  von  Ricord's  L'rethrotom,    dass   dessen 
'"•   »u   rapport   avec  l'obstacle,  le  divise  par  un  mouvement 
Die   Incisiou  damit  geschieht  also    auterograd  wie    re- 
tiefer,  als  die  mit  Aiuussat's   Instrument,  in  Betreff 


Bungen  seien  lusumcu'ni. 

Von  Reybard's  Scarificateur  (von  1833)  sagt  Philü 
dass  n'  für  die  Partie  peuieuue  ein  nützliches  lustrumei 
aber  für  Stricturen  im  gekrümmten  Theil  der  Harnröhre  *). 
mau  aber  nicht  einstimmen.  Die  Couductorcn  Mini  .  ■  niig« 
1 — 2  Cm.  jenseits  der  Strictur  zu  reichen;  das  Instrument 
nur  —  in  passender  Richtung,  wie  »ich  von  seihst  fHI 
gestosseu  zu  werden,  um  die  Strictur  zu  durchschneiden 
um  so  leichter,  je  kürzer  die  Strictur  ist;  und  die  Majorität  < 
ist  ja  kurz  s). 

Phillips  (pag.  178)  sagt,  dass  nach  Reybard's  I 
tiefeu    Incisioueu    Harnintiltrationeii.    Blutungen,    Fieber  u. 
fülle  weit   häutiger  gefolgt  seien,   als  nach  anderen  Melle* 
thriitumie. 

Gegen  die  Syme'sche  Operation    macht  Phillips    (pa 

llaupteinwiirf,  dass  sie  die  vor  uud  hinter  der  HauptstnYr in 

■lni<W<     n.    1 1  •_;■  I .    unberührt    lu-.se.    ihilu-r    l»-i    allen    Uetreci». 

tiples  ot  tres-eloignes  lea  uns  des  autres«  ungenügend  sei ' 

Ferner  sagt   Phillips,    die  Operation  sei  oft  sehr    seh 
so  leicht,  als  hyme  angegeben  habe;  sie  gebe  Anlas*  zu  Ei 
die  Heilung  geschehe  langsam,  oft  folge  der  Tod.     Sie  sei 
Fausses  routes,  Complication  mit  Geschwülsten  und  Stein 
röhre,  hei   den    refraetärru,  sich  stets  mehr  und  mehr  retral 
ctureu.  bei   traumatischen  Stricturen,   die  von   iudurirtem 
geben  und  mit  Fistelgüugen  durchsetzt  seien.    Sie  sei   nur 
für  ganz  exceptionelle   Fälle.     Kben  so  erklärt  sich  Philli] 
von  Coul8on  angewandte  Methode4). 


onft 


M  »Puliqufl  la  i'iiiiulc  e&terieure  ne  porto  iincuii  inret  iiiili.|ii 
la  lanie  est  en  contact  avec.  le  n$treci»sement:  MM  U  xiroir,  on 
SU  •iriinl  (I  m  tirnhr  dt  TobitUCle, 

'i  »Lei  oondoctenri  deM.  Reybard  «ont  trop  court*.  pour  pom 
conveoablement,  et  Ui  n'attelgneiil  aallemenl  et  bufc« 

•l  Phillip*    kenn!    S  tu  l't'o  ril'»   Leistungen    nicht.      Kr    citirl    li 

(pag,  845)   bei   Gelegenheit,    wo   er  von   der  Durchbohrung  der  Stri 
eine»  Troikmi    fPuaraoa  der  Btricturtnl  >i>richt. 


176.  Phillips,  1860. 
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le  hatte  wiederholt  Schwierigkeiten,  den  Catheter  nach  der  Ope- 
die  Blase  zu  bringen,  weil  er  die  hintere  Oeffnung  der  Harn- 
e  hinter  der  Strictur)  nicht  finden  kounte.  Er  brauchte  daher 
inte  Leitungasoude  von  Stahl,  über  welche  ein  an  beiden  Enden 
;  -;  bähet  Catheter  gezogen  war ;  die  elastische  Sonde  wurde  bis  zur 
Grenze  der  Strictur  geschoben,  die  Stahlsonde  aber  durch  sie 
läse.  War  nun  der  Periniialschnitt  gemacht,  so  schob  Sviue 
;ische  Sonde  vor,  bis  in  die  Blase,  und  zog  dann  die  Stahl- 
Kinde  aus,  liess  also  den  Catheter  allein  in  der  Blase  liegen 
s,  1860,  pag.  181). 

Ilips  (pag.  445)  erklärt  sich  gegen  die  Anwendung  der  Sonde 
nd  ähnlicher  Instrumente  zur  Forcirung  von  Strictureu,  weil, 
ausserhalb  der  Axe  der  Harnröhre  sieb  bewegt,  —  was  nament- 
em  gebogenen  Theil  nur  zu  leicht  geschieht  —  die  wichtigsten 
;rletzt  werden,  wodurch  Unglück  i 
Ilips  (pag.  155)   SBgt,   die  (Jewebi 

sind  stets   mit  der  Schleimhaut 
t  M  unmöglich,   die  Einwirkung  < 

Es  zerstört  daher   zunächst   die 
Hicidivi',    führt    leicht   zu  Fansses 
heute,  als  allgemeine  Methode,  ver 
mimineu  Theil  der  Harnröhre  zu  « 
äiten,  will  Phillips  (p.  157)  in  sei 

Cauterisation  zulassen  '). 


die  Strictu  ren  con- 
n.  Bei  der  Cauteri- 
"ttela  genau  zu  We- 
it, bedingt  schon 
utungen  u.  b.  w., 
ir  um  die  Gewebe 
ind  zur  Dilatation 
u  eine  ganz  ober- 


\^c  pag.  2)  der 

"urenmesser  an 

n    Blasenmund 

zu   12  Mm.  an- 

.  ipag.  3),  der  Pars 


lips    giebt    die    Länge    der  Pars 
=  2',«  Cm.   beim  Erwachsenen 

renzen  =  7 — 8  Mm.    (gegen   Sa 
!m.  taxirt),  obwohl  er  dessen  Di 
)ie  Länge  der  Pars  membranacee 
=  12—13  Cm.  (pag.  5). 
Länge  der  Harnröhre  an  lebenden  Menschen,  mit  vorn  offenem 

gemessen,  fand  Phillips  (p.  10)  =  16 — 18  Cm.    Vom  Meatus 

hinteren  Rande   des  Bulbus  =  11 — 13  Cm.,   vom  Bulbus   bis 
»enhals  =  5  Cm. 

Ilips  (pag.  10)  giebt  die  Länge  der  Pars  membranacea  an  der 
Hälfte  =  2  Cm.,  au  der  oberen  =  21/«  Cm.  an. 
J  Phillips  (pag.  11)  ist  der  Durchmesser  der  Harnröhre  in  der 
rtatica  =  9  Mm.,  im  Orifice  urethro-vesical  =  8  Mm.,  in  der 
nbranacea  =  8  Mm.,  in  der  Pars  spongiosa  an  der  Union  mit 
brauacea  =  7's — 8  Mm.,  im  Grunde  des  Bulbus  viel  mehr,  ver- 
leb aber  nach  und  nach   in  der  Pars  spongiosa  bis  5  Cm.  vom 

Am  Meatus  =  6  Mm.    und    weniger,    an   der    Fossa   navicu- 
7—9  Mm. 

engsten   ist  die  Harnröhre,   nach   Phillips   (pag.   11),    1)   am 

2)  au  der  hinteren  Grenze  der  Fossa  navicularis,  die  einen 
ig  oft  bildet;  3)  an  der  3 — 4  Cm.  vom  Meatus  entfernten  Stelle 
arnröhre  »peu  extensible  et  il  forme  un  retrecissement  naturel;« 


Stilett  i 


eU  in  dje  Strictur  von  hinten  nach  vorn,  lässt  sie  auseinander  halten, 
mehr  Sicherheit  ku  gehen,  und  schneidet  die  Strictur  zwischen   den 

r  la  vitalite*  des  tissu»  et  jamuiw  pour  produire   une   perto   de 
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4)  die  Union  das  Nullius  mil   der  Part  inenibranacea  zeigt  einen  ( 
Ring,  als  dar   Rest  der   Harnröhre. 

Nach  Phillip«  (pag.  74)  ritxl  die  Majorität    der  Strictureii 
la  portion  bnlbenae«  :  er  läagnel  die  Existent  i  a  in  i 

membmnacen  and   prostatica  [nur  Deviation  der  Harnröhre*). 

Auch   PhilliiiH  (■>.  7'.'.  8M)  „n,'i.  das.-*  die  Deformation,    kbp 
Bifurcation,  Spirale  etc.  des  Harnstruhls  »ich  bei  Krankheiten  del 
wage    vorlinden  .    olun*    dass    »-i n«-   Stridor    in    der    H 
nicht  das  Gewicht  darauf  zu  legen  sei,  das  mau  gemeinhin  dara 

Phillips  (pag.  52)  behauptet,  das»  bei  der  Strictur  die 
nicht  betheiligt  sei,  »mnlgre  une  adherenoe  tres-serree«  :   dasa  i 
das   die  St  rief  urconslitu  inrnde  kranke  tii-wobe  »an  deSBOin  de  In  EM 
muqueusec    beKndlieh    sei.     Die    Bildung    dieses    Gewebes    |>iiv 
fibreuse  et  treß-retdatante«)  sei  noch  nicht  genügend  erklärt,    1' 
adoptirt  aber  die  von  .1 .  Guerin  aufgestellte,  spatei   von  Uereic 
18-45)    augeunuiuieue  Theorie    von    183">,  vou    der  >Trnu*fonuat 
tissus  vasculaires    en    tissus   fibreux«,    die    ihm    für  die  gro- 
der  Fälle   richtig    erscheint.      Revbard's   Ansichten      ■-••■■  i 
rarwirft  Phillips  (pag.  57),   als  durch  die  Leichen offnunge 
gründet   erwiesen. 

Phillips  (pag.  6b",  67)  nimmt  Geschwüre  hinter  oder  in  Hi 
etil  reu   au;  meist,  sind  .sie  hinter  der  Slrictur  und   si-nnilär;   au 
weise  sind  sie  primitiv;    stets  seien   sie    nur  eine  <'<>rnplic»1 
mit  der  Slrictur  nichts  zu  schaffen. 

Phillips  (pag.   .r>7)   fand  die  Consistem   di 
fester,   dichter,  als  die   der    miriuali-ii    Harnröhre 

Phillips  (p.   60)    hat  2  Mal  an   Lebenden  »C oaitea«  r» 

an  Leichen  solche  nie  gefunden. 

Phillips  lp.  66)  verwirf!  die  vielen  Kiuthuilungeu    L- 
und  sagt,,  »la  fibrosite  est  le  seul  Bigne  vrai  du  retre"« 

Bei  der  Untersuchung  der  HuYn  röhre  fnhrl   Phillips  || 
erst  eine  Bougie  ii  boale  von  2— 2x/i  Mm.   Dicke  ein,  h.iuptvirld 
die  Empfindlichkeit   der  Harnröhre  zu    studin-n   und    um    l'.,r-i 
ermuthigen.    Dann  niuiml  er  eine  stärkere,  dem  Durchmesser  d» 
entsprechende,  und  verfahrt   «via  gewöhnlich. 

Phillips    (pag.   33)    empfiehlt    seine     ►bougica    i\    nocodbx  I 
kenntuiss    von    geringen  Stncturen,    den    Ursachen    chroni 
Dorrhöent). 

Phillips  macht  diese  »bougiea  n  noeuda«  etwas  starrer  dor 
Führung   eines  dünneu    Messiugdrahts   (pag.  34).      Die  Auschw« 
haben  gewissennassen  scharfe  vorspringende  Ränder,  auch  , 
Olive    an    der    von     Phillips    abgeliildeteu     einfachen     Hotlgie 
Die  Stncturen    werden    aber    durch    die    Rouge-    a    boule 
Sonde     mit    glat  t  er  Olive    angezeigt.       Die    scharfen    li'iinl 
und  die  mehrfachen    Anschwellungen   führen  eher  zu    Irrunp 


')   .  .   .   -I.e  ü-mi   retn-iilaire,    >|iii    enve|.  ,|>]i<>     | 
\>w,  leg  element*  apte.«  ii  «ubir  In  tnuuforinatioti  dl las  fönt     I   i  ., 

*)     »I.C-     I I-     BD     lehrt    de    DM     IUd(     I  o  --l-,l|,|,p»'lu'-     lunt     ll 

»tacle»,  quL'lqm:  petita  qu'ill  wlsjui 

»)  Die  »noeud*«  an  PhiUip*'  >houfiie«  oxploral 
ander  entfernt  (Phillip«,  1860.  I.  c,  p.    104,   105).     Der  Krtinder  rilhat 
»il  .  .  .  rencontre  pliu  racttouieiri  le»  inrfgnlitsi  du  canal,  et  ii  Inwinw 
raent  leur  contuet  ii  la  mnin  de  l'opurateur.« 


ups  (pag.   1051  verwirft;  Amussat's  Sonde   exploratrice,   weil 

i  der  Schleimhaut    bildet,    und    solche    leicht    für    pathologisch 

38t  l) 

lips   (pag.  84)   empfiehlt   die  Untersuchung   mit  Bougies   aus 

Wachs,  hauptsächlich,  um  zu  sehen,  an  welcher  Stelle  die  vor- 

•tur  der  Strictnr    befindlich    ist;    ein   Druck  gegen  die  Strictur 

uten    lang    genügt    zur    Erlangung    des  Abdrucks,    wenn    die 

licht  weich  ist.     Indes«  sind  die  darauf  gebauten  Schlüsse  nur 

weil   die  Bougiespitze  während  des  Ausziehen«  aus  der  Harn- 

»rirt  wird. 

lips  (pag.   191,  ff.)  beginnt,   sogar   bei  Stricturen   hinter  dem 

stets  mit  Einführung  einer  weichen  Wachs-Bougie,    um    einen 

der  Strictur  zu  erhalten. 

lips  (pag.  86)  verwirft  die  Guuirai-Bougies,   welche  mit  einer 

liiht   überzogen  sind,  als  zu  unsicher.    Hat  die  Schicht  zu  wenig 


>   giebt   sie  keine  guten  Ahdri 
das  Wachs  hinter  der  Strictn 
t  Harn-Reteution  u.  dgl. 
lips  (pag.  87)  hält  das  Gefühl 
für  ein  ganz  ungenügendes    Mi 
n.    Der  Krumme  Theil  der  Hat 
Härten   meist   nur   fühlen,    we 
t  ist  nur  ein  Beihülfsraittel. 
lips   (pag.  96)   hält   die   reim 
ilche  es    triebt,    sie  nimmt  die 
Llkulien,  Urin    und    faulende  F' 
i(    der  Handelsgeist    die   reine 

und  Bougies    ans    solcher   W. 
Bigelow's   (Chirurg   am    Hos] 

der    Stricturen    mit    Gutta- l'< 


.  zu  dick,   so  streift 
sziehen   der  Bougie, 

sserlich   angelegten 

Strictur  zu   dia- 

:u  tief;  der  gerade 

tgie    in  der  Strictur 

-Bougie  für  die 
au,  wird  durch 
ht  verändert, 
ipähnen  u.  dgl. 
bb  Unglück  ge- 
,uu8ets)  Methode, 
gl  es  (am  Licht  1  Cm. 
itzt,  dann  in  Oel  getaucht  nnu  genug  abgekühlt,  eingeführt, 
aten  angedrückt,  und  ausgezogen)  zu  erlangen,  wird  daner  von 
(pag.  103,  104)  gelobt, 
guten  Wirkungen  des  Chloroforms,  bei  der  Unmöglichkeit  eine 
nzuführen,  betontauch  Phillips  (p.  202).  Fälle  von  Mac.kenzie, 
Sedillot  u.  A. 

Harn-Verhaltuug    in    Folge   von    Stricturen    bringt    Phillips 
)  eine  Bougie  filiforme  in  die  Blase,  und  schraubt  an  sie  einen 
Catheter,    den  er   in   die   Blase   nachschiebt   (nach    Maison- 
Vorgaug). 

laru-Retentionen  durch  Stricturen  wendet  Phillips  (pag.  435) 
inen  Catheter  an,  sondern  gebraucht  die  Bougie  filiforme  von 
,  »dont  la  pointe  est  tordue  en  spirale«.  Gelangt  sie  in  die 
lässt  er  sie  3 — 4  Minuten  drin,  zieht  sie  dann  aus,  und  es 
dünner  Harnstrahl.  Stockt  er,  so  wiederholt  man  das  Manöver 
.  Hiernach  führt  er  die  Bougie  wieder  ein,  lässt  sie  15 — 20 
liegen.  Dann  fliesst  der  Urin  neben  der  Bougie  vorbei.  Ge- 
B8  nicht,  so  zieht  man  die  Bougie  aus,  und  dann  folgt  ein 
[»rnstrahl,   der    länger   anhält    und   den    Kranken   erleichtert, 

•  Khon  J.  L.  Petit  (Oeuvres  chirurgicale».  1790,  Toni.  III,   pag.  62)  und 

■ ial   de  Chirurgie.   Tora.  1,    pag.  170,    Tom.  II,    pag.  354)   Bougies   ä 

Hebung  der  Harnröhre  und  der  Stricturen  empfohlen  und  gebraucht 
lillips  (pag.  104).    Man  vergleiche  dagegen  o.  pag.  254. 


i  Mi  I»  i  iliril     l^rimi/i      iwu'iii.     in     mm  ii     •.*     «iiii'ii     in«  iiif*     ^>  iniiK,    C 

einzufahren,  sagt  Phillips  (1800,  psg.  188),  n  h.. 

Strictur  »infranchissablei    gefunden.     Mit  Geduld  hui 

wunden. 

Phillips  (pag.425)  nagt,  der  50 Cm.  laug 
KU    Einführung    eine«  vom  offenen  Cathetera  in    die    Blase 
schwierigen  (Jatneterismus,  aus  Fischbein  oder  Caoutchoiu 
[806  TOD  Neuem  empfohlen  (NonTeil.  rech.  Bur  1.  reteot,  d"Ö 
von  PaaoQier  gcriihuil  sei  (pag.    1—0),   wäre  heute  verlasset 

Phillips  geht  hier  aber  zu   weit.     Dies    Verfahren    wi 
der  Praxis  sehwiii.len. 

177)  Wood  i)  (vgl.  o.    o.  215)  empfahl   1880   einen    di 

I  n-tliint.. in  -i    is.   hg.   I".".).      Derselbe    besteht    ans:    1 1 
furchten   Sonde   von  <lt-i  l.'.ttheterdicke   No.  1.   welche  nun  I 
die  Strictnr  in   die   Blase   ■•infülirt  ;   Bew.j>  .l.-i    richtigen    I 
du  Ausfliessen   einiger   Tropfen    Urins   längs  der  Furche 
Sonde   läuft    2)    ein    Dilatator    von    der    Cathetergrüam   N 
OTalcni  Durchschnit  t,   dessen  läug.-ster  I  'i;i nn-1  it  seiikreehl    0  »-t 
Diktator   hat   ein   ./..ni.-cli.'s   Mn.lr   mit   einem   kleinen    Kiuschi 

welchen  8)  ein  kleiner  Urethroi bis  'V  weit    he 

wenn  man  auf  eine  kleine  Platte  am  entgegengesetxU-u  Mml 
fcatore  druckt.  An  das  genannte  lande  des  Dilatator«  ist  m 
starker  Handgriff  befestigt,  mittelst  dessen  der  Operateur  da» 
ruhig  halten  und  sicher  dirigiren  kann  Fühlt  man,  d 
Spitze  des  Dilatators  an  der  Strictur  sich  befindet,  so  drik-l 
Prethrotom  behutsam  erst  auf  der  einen,  duun  auf  de 
.1.  i  Strictur  vorwärts,  liis  letztere  alhnählig  ilem  Dilntator 
welcher  zu  gleicher  Zeit    kräftig   vorwii  ehobeu   wird. 

Das  Instrument    ist    in    den    minder   schwierigen   Fällen 
rohren-Stricturen    bruuehhar.       Die   Manöver   liedingcu   Zerrcil 
vermieden  werden  sollten,     Die  [dee,  auf  welcher  die  Co 
lii-tnunenls  basirt  ist.  gehört  Tanchou  an  I».  n. 

178)  Gaujof)  (1860,  vergl.  v.  pag.  215)  theilt  Pol 


~ 


178.  Oanjot  1860.  825 

illot  (1858,  1.  c.)  hatte  in  der  longitudinalen  Incision  der 
ren-8tricturen  zugleich  das  rationellste  nnd  beste  Mittel  zu  ihrer 
xme  zn  erkennen  geglaubt,  weil  dadurch  die  Wundränder  zum 
anaerweichen  gebracht  wurden  1).  Die  lineare  lucision  ver- 
rieb in  eine  breite,  wunde  Oberfläche,  welche  ein  constituirender 
t  Harnröhre  werde,  deren  Ränder  sich  später  nicht  nähern 
*).  Ausserdem  aber  seien  die  neugebildeten  Oberflächen 
snt,  und  bewirkten  die  radicale  Heilung.  Denn  man  sehe  an 
stein,  welche  mit  Schleimhaut  und  Epithel  überzogen  seien,  wie 
ie  zum  Zuheilen  zu  bringen  seien,  und  dass  man  zu  diesem  Zwecke 
Schleimhaut  durch  Caustica  zerstören  müsse. 
;en  diese  Angaben  Sedillot's  spricht  indessen  der  Umstand, 
a  oberflächliche  Längswunde  in  dem  Corpus  spongiosum  keines- 
i  solches  Klaffen  der  Wundräeder  bedingt,  wie  z.  B.  bei  Durch- 
ng  eines  Ringmuskels,  oder  irgend  eines  anderen  Muskels 
tet  wird.  Denn  die  vielfachen  Verbindungsstellen  der  sich 
ten  Muskelbündel  des  Corpus  spongiosum  verhindern  ein  solches 
lderspringen  der  Wundränder  (s.  o.  pag.  14).  Ueberdies  be- 
;r  Tonus  des  Corpus,  spongiosum  (s.  o.  pag.  24)  eine  stete 
an  desselben  auf  kleinsten  Raum ;  die  Ränder  einer  Längswunde 
nrohre,  resp.  des  Corpus  spongiosum  werden  also  aneinander 
,  und  keineswegs  von  einander  klaffend  erhalten,  ausser  zu  den 
et  Urinlasaens,  oder  des  Einbringens  einer  Bougie  u.  dgl. 
mach  fallen  alle  die  therapeutischen  Grundsätze,  welche  Sedillot 
N  Anhänger  auf  jene  unrichtigen  Voraussetzungen  gebaut  haben. 
ijot  (pag.  94,  ff.)  sagte:  Die  innere  Urethrotomie  heilt  die 
Stricturen  unter  zwei  Bedingungen:  1)  wenn  das  kranke  Ge- 
anz  durchgeschnitten  werde;  2)  wenn  man  nachher  bei  der 
ong  keine  eiterige  Entzündung  bewirke.  Mau  stelle  die  nor- 
(tur  der  kranken  Theile  zwar  nicht  wieder  her;  das  sei  unmög- 

man  die  zerstörten  normalen  Elemente  nicht  wieder  herbei- 
könne ;  aber  man  beseitige  die  Folgen,  indem  man  die  Harnröhre 
8,  resp.  man  nuutraliflire  die  Wirkung  der  pathologischen  Ver- 
|  der  Harnröhre,  indem  man  ein  Stück  gesunde   neue  Schleim- 

die  Strictur- Stelle  einbringe,  welche  den  Durchmesser  dt:s 
•ergrössere. 

u  spongiosum  der  Harnröhre  ein  Auseinanderspreizen  (»cciirtRmi'iit«)  der 
ler  entstehe,  in  Folge  der  Retraciion  der  durchschnittenen  glatten  organi- 
inlSren  Muskelfasern. 

ijot  bringt  für  diesen  Satz  nix  Beweise:  zwei  Sectionen  an  Menschen,  die 
nrotomie  starben  (an  anderen  Atfectionen)  und  die  Erfahrungen  Sedillot's 
•  Dilatation  der  Harnröhre  nach  der  Urethrotomie  an  der 
ittenen  Stelle  von  selbst,  ohne  jede  Hei  hülfe  der  Kunst,  folge. 

4'ot  l»aut  darauf  den  Schlu**.  da>s  jede  Dilatation  mit  Bougies  und  Sonden 
rethrotomie  nicht  allein  unnütz,  sondern  positiv'  schädlich  sei.  weil  die 
Vder  WnndHäche  durch  fremde  Körper  Eiterung,  Entzündung  und  eüie 
emarbung  (durch  Tissu  inodulaire)  erzeuge, 
jot's  Raisonueiuent,  fast  durchweg  klar,  präcis,  würde  unwiderlegbar 
n  man  die  ersti-r wähnten  Sätze  für  richtig  annehmen  könnte.  iHuu  dies 
t  der  Fall  ist,  beweisen  die  Thatsachen  der  Anatomie  und  Physiologie  der 
»  (».  o.  im  1.  Theil  dieser  Schrift),  und  die  vielfachen  Recidive  von  Ilarn- 
rieturen  nach  Urethrotomie,  welcher  die  consecutive  Dilatation  nicht  asso- 
L 

Jbt  que  la  st  riet  uro  est  divise'e,  les  levres  de  l'incision   ü'erarlent  fortemriit 
toactüile  des  tinHim  et  par  la  dilatation  du  canal  pendant  la  miction.« 
Pkr  ce  qu'ils  gont  retenus  par  la  tension  de  la  portion  oppose'e  du   canal. < 
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Erläuterungen  itur  Geschieht«  der  inneren  L'rethrotomie,  «te. 


Gaujot  (pag.  60)  empfiehlt  die  innen  ürethrotomi«  ab  da»  is  W 
weitem  der  Mehrzahl  von  Stricturen  passendste  Verfahren,  und  mtirtl 
die  Dilatation  alt*  unsicher  and  Vi   langsam  wirkend,  wahrem!  <l 
throtomie  ein  sicheres  und  gefahrloses  Mittel   sei.     Sicher  sei  es  dank 
S.;<1  i  1 1  i.t. '.-  Bmigie  coii.liictrici' ')  und  Instrument;  und  der  dun  -h  i'm'i 
des  Urius  mit  der   fri scheu  Wunde   bedingte   Nschtheil  trete  n 
selten  ein,  uud  hing«   nicht    von  der  Operation   all. 

Qanjot  (pag.   131)   stellt   die  Vortheile    der  inneren  l'rethroti 

nach  Sedillot's  Methode,  &usammen,  Ifie  folgt: 

1)  Sie    ist    bei    allen    durchgängigen    Strieturen    anwendb*- 
sicher,  rasch,  gleich  dein  Durchschneiden  eines  Theils  über  einer  HohlMDJt- 

2)  Sie  ist  ohue  jede  Gefahr,  im  Allgemeinen;  die  Gefahren  ent*td*i 
du nli   Fehler  im  Manöver. 

3)  Sie  bewirkt  eine  einfache  Wunde,  die.  sich  selbst   überhu*n.u 
4 — 5  Tagen  heilt. 

I)  Gut  ausgeführt,  verschafft  sie  eine  sofortige  Und  dauernde  HfilM( 
(»guerison  immediate  et  durablc«). 

5)  Selbst  wenn   uach    ihr   ein    Recidiv   kommt,  so  schaffte  - 
dem   Krauken  eine  Zeit  laug  Hülfe. 

6)  Sie  erheischt  keine  Nachbehandlung. 
Die  Dilatation  dagegen  sei  »incapable  de  donner  une  u-'uenson 

cale  daus  la  graude  majorite"  des  casc,  sagte  Gaujot  l'pag.  132" 
sehen  von  der  Schwierigkeit,  Schmerzhaft igkeit  und  den   ul. 
die  sie  mit  sich  führt.      Die   Dilatation,    Jahre    lang    vom     Krank« 
ein  Toiletten-Geschäft  fortgesetzt,  wiegt  deu  Kranken  iu  >  in. 
Sicherheit  eiu,  während  die  in  der  Harnröhre   fortdauernden  i 
seineu  Zustand  allmählig  verschlimmern,  sagt   Gaujot  (pag.   133 
vielen    Fitlleu    gewiss    mit    Hecht.     Denn    die    Haruverhaltaofi  a 
stets   über   dem    Kranken,   abgesehen   von  den    Krankheiten   der 
Prostata,  Nieren  etc.,  die  sich  unterdes«  entwickeln. 

Gaujot  sagt  (pag.  78),   dass  jede  Längswunde   der  Harnröhre 
Auseiuandertreten   der  Wundränder  und   eine   isolirte  \  ernarlmüg 
selben   zur    Folge   habe11).     Dies   Anseiuauderstehen   der  I.. 
und  demzufolge  die  Erweiterung  des    Hararöhren-Canals,   sei  ein 
stautes  Factum,  wie  man  bei  der  Boulonniere  und    dem 
sehe,  welche  fast  nie  Stricturen  zur  Folge  hätten,  die  nur  aus.. du» 
durch    eine   nachfolgende  Entzündung   der  Harnröhren- Wände  tc 
werde.     Dasselbe  geschehe  bei  Syme's  Operation,   auch  wenn 
gar  keine  dilatirende  Sonde  in   Anwendung  komme. 

Die  innere  Iueisiou  sei  daher  auch  dann  nützlich,  weun  bei 
Stricturen  der  Einschnitt  in  die  gesunden  Theile    der  Harnröhre, 
der  kranken   Stelle,   gemacht   würde;    man  .erlange  dadurch 


'JSddillot  benutzte  nicht,  nur  die  Mai*on  neiive 'avhe   Bougie 
Cqnducteur    für    einen    ("iitheter,    um    l>ei    Hiiriiröliveri-Stiietin 
zu  vollfuhren  i'Gaujot,  pag.  21),   woliei  der  dttnn«  Qnmmi-Ostbieter  *b 
zwinge  der  Bougie  filiform!   angeschraubt  wird;  Se'dNlot  (IMS,  1.  c.i  rvkaaaa* 
mehr  die  ungleich  grOwcre  Wichtigkeit  der  Maisonneu  ve'schen  Krhiwlangl 

l'retlin..tMiiiie.   nie!      uclil.     .ii'    r.u    rei  In-    .in:    Ii    livnte  er   die  Zwinge   d«I  V 
lider,  »d  l'aide  d'une  cheville  iiietollique-  ;  '£)  deckte  er  die  Klinge   >d 
protectrice« ;  3)  bestimmte  er  die  Dimennionen  der  Klinge  und  der  S«be 
peg.  48,  4fl). 

')  »Non  seulement  Irum  boreli  nc  sc  rmerrtnl  pninl  tn  m  Cieafritatt 
n'ant  mimt  aueune  ttndanct  an  rapprorlfmtnt,  't,  ii  moin«  d'ftr«  tamioUn 
le  eieatritenl  isolcment.» 
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Irweiterung  des  Contils  (pag.  79).  Alle  diese  Phänomene  entständen 
»g.  80)  durch  die  anatomische  Organisation  der  Harnröhre  ;  der  grösste 
Tieil  der  Fasern,  welche  das  Derma  der  Schleimhaut  bildeten,  die 
;lsitteu  Muskel fasern  derselben,  und  die  Fasern  des  submucösen  Binde- 
re« ehes,  endlich  die  Fasern  des  Bindegewebe-Gerüstes  des  Corpus spon- 
'iosnni,  weien  Querfasern ,  und  bildeten  Lagen  von  concentrisch  die 
iaruröhre  umgebeudeu  Fasern,  deren  beide  Enden  nach  einem  Längs- 
r-lmift  nothweudig  auseiuanderweichen  müssten,  wie  jeder  durchschnittene 
luskel  thue. 

Gaujot':«  Ilaixounemeut  (1860,  1.  c.  pag.  80),  dass  ein  Längsschnitt 
«nli  die  Harnröhre  deren  durchschnittene  Cireulärfasern  auseinander 
i'iih'ii  macht  —  würde  ganz  richtig  sein,  wenn  nicht  die  Thatsachen 
er  Anatomie  ihm  entgegenstünden.  Die  die  Harnröhre  umgebenden 
Itukelfasern  sind  keine  Cireulärfasern  (s.  o.  pag.  14).  Wenn  Gaujot 
Un  sagt,  das*  nach  der  Urethr**- — "■  J— i  Auseiuanderweichen  der 
hnittränder    durch    die    äusseren, 


vergrössert  werde,  so  bringt 
liaujot  (pag.   83)  behauptet, 
das    Auseinandersteheu    der 
Osion  —  auch  während  der  Venu 
anere,  in  Folge  der  constantei 
uöthige,  in  dieser  Luge  sich  ist 
lements  normaux  saus  tissu  iuoi 
ugendaa    Bewene   für  diese   Sä 
■tömie  und  Physiologie  der  Hai 
10.  12-36).  " 

Gaujot    (pag.  88)    behauptet, 
so  vernarbten,   wie  einfache 
Narbengewebe  (»tissu  inodulair 
esistant«)  sei  stets  nur  die  Am 

Ben.  in    Folge  einer  Entzündung  (untlammation  grauuleuse  et  inodu- 

re<,    pag.  89),   welche   durch   unpassende    Behandlung   während    der 

narbung   hervorgerufen    werde,    z.  B.  durch    Bougies,    Sonden   etc., 

Station. 

Wenn  Gaujot's  Raisounement  (p.  83)  richtig  wäre,  so  müsste  nach 


.röhre   umgebenden    Theile 

Beweis  dafür  •). 

rweiterung   der  Harnröhre, 

der    unmittelbar    nach    der 

len  nämlichen  Dimensionen 

-aion  der  Wuudränder,  welche 

irbeu,  »par  la  production 

_aujot  bringt  aber  keine 

■i,   im    Gegentheil,   mit  der 

iderspruch    stehen  (vgl. 

aurethralen   Incisionen 

luden  *).     Die   Bildung 

esseutiellement  retractile 

nna  die  Folge  von  Complicu- 


Cette  retraction  des  faires  direetewnit  interessees  s'augmente  de   Celle,    heau- 
pltu  puiimnte,  de*  partics  environnante.i,  qiii  s'efercc  alors  d'une  mani'ere  eon 
rt   ante   d'itutant   plus   de  foree,   que   le   dtfaut    de  rhislance  au  niveau  de  la 
m  est  plus   annplet,     Cent  de  cette  derrnere  quo  dopend  en  majeure  partie  le 
i'&tufpnemtai  obtenu.« 
Wa»  versteht  denn  Gaujot  unter  »partics  environnantesV«      Zunächst   ist  da* 
die  sogenannte  fibröse  Scheide  des  Corpus  spongiosum.  welche  nicht  durch- 
rbnitten  ist  und  nicht   durchgeschnitten  werden   darf,    nach   Gaujot.     Kann 
b  eine  Dilatation  der  inneren  Incision  bewirken?    Unmöglich :  im  Gegentheil,  sie 
fiel  eher  die  getrennten  Theile  aneinander  gedrückt. 

Kann  endlich  das  ünterhaut-ßindegewebe,  die  Haut,  können  die  Damm-Muskeln, 
Accelerator  urintr  etc.  —  durch  die  fibröse  Scheide  des  Corpus  spongiosum  hin- 
—  ein  Auseinanderetehen  der  Wundränder  an  der  inneren  Incisionsatelle   be- 
.?    Ich  wiisite  nicht,  wie  das  möglich  sein  sollte.    Die  nicht  durchgeschnittenen 
He  des  Corpus  spongiosum  bedingen  aber  gerade  das  Gegentheil  des  Auseinander- 
«iclieii-.  sie  (Iriingeu  die   Küniler  der  LiingiWttude  /.u-iimne'ii  fvergL  0.   DM.   24), 
Gaujot    hat   hier   offenbar,    im  Eifer   i'flr    die    gute  Sache,    Obertrieben,    und 
J!"h-   befangen   von  Vorurtheilen,   Dinge,   welche   vor   einer  unbefangenen  Kritik 
len  Tbataachen  der  Anatomie  nicht  Stich  halten. 

Jurcb    tprodnctinn    rapide,   d'elements   du   tissu    connectif  et  leur  transfnr- 
lefinitive  en  surface  muqueuse  par  la  superpoBition  d'une  couclie  epitheliale.* 
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Krlini-i  uigen  *uv  fir»ehichte  d«r  inneren  LTrethrotomi- 


jeder    l'rethrotoraie    die    Narbenstelle    mir    bestehen    aus  ueugebildAn 
Schleimhaut,  welche  letztere  unmittelbar  auf  der  üu.— ■  >-W» 

des  Corpus  spongiosuin  anfsiisse,  uud  mit  ihr  festgewachsen  wäre.   V« 
Corpus  spougiosum    selbst   dürfte    keim*   Spur   in    il-i    Narl •■ 
banden   sein,   denu  es  hatte  >ich   retraliirt,    in    Folge  der  Incision 
finden  aber  nicht,  dass  die  Sectioneu  solches  ergeben  bil 

< ; ; 1 1 1 1 . •  t  (pag.  123)  sagt,  ili'i-  Vorwurf  gegen  die  Irethrotomie,  iIm 
n.nl  nach  ihr  Sonden  einführen  und  dilatäreo  müsse,  sei  grundlos,  ui  | 
dürfe  künftig  nicht  mehr  gemacht  werden,  weil  die  spontane  Er*uSr 
ruug  der  Harnröhre  nach  der  Urethrotomie  durch  die  phystologiKfiU 
Charaktere  der  Harnröhre  bedingt  werde *)  (pag.  124).  Aach  kabr 
keiner  der  bis  1858  von  Sedillot  Operirten  später  (1860)  ein  R^ndn 
gehabt. 

Gaujot  stellt  (pag.  68)    als  Hauptregel    der  inneren  rrethrotwsi»  j 
au! "-'i:  dass  die  Incision    einige    Millimeter    vor    und    hinter  dto  I 
Btrictnr    bis    in   die    gesunden   Theile  gehe,  damit  die 
der   Wundränder   »sans  tiraillemeut  et   saus  ileehiriire*«    •_■ 

Die  Trennung,  welche  nur  auf  die  kranken  Theile  beschrsuk* 
hätte    nur    '"ine    lineare   Narbe  und  kein   Ansein. indersteheii  der  Wbbm 
runder  zur  Folge,  weil  die  Retractilitiit   der  nicht  durchschnittenen  He* 
des  fibrösen   (Jewehe*  die   Wundriinder  sofort   wieder  vereinig 
ander  ziehen)    winde.       Bei     kurzen    Strictureu    genügt,    nach    ' 
(pag,   (58),    eine  Incision  von  10  —  20  Mm.    Länge,   um  ein  Aoseiastf 
stehen   dei    Wundriinder  von  4 — 5  Mm.   in  der    Mitte    zu    bewirken. 
durch   Dilatation    bis  zu  8  Mtn.  in  der  Quere   gebracht  werden 
Bei  längeren  Strictureu  könnten  die  Iucisioneu  3 — 4  Cm.  lang 
werden,  ohne   Nacht  heil. 

Qauiot  (pag.  81)  verwirft    die  Scariticatiou   und    die  i'nxn'toti 

welei ine  ungenügende  Trennung  machen  and  durch  die  nacb&t| 

Dilatation    zu    heilen    suchen.     Letztere    aber    will    Gaujot    g»M  ' 
bannen,  weil  sie  eine  Entzündung  hervorrufe,  die  die  Bildung  von  eM 
N'arbengewebe  zur  Folge  habe.      Gaujot  will    daher    die    I   i^t l;i ..(•■ 
au  die  Stelle  jenersetzen,  und  will   dadurch  da*  kranke  Gewebe  io  r 

fan/en     Lunge     und     I  »icke    zerschneiden    und    auch    uoch    die  | 
heile  vor  uud   hinter  ihr,  wodurch   er         ohne  allen   weite) 
gebrauch  —  ein  Auseiuanderstehen  der  Wundriinder   uud 
terung  der  Harnröhre  erlange. 

Gaujot  (pag.  82)  ist  aber  gegen   Reybard'a  tiefe  Incisic 
—    um  der  Harnröhre  die  genügende  Weite  zu  geben  -  es  vol 
hinreichend   sei,   wenn  man   die   Schleimhaut   und   das   Cnrpu* 
giosum  bis  zu  dessen  fibröser  Scheide  durchschneide. 

Gaujot  (nag.  83)  sagt:  Rejfbard  nehme  mit  Unrecht  an.  da*  < 
Erweiterung    des    Harnröhren -Canals   durch    die   Tiefe    der  gemacbl 
Wunde   bewirkt  werde.      Gaujot  meint  dagegen,  dass  die  Haupt  uro«* 
der    Erweiterung    in    dem    Auseinanderweiclien    der    Wundränder  I 
wodurch  die  Wunde  grössere    Dimensionen    in    der   Breite  ab 
Tiefe  gewinne. 

Gaujot    giebt    hier   theoretisches    Raisonnement,   ohne   genüge« 


'I  •Finsmie  relargW-nient  du   ennal   e*t  un   phenomene   natural  da 

Sridte*  plivuiologiques  des  tisMift,  et  oji'il  nn  b<*oin  d'aucun  »cconm  pour  M 
'uue  muniexe  continue«. 

*)  »Que  In  section  di.'pwwe  eil  longueur  et  cn   profondeur  tonte    N_ 
tiusuij  ooarcWs,  de  maniere  que  l'ecartement  de«  bords  de  la  plaie  pmme  •'« 
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mische  und  praktische  Nachweise.     Die  Zahl  der  Fälle,  aus  denen 

nujot   seine   Schlüsse  zieht,    ist   zu   gering.     Die  Retraetiou   der  der 

söge  nach  durchschnittenen  Haruröhre  ist  nicht  bewiesen,  sonst  würde 

jeder  Längsschnitt    in    die    gesunde    I Ja  ru röhre  eiue  Erweiterung  der 

toteren  zur  Folge  haben.     Die  normale  Haruröhre  ist  aber  doch  nicht 

itchouc-Riugen  zusammengesetzt. 

Scdillot's  lTrethr..t..m  (Gaujot,  1860,  1.  c.  p.  101,  ff.;  s.  Fig.  106) 

■  in  gerinnter  Catheter  mit    conischem  (Vesieal-)  Ende,    an    welchem 

o  Sehraubengaug   befindlich   ist,    dazu    bestimmt,   um   in    die  Metall- 

ringe  der  Bougie  filiforme  oder  conduetrice  eingeschraubt  zu  werden; 

5   Rinne    erstreckt    sich    durch    die  ganze  Länge  der  Canüle,    um  das 

n-  und  Ausführen  der  Klinge  zu  gestalten.     Innerhalb  dieser  Cauüle 

id  zwei  Schafte  von  Stahl  befindlich,   welche  über  einander  schiebbar 

id;  der  eine  trägt  die  Klinge,  der  andere  die  Scheide  der  Klinge.     Der 


halt  für  die  Scheide  hat  drei  vor 
le  Rotationsbewegung  verhindert 
m  Visk-alende  hin  gerichteten  Ra 
!  Klinge  hervortritt.  Die  Klinge 
•  der  Canüle  herausstehen,  vollst! 
irt;  sie  kann  aber  isolirt  dei 
uden  Schaft  vorwärts  bewegt; 
Dar  den  anderen  Schaft,  welch 
Mechanismus  ist  sehr  einfach 
.'.ttlieters,  der  Bougie  folgend,  i 
'liuge  satumt  ihrer  Scheide,  w 
des  Instruments  standen,  gleii 
oben ;  die  Klinge  ist  also  bis  d 
lit  man  den  klingentragenden  f 
idet   die   demaskirte    Klinge    d 


Rippen,  »creteB«,  welche 
leide   hat  an    dem,    nach 
idian-Spalte,  aus  welcher 
beide  Schafte  gleich  lang 
ler  Scheide   gedeckt   und 
rden,   wenn   man  den  sie 
ich  zu  maskiren,  braucht 
jide  trägt,    vorzustossen. 
nun  das  (Vesical-)  Eude 
r  gebracht  ist,  so  wird 
iin  nahe  dem  äusseren 
l  dem  Hindernis«  vor- 
or  der  Strictur.     Jetzt 
or,  ^und    somit  durch- 
ist  das  geschehen,   so 


bt    mau    den    andern    Schaft,    w    euer   die  Scheide  trägt,    vorwärts; 

durchdringt  jetzt    mit    Leichtigkeit   (»saus  difficulte«,    pag.  102) 

durchschnittene    Strictur    und    holt  die   Klinge  ein,    d.   h.   deckt  sie 

ir.     Wollte  man   die   Strictur  noch  einmal  retrograd  einschneiden, 

.uchte  man  nur  die  Scheide  durch  die  Strictur  zurückzuziehen,  die 

_e  zu  demaskiren  und  sie  zurück  zu  führen;    sie    würde    dann    die 

rograde    Iucision    der   Strictur   machen    uud    sich    hiernach    wieder  in 

Scheide  maskireu. 

ßedillot  hat,  je  nach  dem  Alter  der  Subjecte  und  dem  Kaliber  der 

uren    etc.,    l'rethrotome    von    verschiedenen     Dimensionen,    gerade 

krumme,  mit  verschieden  geformten  und  vorspringenden    Scheiden. 

ir  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  gebraucht  er  das  gerade  Instrument, 

bei  Stricturen  in  der  Pars  membranacea  (pag.  103). 

Die  Klinge  hat  eine  Breite  von  3 — 6 — 8  Mm.,  und  endet  mit  abge- 

Bdeter  Ferse,    von  der  Spitze  nach  der  Basis  hin  immer    breiter  wer- 

ii'l :  nur  selten  wendet  er  die  breiten  Klingen  an. 

Die  Länge  des  Catheters  beträgt  240  Mm. ;  dessen  Dicke  am  Vesical- 
il<:  21'*   Mm.;  dessen  Dicke  am  Extraurethraleude  3l,s   Mm. 
Die  Länge  der  Klinge   beträgt  15  Mm.,   die   Breite  3  Mm.  au   der 

iten  Stelle. 

Die   Breite   oder   Höhe   der   Scheide   au    ihrer  breitesten  Stelle  be- 
5  Mm. 

ot  befestigt  die  Stahlzwinge  au  der  Bougie    conduetrice    mit 

'niet.   damit   sie  nicht   losgehen  kann,    wie  es  ein  Mal  Se- 

,    als    er    zuerst    mit    Maisonneuve's    Instrumenten 


MIO 


Krliluteruugen  xur  Geschieht»  der  inneren  Urethrotorai*.  «t*. 


■  jK-rirte,  wo  die  Bougie  von  der  Zwinge  losging  und  in  der  Bisse  IM  | 
(Gaujot,  1860,  1.0.  p«g.    101 1. 

Hieraus  geht  die  Lehre  hervor,  dass  nnin  die  Solidität  der  Mrttfr 
Zwinge  an  der  Bougie  filiforme  vor  joder  Operation  genan  prüfe.   Kui 
in. in   die  Zwinge  durch  starken  Zug   mit   der  Hand  uichl   ron  der  B« 
abziehen,  so  mag  man  sn'  getrost  brauchen.      Ein   Met.illnii.-t    b»h» 
daher  bis  jetzt  nicht  uöthig  befunden,   um  die  Zwinge    an   dar 
fest  zu  macheu.     Aber   oft   genug    habe   ich  die  Zwinge  durch  »l 
Zug  abgerissen,    bei    der  Probe    vor  der  '  >|ieratiou,    und    habi-   n 
vor  Unglücksfällen  der  Art  bewahrt. 

Sedillot  bedient  sich  verschieden  dicker   Boug 
siud    und   sich   leicht  zusammenrollen,  deren  Ende  coni- I     g ende,  tdr 
spiralig  gewunden,  oder  olivenförmig  geknöpft  *ienf»  [ 

keiteu  des  Catheterismus  Rechnung  zu  tragen  (Gaujot,  pag    I 

Gaujot  (pag.   loli  sagt,  die  Bougie  couduetrice  könne  «ich  »4 
Zwinge  umheugen  oder  brechen.     Jedoch  thäten  sie  das  nicht,  »w 
vou   guter  Qualität  uuil  gut  conservirt   seien. 

Das  Manöver  mit  Sedillot's  Urethrotom  ist  sehr  einfach  ((*»sj»j 

Eag.   10(5,  ö'.).     Nachdem    die   feine   Bougie   durch    die    Stricti 
läse  gebracht  ißt,  schraubt  man  den  l'rethrotom  an  und  schiebt  i 
Vesicolende  bis  in  die  Strictur  vor;  dann  bewegt  man  die  bei 
mit    Klinge  und   Klingenscheide,  ungetrennt,    gleichzeitig    vor 
sie  au  die  Strictur  auslassen.      Mau    muss   vorher  den    Sit«   und 
dehnuug  der  Strictur  kennen  gelernt  haben  (wenn  möglich).      Bl 
dilatableu,  nicht  ganz  eugeu  Strictureu  bedarf    mau    grösserer  vL 
(der  Klinge),   um    nicht  das  ganze  Instrument,   saiuint  Scheide  und  I 
durch    die   Strictur   zu   führen,    ohne   dass    mau  es  merkt,  and  g 
Theile,   hinter  der  Strictur.    für   die   Strictur  selbst  zu  halten  i 
zuschneiden. 

Fühlt    mau,    dass    die    Klinge    uud    Scheide    vor  der  St 
komuieu   siud,   so   schiebt  mau   den  Schaft,    welcher   die    Klingt 
2  Mm.  vorwärts,  d.  h.  die  Klinge  aus  der  Scheide  heraus  vor 
nachher  stösst   mau  die  Scheide  vor,  um  * I i « -   Klinge   wieder    zo 
War    die    Strictur  ganz    durehschuitteu,    so    geht    das    Iu-tr 

Widerstand    durch;    war    aber    die  Iucisi uir  partiell,    so    fSolt 

eiueu  Widerstand,  und  man  wiederholt   dann   das   eratbeschriebflKJ 
növer  so  oft  (»par  des    iueisions  suecessives  de  deus  rnilliruet 
d'etendue«),  bis  jeder  Widerstand  aufhört  und  die  Seheide  tiooit 
kirter    Kliugel    leicht    vorgeschoben     werden    können.      Ist   da» 
ganzen    Haruröhre   der   Fall,    so    ist  die  Strictur  zerstört,  der 
frei,  und  mau  zieht  dauu  das  Instrument  samint  der  Bougie 

Sedillot     theilt.    auch     bei    Jen     längsten    Sl.ri 
3 — 4  Cm.  Länge,  dieselben  auf  eiu  Mal,  mit  einem  Zuge  sei 
toms,  und  fürchtet  keine  Naehtheile  von  so  lauger  und  tiefet 

Auch  die  Tiefe  der  Iucisiou  muss  sich,  nach  Gaujot  (nag-  "'A 
die  Grenze  der  kranken  Theile  hinaus  bis  in  die  gesunden  er 
weil  sonst  die  Wuudränder  nicht  auseinandertreten   können, 
Erweiterung  der  Strictur  eintritt. 

Die    Eröffnung   der  Zellen    des    Corpus   spongiosnm    brauch» 
überhaupt  nur  da  zu  fürchten,    wo  die  Krankheit   nur  auf  die  ""^ 


')  •  Loraqu'elle  oe  depatse  pw  eu  profondeur  Ws  I' 
(Uauiot.  pag.  70). 

')  »La  Metion  au  delä  de  la  profondtur  d» 
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i»at  uliein  beschränkt  sei.  Dies  sei  aber  sehr  selten,  und  die  Erfahrung 
»be  bewieseu,  dass  die  Complicationen  und  üblen  Folgen  nach  der 
."i-i'U  nicht  eintreten,  wenn  die  Incision  klein,  scharf,  ohne  Zer- 
rii»nuy:>-ii  oder  Unebenheiten  gemacht  ist,  so  dass  der  freie  Abfluss 
I  ■•ins  uicht  behindert  ist.  In  den  meisten  Fällen  aber  ist 
Corpus  spougiosum  in  der  liegend  der  Strietur  obliterirt,  und  seine 
ision  gar  nicht  zu  fürchten.  Die  tiefen  lncisionen  seien  aber  nur 
'bei  Nodosites  und  Indurationen. 
B i-d  i 1 1  >> t  riith,  stets  den  Einschnitt  iu  die  untere  Medianlinie  der 
I*ruröhre  zu  machen,  weil  mau  hier  nur  Capillargefässe  trifft,  weil  die 
«webe  hier  nachgiebiger  und  exteusibler  sind,  der  Gang  des  Instru- 
«ntd  also  sicherer  sei  (Gaujot,  pag.  77). 

Gaujot  (pag.  78)  meint,  dadurch  verhüte  man  auch,  dass  die  Ein- 
•Imiue  zu  lang,  oder  zu  tief  würden,  weil  die  von  der  unteren  Harn- 
ihren-Waud  gebildete  Curve  läuger  uud  die  Dicke  jener  bedeutender  sei, 
mlers  in  der  Gegend  des  Bulbus. 

Gaujot  (pag.  76)  hält  die  einschneidige  Klinge  des  Sedillot'scheu 
hrotoms  für  besser,  als  eine  zweischneidige,  oder  besser  als  mehrere 
en    an    einem   Urethrotom.     Er  wendet   in  der  Regel  den  Schnitt 
h  nuten,  längs  der  Medianlinie,  an,  weil  bekanntlich  die  Arterien  des 
bus  an  dessen  Seiten  (nicht  au  der  unteren  Fläche)  herlaufen. 
Bei  circulären  Stricturen  sei  es  nun  zwar  einerlei,  w  o    mau  in  der 
Htumferenz  der  Harnröhre  einschneide.     Die  wenigsten  Stricturen  seien 
»er  regelmässig   circulär,   sondern   die   Affection   sei  an  einem  Puukte 
Circumfereuz   der   Harnröhre   prononcirter,   als  an  andern,   manche, 
die  Valvules  uud  Brides,  nähmen  nur  einen  Theil  des  Harnröhren- 
fangs ein.      Und    hier    müsse    man    allerdings    iu    die    kranke  Jätelle 
Inchneiden,   obwohl   das    nicht   für  den   Erfolg  der  Operation  absolut 
bwendig  sei  ').     Nun    gäben    aber    die  Uutersuchuugsmethoden  hier- 
her keinen  sicheren  Aufschluss  *);  man  habe  aber  Ursache  anzunehmen, 
Üb  die  partiellen  Läsionen  (Strictureu)  der  Harnröhre  sich  häufiger  an 
tr  unteren  Wand   der  Harnröhre    finden.     Schneide    man   daher  uach 
Iteu  ein,   so   habe   mau   die   meisten  Chancen,  den  kranken  Punkt  zu 
bftV-ii  (>de  tomber  rar  le  point  le  plus  alteret). 

Gaujot  (pag.  74)  gesteht  selbst  ein,  »qu'il  est  souveut  difficile 
!'_'iier  des  limites  precises  aux  sections  dans  l'interieur  de  l'uretre«, 
Sil  die  verschiedenen  Stricturen  uud  die  verschiedeneu  Theile  einer 
tactur  dem  Messer' einen  verschiedenen  Widerstand  entgegen  setzen. 
40  wo  nur  ein  Theil  der  Circumferenz  der  Harnröhre  erkrankt  ist,  da 
Ischen  die  gesund  gebliebenen  Theile  dem  Messerdruck  aus,  und  der 
hnitt  wird  weniger  tief;  ferner  wird  er  tiefer  iu  der  Mitte  eiuer 
ctur,  die  hart  ist,  als  nach  deren  beiden  Gränzen  hin,  wo  die  Theile 
eineu  gewissen  Grad  ihrer  Elasticität  behalten  haben,  also  vor  der 
Beide  des  Messers  zurückweichen. 

Gaujot  (pag.  75)  meint  daher,  das  Geschick  des  Chirurgen  müsse 
zu-  und  abthun  *). 
Man  muss  sich  durch  die  Knopfsoude  die  genaueste  Kpnntuiss  über 


'i    •  yuoiq'ie,   a  lu  rigueur.    I'exeeution  de  cette  conditioD  ne  soit  peut-Stre  pj- 
Utiictit  indi-pensable  pour  le  »ueee»  däfinitif  de  l'opei-ation.« 
'l   •Mm«   I»  reaseigueuieut«  exacta  fönt  defaut  nur  ce  detail  de  l'anatomie  pa- 

1 ' ■  •  lOppMer  par  I  attention  et  le  taet,   peudant  le  cours  de   Top^ratioa.   uu 
.  I«  pröeuiou  qui  i-e«ulte  nec^taaireinent  de  la  dirersitä  des  au.« 
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Län^  Dirke.  Zahl,  Sit«  etc.  der  Stridoren  schatl  laratdt 

•Vlmiti   I ., ■ , , i .- - -. ■  1 1 .  und  trotz  alledem,  wird  man  ofl  vC«*» 

schneiden,   wie  mau   I i<-;tl ■>iil»ti»i t . 

<;  niji.t  (pag.  TT     bezeichnete    ebenfalls   den  Irrthum  Rey 
in   Betven  dea  anatomischen    Kuetunis  über  den  Verlauf  ■ 
Balbns  arethne1);  daher  hab'  ird  den  seitlichen  Einschnitt  *■ 

er  früher  rieth,  verlassen,  und  schneide  ich   unten  i  -*nr  U  lint 

mediane   inf&neure«).     I  ad   diesen    Schnitt   hält  auch  Gaajot  DrH 
besten. 

liaujut  (pag.  7(5)  meint,  daas  <  1  i -•  Scheide  der  Klin 
sehen  Instrumente  über  diu  Knge  and  deu   Widerstand  der  -ti*tare1 

e  \ n  kimlt   gebe,  ho  bald  sie  iuittel»l  de>  Bougie  coutloetriet 
Stridor    angelangt    sei.      Der    vordere    Rand    der    Scheide 
bilde  eine  raufe  nach  vorn  vorspringende  Corve,  von  -">  Mm. 
sei   also   volumiuÖH  genug,  um  nicht  durch  die.  selbst  dilatabeUte  Stri 
bindorch    zu    gehen,   ohne   ett   dem  Operateur    »••In-  fühlbar  in  mad 
Die    Beheide    Könne    aber    aoeh    nicht    nach    vorgestosaener    Klin^. 
durchgeschnittener  Strictur,  durch  letzlere  hiudun  hgcfiih'rl  « 
die  [ncüüon  der  Strictnr  nngenügend  war.    nicht    tief  genug 
vollständig  die  Strictnr  getrennt   hatte,    «reuigsten« 
> I . i n ii   nicht  ohne  Zerreißung  und  nicht   ohi  dt  durch 

geführt  werden.     Die  Scheide  gel»'  daher,     bei  der,    nach    di  i 
vollführten   Durchführung  derselben  durch  die  Strictur,  das  <iefäbli 
überwundenen  Widerstandes,  einer  freien  Passage,  und  damil 
rateur    .in.    d,i>s    die    Wirkung    -ler    Klinge    jetzt    aufhöreu    i 
solcher  Weise    könne    der  Operateur    mit    einigem  G.m  lii.k  glrickM 
mit   der  inneren    Incision    den    Cnlhcterisme    explorntif  ausführen. 

Bi  bleib!  gegen  Sedillot's  Methode   nur   der  Vorwurf.  iU 
e  i  u  e  ii  einseitigen  Schnitt   macht,  bei  callösen  Strictoren  al 
ein,indei-!ri-leu  der  verengerten    uud   ineidirten   Stelle  nichl    « 
stattet,  als  i|er  bilaterale  Schnitt,  dass  die  Klingeuscbeide  uiehi  obne! 
reiMOna  durchgeführt    werden   k.niii.      Ii.i  die    Klinge    nur  eil 
von  :t  Mm.   Tiefe  macht,  so  kaun  in  eine  solch«   Wunde 
nicht  ein   Keil  von  5  Mm.    Breite    ohne  Zerreisaung    eingeführt 

Gaujot     (pag.    152      sagte:    man    könne    mit     einem 
mehrere  n.ihe  hinter  einander  hegende  Strictoren  durchschneiden; 
die  dazwischen  liegenden  gesunden  Theile  der  11  >  ■■< 
dei  Schneide  der  Klinge    zurück,    vermöge  ihrer    natürliche! 
Seien     aher    die    Stricturen    weiter    v>\\  eiuander    entfernt, 
besser,    nach    Duiehsehueidung    der  vordersten  Stri,  Im   die  t.  I. 
sunde  Strecke  der  Harnröhre  durch  die  Scheide  der   Klinge    (ni 
lot's   Instrument)  zu  srhiil/.en. 

Gaujot  (pag.  62)  sagte,  die  meisten  Stricturen  seien   »dui 
tants<   bis  zur  Kunrpeleoiisislonz. 

Gaujot   (pag.  62.  03)    meinte,   die    Härte    der    Stricturen  aa 
rjrethrotoinie  sehr  günstig,   weil   solche  Harnröhren-  Wäude  ■ 
Schneide  der  Klinge  sich  zurückziehen  konnten,  und  daher  die  ^  I 
der  Klinge  proportional  -n  der  hV»-istenz  der  Strictnr.     Daher  köuur 
mit  wenig  vorspringenden   Klingen    das   genügende    Resultat    •  i 
und    die    ausdehnenden    Anne    am    Reybbard'scheu     In-m, 
daher   nutzlos. 


'i     Eilet   ranpent   nur   le«   (kern    laterale«,   et  non  h   lu    |  kfürli 

bulbe,«  »iigt  CJ  iL  ii  j  o  t. 
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weichen  Strictoren  gehe  der  Urethrotom  durch,  ohne  sie  zn 
neiden,  und  so  könne  die  Weichheit  und  der  Mangel  an  Wider- 
reache  werden,  dass  man  den  Sitz  der  Stricturen  nicht  erkenne, 
anjot  (pag.  63).  Deshalb  habe  Sedillot  die  vordere  Curve 
genscheide  seines  Urethrotoms  so  stark  beugen  lassen,  dass  sie 
n  rechten  Winkel  mit  der  Axe  des  Schaftes  bildete,  so  dass  sich 
shwellung  der  Scheide  nicht  mehr  so  leicht  in  die  Strictur  ein- 

liesa,  ohne  das  Hindern isa  anzuzeigen. 
4er  Regel  ist,  nach  Gaujot  (pag.  71),  eine  Tiefe   der  Incision 
3  Mm.  genügend  (>dans  l'immense  majorite  des  cas«),  weil  das 
j  etc.  Corpus  spongiosum  atrophisch,    also   dünner  ist,  als  im 

ustande.  Die  Klinge  an  Seditlot's  Instrument  springe  daher 
Im.  Tor  und  bewirke  auch  eine  eben  so  tiefe  Incision,  weil  die 
ten  Theile  der  Strictur  nicht  vor  der  Klinge  zurückweichen, 
e  Hauptsache  sei:  die  Schonung  der  äusseren  fibrösen 
B  des  Corpus  spongiosum,  welche  von  der  Incision  nicht  ge- 
werden  dürfe,   sagte   Gaujot   (pag.  71).      Eine    scharfe,   gute 

des  erectilen  Gewebes  allein,  ohne  Zerreissung,  sei  gar  nicht 
iten  und  hätte  weder  starke   Blutung  noch  Harninfiltration  zur 

Wenn  aber  die  äussere  fibröse  Scheide  des  Corpus  spongiosum 
mitten  werde,  wie  bei  Reybard's  Operation,  so  entstehe  dadurch 
ihr  der  Complication  (pag.  72),  indem  man  die  grösseren  Blut- 

an   der  (äusseren)   Oberfläche    des  Corpus  spongiosum    durch- 

uud,  wegen  der  dann  möglichen  directen  Communication  der 
mit  dem  Unterhautbindegewebe,  den  Bluterguss  und  die  Harn- 
ion in  letzteres  begünstige. 

■  'schwierig  es  ist,  das  spongiöse  Gewebe  an  gewisser  Stelle  in 
anzen  Dicke  zu  durchschneiden,  ohne  die  Albuginea  desselben 
Iren,  liegt  klar  zu  Tage;  entweder  es  bleibt  eine  Schicht  spon- 
bbstsnx  noch  ungetreunt,  oder  man  schneidet  in  die  Albuginea ; 

existirt  keine  absolute  Grenze  zwischen  Albuginea  und  spon- 
lobstanz  (s.  o.  pag.  12,  if.). 

Scheide  am  Se^dillot'schen  Urethrotom  kann  oft  nicht  der 
nachgeführt  werden,    und   dringt   also  nicht  durch  die  incidirte 

(Gaujot,  pag.  107);  alsdann  uiuss  eine  weniger  hohe,  oder 
re  Scheide  gewählt  werden.  Denn  der  eben  bezeichnete  l'ebel- 
issirt  hauptsächlich  bei  sehr  vorspringenden,  oder  zu  winkelig 
iden  Scheiden  *). 

ih  beim  Herausziehen  des  Instruments,  nach  gemachter  Incision, 
de  Scheide  manchmal  Schwierigkeiten,  weil  sie  sieh  im  vorderen 

der   Incisionswunde  einhakt2).     Gaujot  meint,  du.s  Hinderuiss 

blos  in  der  gesunden  Schleimhaut :i),  —  was  aber  doch  auch 
«in  kann.  Mit  Recht  warnt  Gaujot,  in  solchem  Fall,  vor  ge- 
eu  Manövern  und  Tractiouen,  um  keine  Zerreissungeu  zu  veran- 
and  er  räth,  das  Instrument  ein  wenig  vorzuschieben  und  das- 
ilb  um  seine  Längsaxe  zu  rotiren,  so  dass  die  Scheide  sanuut 
ige  gegen  die  obere  Harnröhren-Wand  gerichtet  ist,   entgegeu- 


•>ec  det  gaines  trop  saillante«  et  trop  brusquement  coudee*.' 

Im  gaine  t'introduit  dans  le  fond  de  In  plaie  et  R'accroehe  a    1'angle    ant«.1- 

Is  rouqueuio  divinee,    au  moment    oü   l'on   cberche  a   retirer    l'iristruinent, 

mte  atnsi  retenw  (pag.  107). 

[i'obatacle  depeud  ici  du  fronceraent  de  la  rouqueuse  saine.« 

,  Batlonelle  Behandlung  der  Hmrnrührcu-Slrirtiircii.  ö'.i 


das  HMnmueoen  uer  »gawe  protectxice«  AerrBissuagan  i 
Ein  Vorschieben  der  Klinge  um  das  Dopi»!  t«-  und  I1 

gelingen,  ohne  gesunde  Thrill*  dci  Harnröhre,  ilii*  mau  -■• 
Verletzung  auszusetzen. 

I)i*r  \  orwurf  uegru  il'u-  Si'-il  i  II n  t  'srln*  V.u  -clint't  lie.it* 
sächlich  darin,  dass  er  nur  die  kranken  Tln-ile,  die  Slrir 
lieh,  trennen  will,  während  er  doch  gelehrt  hat,  dasa  duuq 
Tluile    vor    und    hinter    der    Strictur    gleichzeitig  i 
u.-im     111:111    dir    Hol  li  u  i-ii.Iil*i-    Iw'trartioli   der    Wlllldl 

ein  UeiMilh  \  itIi iit i*n.  resp.  den  Erfolg  der  Operation 

Ks  ist  unerklärlich,  wie  Gaujot  (pag    1  ■ » T 1  diese  Wj 

bemerkt   lassen   konnti*. 

Die  von  Gnujoi  aufgestelltes  Grundsätze  aber  die 
Sedillüt'serteu  Drethrotoms  Bind  in  einer  Beziehung  du 

Wcnu  die  Klinge  VOD  3 Mm.  Breite  (»U  der  hoch  li*n  St<' 
durchschnitten  hat,  BO  fuhrt   Sedillot   ( res**.  (J  au  jut,   D  | 
die  5  Mm.  (au  der  höchsten  Stelle)    breite   Scheide   ■  I •  ■  r 
dureh    die    Strictur.     Es    Liegt     'her    klar  zu  Tage,    da.---. 
von  U  Mm.   Breite,  durch    ein    hartes,   fibröse«    Beweibe 
Durchtritt  einet  voluminöseren  (höhereu  und  mindestens 
ren),  iihulich   geformten  Theils  von  5  Alm.   Höhe,   oder 

gestatten  li; ,  nhue  Ze  rreisaungen  zu  bewirken.    C 

zwar  erwidern,  dass  die  Totalität  des  fibrösen  Gewebes  di 
lu-i'ite  Klinge  ^etieniii  wird,    und  dass  die  den  Grand  d 

deildeu   Irewebe    idie    libl'ö-e  Scheide    de-   Cor|i 

natürlichen  Eüasticitäl  die  5  Mm.  breite  Scheide  ohne  Zen 

dringen  lassen.  Hiergegen  ist  aber  einzuwenden:  ll  d.n 
sliiiiiutheit  gar  nicht  in  jedem  uegeheneii  l''alle  -.ij^*ii  ka 
die   fibröse   Xarbeumassr   in   ihrer   gattZeU    Micke   dnrrhsi  In 

nicht;  2)  dass  die  fibröse  Scheide  des  Corpus  ^pont{iosun 

sehr   elastischen    Theilen  gezählt   werden    darf; 

eines  .1  Mm.    breiten  und  merklich  dickeren  Metallatucks 

3  Mm,  breite  und  lineare  Wunde  unmöglich  ohne  Ol 
Zerreissung  vor  sich  geht.  Gaujot'a  Augubeu  sind  dl 
retisch. 
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ndürtrice  zwingt,  fast  einen  rechten  Winkel  mit  der  Metallzwiuge, 
ip.  dam  Urethrotom  zu  machen,  wenn  letzterer  ein  gerader  ist. 
injot  meint  aber,  wenn  der  Chirurg  das  Instrument  zwischen  die 
henkel  des  Patienten  herabbeugt,  sobald  es  in  den  krummen  Theil 
r  Harnröhre  kommt,  so  würde  die  Spitze  des  Urethrotoms  durch  die 
neide  der  Klinge  Ton  der  unteren  Harnröhren-Wand  gegen  die  obere 
dringt  und  direct  in  die  Pars  membranacea  geschoben. 

Sedillot  (Gaujot,  p.  112)  gab  schon  die  Vorschrift,  die  L'rethro- 
nie  nur  bei  gefüllter  Blase  zu  machen,  damit  die  Bougie  conductrice 
n  uöthigen  Baum  findet,  sich  umznrollen,  was  nicht  möglich  wäre, 
nn  die  Blase  leer  ist. 

Gaujot  (pag.  113)  erklärt,  dass  der  Vorwurf,  der  Sedillot'sche 
sthrotom  verletze  gesunde  Theile  der  Harnröhre  diesseits  und  jenseits 
t  Sfcrictur,  kein  Vorwurf,  sondern  ein  wahrer  Vortheil  sei. 

Dass  ferner  der  Umstand,  er  mache  zu  wenig  tiefe  Wunden,  auch 
in  Vorwurf  sein  könne.  Denn  die  ineztensiblen  Narbengewebe  hielten 
i  gesunden  Nachbartheile  fest,  so  dass  sie  der  Klinge  nicht  entgehen 
unten  (pag/  114). 

Ganjot  (pag.  117,  118)  sagte,  dass  Sedillot  in  seiuer  Praxis  nie 
ie  auffallende  Blutung  gesehen  habe,  während  Reybard's  Methode 
erdiugs  38  Male  in  75  Fällen  heftige  Blutung  zur  Folge  hatte. 

Seaillot  läset  nach  der  Urethrotomie  den  Kranken  einige  Tage 
i  Bett  hüten  und  Diät  .halten,  und  betrachtet  ihn  als  geheilt,  sobald 
i  Schmerzen  an  der  Strictur-Stelle  bei  dem  Uriniren  aufgehört  haben 
»aiot,  pag.  108). 

Auch  Gaujot  (j>ag.  109)  sagte,  dass  man  den  Werth  des  Mai— 
«neuve'schen  Verfahrens  anfangs  unterschätzt  habe. 
f  Ganjot  (pag.  110),  resp.  Sedillot,  nehmen  an,  die  Bougie  con- 
jetrice  könne  sich  vor  der  Strictur  um  beugen,  oder  in  die  Strictur 
«getreten  sein,  aber  nicht  tief  genug  Torwarts  gehen,  und  sich  in  dem 
•oent,  wo  der  Urethrotom  vorwärts  geschoben  wird,  umbeugeu  und 
m  Urethrotom  in  der  Harnröhre  durchschnitten  werden  --  allerdings 
l  nur  seltenen  Fällen.  Dass  dies  nur  einem  sehr  ungeschickten  und 
■i  unerfahrenen  Chirurgen  passiren  kann,  und  dass  mau  nach  Eiu- 
Ifcrong  der  Bougie  filiforme  in  die  Strictur  sich  die  absolute  Gewiss- 
■t  verschaffen  kann,  durch  mehrmaliges  tiefes  Vorschieben  und  Zurück- 
tuen der  Bougie,  dass  sie  wirklich  in  der  Strictur  ist  uud  durch  sie 
indorchgeht,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Hat  sie  sich  vor  der  Strictur 
■gerollt,  so  wird  die  Bougie,  wenn  man  ihr  äusseres.  Ende  gauz  bis 
V  Eichel  vorgeschoben  hat,  durch  ihre  Elasticitüt  von  selbst  aus  der 
Umrohre  austreten;  ist  sie  in  und  durch  die  Strictur  getreten,  so  wird 
I  das  nicht  thun. 

:  Sedillot  (Gaujot,  pag.  111)  räth.  durch  einige  conische  ßougies 
8  Strictur  ein  wenig  zu  erweitern,  wenn  sie  die  Bougie  conductrice 
cht  leicht  durchläset  unmittelbar  vor  der  Urethrotomie.  Ein  Ruth, 
f  nnnöthig  ist ;  man  braucht  ja  nur  die  dünnste  Bougie  anzuwenden. 

Nach  beendeter  Incision  fuhrt  Sedillot  (Gaujot.  pag.  107)  eine 
ke  Bougie  ä  boule  in  die  Harnröhre,  um  sich  von  dem  Erfolge  der 
eration  zu  vergewissern.  Trifft  er  noch  ein  Hiuderniss,  eine  »Bride« 
IT  Strictur,  so  führt  er  seinen  Urethrotom  von  Neuem  ein. 

Gaujot  verfällt  wiederholt  in  den  Widerspruch,  einerseits  als 
nptgrundsatz  aufzustellen,  man  müsse  das  kranke  Gewebe  uud  einen 
eü  des  gesunden  vor  und  hinter  der  Strictur  einschneiden,  andern- 
lls    wieder  (z.  B.  pag.  108)   zu   sagen,   dass   man   nur   die   kranke 

53* 
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Stelle   einschneiden,   dagegen    die   Verletzung  der  gesunden  HsrnrüW 
vermeiden   «olle  'i. 

S.mI  ill.it  (a.  Gaujot,  pag.  108)  lässt  gleich  nach  der  I 
den  Oparirtes  nriniren  •), 

Stdilloi  (•.  Gaujot,  pag.  108)  sagte,  das  beste   Mitt-I  am 
mtiltrationen    nach    der   Urethrotomi«    zu    verhüten   sei:   die  Bet 

{'eiler  der  W'uinltl.irlieii    mit   geronnenem    Blute3).      Kr    meint,    iluai 
5lutpfropf  den    freien  Abfluss  des   Urin»   hindern    kün 
man  gur  nicht  tn  Fürchten  'j.      Denn  das  wiederherge»! 
Harnröhre  erkläre  die  Leichtigkeit  des  Hamens. 

Hiergegen  ist  einzuwenden:   1)  dass  Piehernufälle  dorcli  Cool 
l'rins  mit  frischen   Wunden  möglich  sind;   2)  die  Möglichkeit,  dmad», 
Blutpfropf  Harnverhaltung  erzeugt  und  in   Kidgo  dessen  die  In  tili 
Daher  mtiss  man  die  Bildung  dicker  Blutpfropfe  zu   rerhüten  i\ 

Wenn  in  den  Sedillot  'scheu   fällen  kein  Nachtheil  von  dei 
fübrnug    der   breiten  Srheiilc  durch    die   schmale.    Vipii  der  Klinge  g' 
Wunde  der  Harnröhre  entstand,  so  beweis!  das,  dass  die  durebso 
Strictnr  einen  ziemlichen  lirad   von    Ausdehnung,  Quctachui 
reissung   erträgt,    ohne   dass    ein  merklicher  Nachtheil  daran-    ei 
selbst  iilme  dass  eine  auffallende  eiterige   Entzündung  nachfo 

llaujot  (pag.   82)  sagt,  wenn   die  Abnonuit.it     in    der  SchleimbMtj 
allein  süsse,  so  würde  es  genügen,  diese  allem  zu    durchsehe 
ihre  Wundriinder  sich  genügend  auseinander  zielen  würden :  e»  - 
nicht    möglich,  die   [ucisinn    auf   die  Schleimhaut   allein   zu    I"  - 
ohue   zugleich   das    erectile    Gewebe  unter  ihr  zu  treffen;    die 
Schleimhaut,    kaum    1    Mm.    dick,    sei   an   der   Striotw  ohnedies  VC; 
Auch  gehe  ein  Einschnitt  von  2  Mm.  Tiefe    schon    bis 
des  Corpus   spongiosum    zur    fibrösen    Scheide  desselben.     Da 
dass  ein  so  tiefer  Schnitt  l2   Mm  |  schon  genügend  sei,  um  ein  Anwo 
anderstehen  der   Wundräuder  zu   bewirken;  denn   Inisionen    TOB  W. 
und  10  Mm.   Länge    hätten    (s.    u,    Sectionsgeschichten      «i  und  4 
auseiuandergestamlen.  und  hätten  durch  massige  Traction    in  die 
nm  das  Doppelte  auseinander   gebracht   werden  können.     Füge  n 
jenen  (i  und  4  Mm.  noch  die  2  Mm.  Tiefe  der  Wunde  hinzu,  and 
noch    den    Rest    des    gebliebenen    Calibers    der  Strictnr,   so  kirne 
eiu    Dunhmesser  von   8  oder  (i   Mm.    heraus,    genügend    dir   den 
gang  eben  so  dicker  Sonden. 

Gaujot   (pag.   N(i|    sagt,    die    gute   Wirkung    der   inneren 
tomie  hänge  davon  ab,    da.i.s    mau    die    Ineisiou    durch   die  g 
uud  Länge  der  kranken  Theile,  bis  m  die  gesunden  hineinführe; 
wenn    der   Einschnitt   nur    bis    mitten  in  die  kranken  Theile  ,1 
würde    die    nicht    durchschnitten, •    Partie    derselben    ein     Hindert 
für  das   Aii.scinauilerueielieii    der    durchschnittenen    Theile.    und  ^^H 
würden   sofort  wieder    genähert.      Dringe    aber    der    Schnitt 
gesunden    Theile,  so  setze  sich  nichts  der  Ketractton   der  gee 
geschnittenen  Gewebe  entgegen,   und  das  Auseinanderwei« 
runder  werde  der  Ausdehnung    der    Incision    proportional,      D 
Gewebe    aber  trage  gleichfalls  zur  Entstehung  und   Erhaltung 


')  rtiooqu'on  n  borne,  comine  dous  le  faisoni,  a  couper  »eul«n>eot 

ciimenient.  ou  n'o  \w  a   rc.b.uter  riieiinn-iim^ie.. 
')  -Li-  iiiiilutlc  peilt   iii'inei   iiuinediatsmeat 

')     I '•■  lai r  \v  -an^  recouvrir,  en     '\    iueorpornnt,  I«  «urfkee 

4j  «f'ct  Rccident  n'n  paa  I on  du  i i-  i ■  na  1'avon»  pma  ol*. 
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eiternng  des  Canals  bei,  dtirch  die  Fortdauer  seiner  Retractilität,  weil 
ese  in  entgegengesetztem  Sinne  auf  die  Wnndränder  wirke,  ohne  einen 
Verstand  an  der  Wundfläche  zu  treffen  (pag.  81). 

Unterwirft  man  diese  Ansichten  einer  Kritik,  so  kann  man  sie 
cht  stichhaltig  finden.  Denn  Gaujot  lässt  die  retractile  Kraft  des 
arbengewebes  in  dem  ersten  Falle  (wo  die  Trennung  nicht  durch  die 
inie  Dicke  dea  krankhaften  Gewebes  geht),  eine  Annäherung  der 
ander  der  gemachten  Wunde,  im  zweiten  hall  (wo  die  Incision  durch 
e  ganze  Dicke  und  Länge  der  fibrösen  Substanz  geht),  eiu  Ausein- 
iderweichen  der  Bänder  der  gemachten  Wunde  bewirken.  Wenn 
a  zweite  wahr  ist,  so 'wäre  das  erste  unbegreiflich  und  stände  damit 
Widerspruch.  Ausserdem  ist  es  aber  nichts  weniger  als  bewiesen, 
m  ein  Längsschnitt  durch  die  gesunde  Schleimhaut  der  Harnröhre 
id  das  Corpus  spongiosum  ein  Auseinandertreten  der  Wundränder  in 
)lge  der  Retraction  der  Enden  der  durchschnittenen  glatten  Muskel- 
■Rt  zur  Folge  hat  (s.  o.  pag.  24,  ff.). 

Gaujot  (pag.  89)  stellt  den  Grundsatz  auf,  der  Einschnitt  müsse 

*U  sehr  scharf,  glatt,   mit  regelmässigen   Rändern,   ohne  Zerreissung 

iar  Ablösung  der  Schleimhaut  gemacht  werden,  das  Instrument  müsse 

Jtt  mit   massiger  Kraft  vorgeschoben  werden,  man  dürfe  die  Strictur 

»damit  ganz  überschreiten,   bevor  solche  complet  durchschnitten  sei, 

i  jede  Zerreissung  zu  verhüten,  welche  eine  forcirte  Durchführung  der 

lade  der  Klinge  (des  Sädillot'schen  Instruments)    bewirken  könne. 

U  jede  contnsienirte,  gequetschte  (»macheec)  Wunde  sei   die  Quelle 

k  entzündlichen  und  anderen  Complicationen,   welche  den  Erfolg  der 

Bon  in  Frage  stellten.     Gaujot  verwirft  daher  auch  alle  Instni- 

i  deren  Mechanismus  zu  unregelmässigen  Wunden,  zu  Zerreissungen 

giebt,  oder  mit  denen  die  Incision  mehrmals  nach  einander  aus- 

t  werden  mnss. 

Diese    Grundsätze   Gaujot's   sind    gewiss   im   Allgemeinen    sehr 

tig;  indessen  ist  die  Scheide  der  Klinge  des  Sedillot'schen  Iustru- 

ptts  zu  gross  und  macht  Einrisse  (s.  o.  pag.  832). 

(  Gaujot  (pag.  90)  sagt  gegen  Reybard:     Die   Narbe   im    Untcr- 

bfeellgewebe  sei  »inodulaire»,  die  im  Corpus   spongiosum   aber  weich 

■  dünn,   und    Reybard's  Verfahren   bedinge,  mehr   als  die  anderen 

Ittoden,  die  eiterige  Entzündung  und  fibröse  Narbenbildung. 

Gaujot  (pag.  134,  ff.)  hebt  den  Werth  der  Urethrotomie  besonders 

olchen  Fällen  hervor,  wo  durch  Harnröhren-Strieturen  tieferliegende 

kheiten   der  Prostata  etc.  verschlimmert  werden,    und    wobei    die 

ndung  anderer  Methoden,  speciell   der  Dilatation,  viel   zu  langsam 

.    Eben  so  beim  Blasenstein. 

Gaujot   verfallt   offenbar  in   Uebertreibung,   wenn   er   behauptet, 

_as  nicht  selten  sei,  Kranke  zu  sehen,  die  gar  nicht  mehr  freiwillig 

n  könnten,  auch  wenn  die  dickeren  Sonden  durch  die  Harnröhre 

Solchen  8atz  konnte  Gaujot  (pag.  135)  nicht  schreiben,   wenn  er 
• einigermassen   ohne  Vorurtheü  gewesen    wäre.     Was   kann   denn, 


•■  *)  >Eofln  Ist  bopgie*  n'agissant  »ur  I'urctre  quo  corame  sur  un  canal  inerte 
i  rendre  aas  pturoii  de  cet  Organe  leur  extensibilite  et  leur  soupleuae  primitives, 
'tri  pa$  rare  de  voir  des  malades  qui,  ä  la  suite  du  trailemenl,  ne  peucent  plus 
mr  sponiancmtnt,  biat  qut  U  canal  laiese  passer  librement  les  sondes,  mime  dun 


ixeyDiiru  wenigstem*  cmen  voueu  Monat,  ms  uoirii| 
im,  wälireuil  —  nach  Sedillot's  Behandlung  ohne  S.hhI.j 
narbnng  in  5  —  6  Tagen  beendet  sei:  denn  schon  vorn 
höre  der  Schmerz  heim  Harnen  auf,  indem  die  blutige  W\ 
orgauisire,  sich  mit  einer  Lage  glatten  Biudegewebe*  bedi 
bald  (.»par  une  vcritable  secretion  >-[>it li.lial.--  mit  fipj 
werde. 

Durch  das  Fernhalten  jeder  örtlichen  Nachbehandlung 
also  dem  Kranken  schädliche  und  schmerzhafte  Manö 


i 


uud  heile  ihn  gewissermasseu  (»iiniijediiit*)  unmittelbar 
nach  der  Operation. 

GrBOJOt  (pag.  123)  sagt,  man  habe  den  TOD  Mais«' 
brauchten  Ausdruck  »gaerison  instantanee«  stark  kniisirt: 
wahr,  dass  der  Krank'',  wenn  die  i'relhrotomia  gemacht 
noch  nicht  geheilt  sei;  im  absoluten  Sinn  wäre  als«  jenes 
Wunde  müsse  erst  noch  Indien,  wie  nach  ■  ■  1 1 1.  1 1  St.-insclinil 
zwar  vom  .Stein  befreit,  aber  noch  nicht  geheilt  iei.  Det 
kinini'  t 1 1 ; 1 1 ■  sagen,  dass  der  Nutzen  der  Grethrotomie  ein 
sei,  dass  er  die  grüssteu  Chancen  habe,  ein  bleibender  BD  > 
die  guten  Folgen  der  Urethrotoniie  so  sicher  seien,  wie 
l'achsteu  chirurgischen  Operationen. 

Gaujot   (pag.  120)   sagt,  die    Fieberen  fälle  nach  der 
entstünden,  wie  nach  jeder  lustrumentulou  andern  Behandln 
röhre,    durch    mehr   oder   minder    gewaltsame,    wiederholt* 
dauernde  Manöver,  oder  durch  die  Anwesenheit  einer  jnTiniui 
Sonde  in  der  Harnröhre,  oder  durch  eine  locale  Entzündu 

lieh     dttnh     den     Beginn    einer    Harn-IIesorptioii     in     I '■■!•_•' 
geringer  lrrin-Mengeu  mit  der  Wuudlläche.  die  aber  von  kei 
Folgen   seien, 

Sedillot    habe    daher,    wegen    der    Einfachheit    sei 

inethode,  nie  Fieberanfalle  i baohtet,  ausser  in  zwei   Fi 

Fieber  einmal   durch  eiue  Sonde  ä  demeure   entstand,   um 

Mal,  wo  -sie  vor  der  Operation  schon  bestanden,  al dun 

tiou  sofort  (nebst  der  Harnverhaltung)  geheilt  wurden  fp* 
Entzündung  nach  der  Urothrotomie  entsteht,  nach  Bai 

in   der    Ketfel    nie.    wenn    sie    nach    Sedillol    s    Methode    »e 
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tion  folgende  Entzündung  gefuuden  liabe,  so  nieint  Gaujot, 

is-f   die   Schuld   einzig  uur  der  Nachbehandlung  mit  Cathetern 

Bongiea  coschreiben,  welche  von  vielen   Chirurgen   für  unerlüsslich 

icn  würden,  die  aber  in  der  That  die  allerverderbliehste   sei,   weil 

ntzüiiduug,    mit   allen    ihren    nbleu    Folgen,    dann    Eiterung    der 

uile  iinil   fibröse,  refractile  Narben,  d.  h.  Recidive  bedinge. 

Gaujot    (pag.    118)    sagte,    ein    Bluterguss    in    das    Unterhautzeil- 

ebe   null   der    Urethrotomie  sei  nie  zu  befürchten,   wenn  mau  Se- 

ot*B  Torschriften  befolge  uud  eine  Verletzung  der  fibrösen  Scheide 

s  spongiosiuu  vermeide. 

so  verhalte  es  sich  mit  der  Haruiufiltration  (pag.   119). 
li.inp.t  (pag.   II!»),  resp.  Sedillot  behaupten,  dass  das  geronnene 
welche.--  die  Wuudfliiche  decke,   das  beste  Schutzmittel   gegen   die 
i-Rcsurptiou  sei;   ausserdem    aber    schütze    die  rasche  Wicdererzeu- 
K  des  Bindegewebes  und  der  Schleimhaut. 

G    ujot    l.pag.    111»),    resp.   Sed  <uen,    das»    sich  ein  Blut- 

pt    in    der    Harnröhren-Wunde  .    Urethrotomie   bilden  und 

ü-1.'< -ti-ntiim     l.iiiiigeu  könnte.  'i   langen,    unregelmässigen 

nden,  mit  Zerreissnugeu  und  star     ii  terguss,    giebt    Gaujot  die 

lichkeit  zu.     Denn  der  Blutpfro  sich    gewöhnlich   bildet  an 

verwundeten  Obertläche,  sei  wedi     voluminös,  noch  adhiirent  genug, 

dem  Choc  des  Harnstrahls  Wide!     im'  »u  leisten.     Bei  den  meisten 

erirten  sehe  mau  iu  den  ersten  z        '1       m  nach  der  Operation  »une 

oncretion  fibrineuse«    mit  de       e-       i   Urin   abgehen.     Niemals 

Gaujol     il.irnrerhaltiiug  b      iu 

Gaujot  (pag.  119,  120)  sagte,  c!      «  nach  der  Urethrotomie 

«-■im   Urinlassen   sehr   uubedeutc  vom  dritten  Tage  an 

nf. 
Ganjot    übertreibt    hier.     Es   ■  iu   denen   der  Schmerz 

Uriniren  sehr  heftig  ist. 
Gaujot  (pag.  72]    regt,   dass   durch    Heybard's    tiefe    Incisionen 
lie   fibröse  Schrille  des  Corpus  spongiosnm  hinaus),  ausser  Blutun- 
Ilaruiufiltration ,    Fieber,    auch    Entzündung    der   Theile   erzeugt 
A>  (1  Mal  auf  ö  Fälle),  welche  die  Bildung  von  Narbengewebe  (tissu 
i'l  iuodulaire)  beiliuge,  das  oft  so   bedeutend   sei.   dass    Verlusst 
llasticität  der  Harnröhre,  und  Kriiniuiung  derselben  bei  der  Erection 
»ehe. 

Gaujot  sagte  ip.  7l2,  lf'.),   Reybard  habe  sich  einer  Uebertreibung 
dig  gemacht   durch  seine  langen  (6— 7  Cm.)  und  tiefen  (4— 5 Mm.) 
huitle;     dieselben    seien     gefährlicher,    als  die   weniger    tiefen,    und 
n    nicht    noth wendig,    um   eine   genügende  Erweiterung  zu  be- 
'ii  M.    wie  die  tägliche  Erfahrung  Sedillot's  a.  A.  beweise, 
lau jot's  Ansicht,  dass  die  Infiltration  des  Urins  in  das  Unterhaut- 
webe schlimmere   Folgen   ha  Im.-,  als  die    in    das    spougiöse    Gewebe, 
as.- daher  die  Reybard'sche  Methode  verwerflich,  die  Sedillofsche 
este.    sei    —    beruht    wohl    auf  IitiIhih,    (Gaujol     pag.  7.31      llaru- 
ration  iu  da«  spougiöse  Gewebe  ist.  gewiss  eben  so  schädlich,  weun 
noch  schädlicher,  als  eine  solche  in  das  Unterbau  tzellgewehe ;  hier 
»ie  locale  Gangrän  ,  dort  aber  H  arn-Resorptiou  durch  die  Venen 
rebten.     Man  muss  eben  jede  Stauung  des  Urins   in  der  Harnröhre 
teil,  damit  es   keine  Infiltration  geben  kann!     Bei  den    Reybard- 


»  sont  loin  detre  indispensable:-,  pour  obtenir  uu  elargisscment  süffisant. 


uaujui    11:111     .'•■iiiimi   s    innige    iuii    ■>    Jini,    un-uc 

für  die  Mehrzahl  iti-r  Fäll«'  (pag.  7-1),  wobei  1111111  naht  risk 
Scheide  des  Corpus  spongiotium  zu  durchschneiden,    und    1 
nügend    tiefe    Incision    bewirke,    selbst     bei     Nodos 
könne   man   auch    Klingen  von  6—8  Um.   Breite  anwend 
Nodosites  meist  iu  der  vorderen  Partie  (der  Partie  pcnieii 


D-mtu 

iahe. 


d.  h.  fem 


röhre   süssen,  und  weil  das  Depot  der  flbro-plastiscben    M 

zur  aussei 

liege. 

ag.  61)  -a 
zu  Tage  kernen  Vorwurf  mehr  verdiene,  sondern  durch  du 


fibröse  Scheide  zur  äusseren  Begrenzung 

der   Harnröhre   liege. 

Gaujot  (pag.  61)  sagte,    dass    die    anten»_'rude    I'retl 


duetrice  alle  die  wüuschenswerthe  Sicherheit  erlangt 
retrograde   Urethrotomie  den    Mangel   habe,    dai 
dilatirt   werden,   oder   theilweise   von  vom    nach    hinten   1 
worden    niüssteii. 

Sädilloi   bedient  sich   meist   der  geraden   l'rethrotoi 
Stricturcu    in    der    Pars  memhriinaccu    (Gaujot,   pag.    61] 
mir  krumme    Instrumente,    die  schwieriger  zu   iiandhaben 
Induratioueu  verbundenen   Slrieturen  in  der  Beugung  der 

iiaujol  (p.  (il)  sagt,  da-s  selten  nur  eine  Stricttt*  VO 

Sedillot     fl8&8.  I.  e.)    stellte    die    Iudicata n    auf: 

tatiou  in  einfachen  Fällen;  2)  die  innere  Urethrotomie.  B 
Strictur  nicht  permanent  dilatabel  ist:  '.!)  die  I  nlhroto 
wenn  die  Herstellung  der  Harnröhre  noch  nicht  die  Com|  i 
schwinden  macht  (decollementa  vastes,  Infiltration«  etc.  .  1 
leralioii   der   Harnröhre   in    Anwendung  zu   bringen. 

Gaujot  (pag.  59)  machte  gegen  diese  Indicatäonen  • 
weudung.  «las»  die  Entscheidung  fi  1 .. -i-  die  Permanenz  der 
schwierig  sei,  dass  frische  Strietureu  oft  nicht  dilatabel,  | 
dilatabel  seien,  während  mau  in  der  Regel  das  Gegent 
das«  das  Keeidiv  nfl  -.'In  rasch,  oft  sehr  liuigsaiu  i-intr 
man  nie  bestimmt  sagen  könne,   ob  eine  Dilatation   perre 

«erde,    oder    nicht. 

<iaiijnt    (pag.   67)    kennt    keine    Contra -Indicationei 

I   ivthrotomic  durch  (' plicatlOD  der  Strieturen,   /..  B.    bei  I 

Fisteln,  Abscessen.  Cvstitis.  Hypertrophie  der  Prostata,  H. 
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Nnr  ausgedehnte  Vereiterungen,  Geschwülste  etc.  der  Harnröhre, 
[er  die  Anwesenheit  Ton  Steinen  in  der  Harnröhre,  die  zu  gross  seien, 
u  nachher  ausgesogen  zn  werden,  contraindicirten  die  innere  Urethro- 
mie.  Bei  Blasensteinen  aber  biete  die  innere  Urethrotomie  den 
tauen  Vortheil,  in  kürzester  Zeit  der  Harnröhre  die  nöthige  Weite  zu 
iben  (paff.  67). 

Gaujot  veröffentlichte  eine  Anzahl  von  Operationsfällen1),  in  denen 
Sdillot  durch  die  innere  Urethrotomie  Harnröhren  -Stricturen  heilte 
kl  keinen  Todesfall  verursacht  hatte. 

Auch  Gaujot  sagte  (pag.  38),  dass  mit  Maisonneuve's  Arbeit 
ne  neue  Epoche  der  inneren  Urethrotomie  beginne  *). 


')  Der  1.  Fall  hat  Interesse  durch  die  6  Wochen  nach  der  Urethrotomie  ange- 
säte Section  (der  Operirte  starb  durch  eine  andere  Krankheit)  der  Harnröhre. 
In  erkannte  noch  die  Spar  der  Inciaion  >par  la  saillie  de  aes  bords  et  la  deprea- 
a»  eonaervee  entre  eux.«  Sie  war  11  Mm.  lang,  4  Mm.  breit;  «la  muqueuse,  qui 
»place  la  plaie,  repoae  directement  mir  les  mailleg  du  tissu  apongieux.c  Die 
marbang  war  vollständig,  der  Grund  der  Inciaion  durch  wirkliche  Schlei ni- 
Ht  gedeckt,  die  Pflaaterepithel  leigte.  >Le  fond  de  l'incuion  est  recouvert 
m  nne  memhrane  muqueuse  veritable,  im  peu  plus  pale  et  plus  mince  que  la 
■neue  normale  en»ironnante,  par  consequent  aans  induration  ni  eraississement« 
f.9).  In  der  Gegend  der  Inciaion  war  die  Schleimhaut,  etwa  3 Cm.  lang,  offenbar 
■■gt  (»retrecie«),  blasser,  verdickt  und  weniger  ausdehnbar  als  an  den  normalen 
Wien.  An  den  beiden  Greinen  dieser  verengerten  Schleimhaut-Portion  bemerkte  man 
M  kleine  circulftre  (»brides«)  Stränge,  sehr  dünn,  wenig  vorspringend,  aus  Narben- 
pebe  bestehend,  weiaalich,  hart.  Die  eine  Bride  war  durch  die  Iucieion  mitten 
W  getrennt.  Unter  dieser  fand  sich  an  mehreren  Stellen  Narbengewebe  in  der 
hcan  Dicke  des  Corpus  apongioaum,  welches  dadurch  obliterirt  war  (pag.  10),  und 

iphiach,  erschien. 
Der  2.  Fall,  welcher  in   Folge  einer  gleichzeitig  stattgefundenen    Durch- 

kädang  einer  Klappe  des  Blnsenhalses,  wonach  Abacessbildung  etc.  eintrat,  tödt- 
endete,  gestattete  ebenfalls,   28  Tage  nach  der  Operation,   eine  anatomische 

■Buchung  der  Harnröhre.    Die  Incision,  3  Cm.  vor  dem  Bulbus,  war  fast  3  Cm. 

El  ihre  Ränder  leicht  vorspringend,  standen  in  Form  eines  Ovulx,  dessen  größte 
t  6  Mm.  betrag,  von  einander  entfernt,  konnte  aber,  durch  massige  Traction 
ffie  Quere,  um  das  Doppelte  von  einander  gebracht  werden;  die  Tiefe  der  Inoi- 
id  betrug  2  Mm.  und  ging  durch  Schleimhaut  und  spongiöses  Uewel«  bis  zu 
MD  fibrösem  Ueberzug.  Der  (irund  der  Incision  war  durch  spongiöses  Gewebe 
RjOdet,  das  aber  keine  Spur  von  Entzündung,  Verdickung  oder  Verhärtung  zeigte. 
•  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dum  noch  keine  neue  Schleimhaut  und 
«h  kein  Epithel  gebildet  waren  (pag.  14). 

Aehnlicn  verhielt  es  sich  mit  einer  zweiten  Incision,  welche  theils  im  Bulbus, 
•Da  in  der  Pars  membranacea  befindlich  war.  und  die  14  Mm.  Länge.  4  Mm. 
Site.  1  Mm.  Tiefe  hatte.  Gaujot  (IStiO,  1.  c.  p.  l.j)  achlom  daraus,  dos?  die  Harn- 
Ihntion  auch  dann  nicht  nothwendig  nach  dieser  Operation  entstehe,  wenn  dax 
Inhel  noch  nicht  auf  der  neugebildeteu  Schleimhaut  vorbanden  sei. 

Der  3.  Fall   ist   interessant  durch  den    ('instand,   das»  die  Strictnr,  anfangs 

chgängig  auch  für  die  dünnste  Bougie,  während  der  Chloroform-Narkose  ganz 
überschritten    wurde.     Sedillot   gebrauchte   nachher   keine   Dilatation;    die 
Dung   folgte   doch.    Sedillot    fürchtete    nicht   den  Contact   des  Urins   mit  der 
hon  Wunde,  da  er  jenen  nicht  mit  dem  Catheter  ausleerte.    Es  entstand    auch 

Nachtheil  daraus. 

Im  4.  Fall  wurde  nach   der   Incision   keine  Sonde   eingeführt.     Dennoch    trat 
mg  ein,  ohne  störenden  Zwischenfall. 

Im  5.,  6.,  7.  u.  8.  Fall  wurde  ebenfalls  keine  Dilatation  nach  der  Incision 
(•wendet.    Dennoch  trat  Heilung  ein  (ob  dauernd  r). 

Im  9.  Fall  gebrauchte  Sedillot  aber  die  Dilatation  während  der  Nach- 
■adlung;  die  8tnctur  war  anfangs  nicht  pasgirhnr,  und  erst  nach  r>  Cauterisationen 
Ist og iad es)  gelang  es,  eine  Bougie  filiforme  einzuführen. 

Im  10.  u.  11.  Fall  folgte  Heilung  nach  der  Operation,  ohne  Dilatation. 
.  •)  Gaujot  (pag.  48)  aagt  über    das    Maisonneu ve'sche  Verfahren,   es  sei 
tqrae  eboeede  plua  qu'une  simple  modification  dans  les  instrumenta  ou  dans  le 
neu  operatoire;  eile  realise  dans  le  traitement  des  rdtrecissements  de  l'urbtre  un 


deck«    «In-    KämliM-   der    \\  unde,    welche   oicht    «.in/,    ii 
daher   eine   Vi-rtii-tiiii^    im    der    <■  h.-i 1 1 .1 ! i _; ■  1 1    Stelle    der   Ii 

gelieo  lasse. 

Der  Schlau  ßaujot's  beruht  auf  zn   wenig  clinisi 
(1.  Observation). 

Ösnjol  Bari  ii1'1-    Ol) ,  die  Dilatation   Dach   dar   lue 
durchaus  proscr.oirl  werden1),  weil  sie  fast  atete  nnnötz,  ofl 
Erfolg    binderlich    und   zuweilen   gefährlich   Bei.     Die   Anw 
Bougies  veranlasst,  nach  Gaujot.  Zerreissungen,  ßeihungei 
Bntznnduna   dar  VVnndründcr,   und  in    I'olrv   ■!••  ->--u  Fieta 
Phlebitis,   Eitcrresorption,   Verdickung,    Induration    d «  suo 
webea,    fibröse    Narben    and    Recidivc.     Gaujol    (]  i 
»ordinairement,  il  e*i  vrui,  l'usage  des  soudes  [>arait  im 
hat   salbst  ein    Beispiel    ihnen   (0    Beobachtung).     I 
baj   allen    von    Beybnrd   Operirten   scros-puralente    \(i 
wirkliche  Kitniiu«.  Selmin/rn  un.l  Anschwellung  in  den  erat 

iiik'Ii  dar  Opera! wahrgei nneu,  Zeichen  der    inflan 

iiinit  griiniili-iiw)'. 

Sedillot  wende!   durchaus    keine  Nachbchandla 
betrachte)   Beine   Operirten   als  geheilt,  sobald  die  Hurnröl 
vernarbl  ist. 

Die  Erfahrung  entscheidet  indes»  nicht  an  Gunsten  >>• 

Gaujot  (pag.  89)  Btellte  den  Satz  auf,  daas  man 

der  Wund.'    oacE    der    inneren    I  rethrotoi rernn 

i'.n  lim    Vernarbung   kein    Hindernis«    bereiten  n 
Narbe  zu  erzielen    und  nicht  ein   Recidiv  durch  BerTorrafai 
fibröser  Karbensubstanz  zn  veranlassen.     Zu  diesem  Zwackt 
rocht    icharfer,    glatter,    netter    Einschnitt,    ohne  jegliche 
aöthig;  und  dann  2)  müsse  iniin  »ich  jeder  Nachbohandlnng 
enthalten. 

Denn  du-  Mit. ■nin«  der  Wunde  (l'inflamraation  pyogeniq 

•  i'ln    M-ltiMi     j tun.     im di-rii    l'nsl    i in n>cr    w  erde  Bio, 

Anwesenheit  von  Buugies  odei   Sonden   hervi 

in  Bezug  nuf  die  VV ii »ic  Ireindu  Körper  wirkten. 

des  Urin.»  mit  der  verwundeten  St. dir    ln-trült.  .».-   habe 
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gewi'ilinli«  li  der  Irin  keine  reizende  naclitheilige  Wirkung 
weun  die  Trennung  des  Corpus  spongiosum  keine  all- 
ächt  liehe  Auscl  ehuung  hat  und  glatt  ist,  ohne  Zer- 
ngeu  und  Unebenheiten,  die  fähig  sind,  den  freien  Ab- 
des  Urins  zu  behindern.  Die  getrennten  (durchschnittenen) 
des  spongiÖBen  Gewebes  zögen  sich  sofort,  nach  dein  Schnitt, 
Retractiou  ihrer  Trabekeln ,  zusammen  und  verkleinerten  sich, 
p  die  Zwischenräume  zwischen  den  offenen  Zellen;  daher  würde 
position  zur  Harniufiltration  sehr  vermindert. 
njnt  {vag,  98)  beksmpfl  die  Meinung  Derer,  welche  sagen,  dass 
Urethrotomie  die  Dilatation  nothwendig  sei,  um  die  Retraction 
De  zu  verhüten.  Die  Dilatation  würde  weit  eher  eine  neue 
bewirken.  Im  Fall  eiues  Recidivs  wiire  es  weit  besser,  sofort 
De  lueisioti  zu  niaeheu.  Sedillot  habe  von  1856  bis  1860  etwa 
throtomien  vollführt,  und  aicM  oin  F*1!  habe  ein  Recidiv  (p.99), 

Zehabt.     In  3  Fällen  habe 


in  Fall  gefährliche  Zufälle  zi 
I  ili  II  ('  i .  atme  es  zu  wollen, 
rose  Scheide  des  Corpus  spoti 
äoo  erzeugt:  aber  diese  babi 
Seitlichen  Endresultat  uicht  £ 
r  letzii'  Boppori  der  Conin 
aujot  (pag.  100),  eine  stupe 
Operation,  und  lasse  glanbei 
itniüii-  gänzlich  verlassen.  1 
ive's  musweckmässigem  Opi 
i  zu  gross,  nud  seine  Operat 
nKweCRDUiasig  und  gefährlich 
t  Si .'■dillxt'.s  Operationsmeth 
?  uuil  verdiene. 
injot  rühmt  hier  seinen  Leh: 
doch  nicht  mit  Grund. 


•sciv  Harnröhren- Wandung 

durchschnitten   und   Harn- 

iicklich  begränzt    und    habe 

n     \      imteuil    (vor  1860)  gäbe, 

ität  der  Maisonueuve- 

juneuve    habe    die    innere 

klare    sich  das  aus  Mai- 

»lireu;    er  mache  die  In- 

wie  seine  Iustrumeute 

egengesetzt  verhalte  es 

das    grösste    Vertrauen 

•dillot   auf   Kosten  Maison- 

injot  (]>ag.  (16)  sagt,  in  der  Regel  käme  kein  Recidiv  nach  der 
iloniie,  weun  sie  richtig  ausgeführt  worden  sei.  Doch  könne 
e  Möglichkeit  eines  Recidiv»  nicht  ausschliesseii,  wenn  die  cb.ro- 
Entzüudung  an  anderen  Stellen  der  Harnröhre  fortdauere  und 
äter  auf  die  Operationsstelle  erstrecke,  und  hier  fibröses  retraetiles 
gewebe  (tissu  inodulaire)  erzeuge.  Dann  müsse  man  aber  viel- 
i.-  Bildung  einer  neuen  Strietnr  annehmen,  als  ein  Recidiv.  Das 
auch  durch  syphilitische  Affection,  beträchtliche  Aufregungen 
d  des  Brethismus  u.  s.  w..  und  bei  gewisseu  Personen  entstellen, 
lchen  die  kleinste  Wunde  nicht  ohne  Eiterung  und  Bildung 
rossen  Narbengewebes  (  tissu  cicatriciel  exuberant«)  heile  (p.  97). 
eieu  das  nur  seltene  ausnahmsweise   Fälle. 

cun  übrigens  bisher  nach  den  inneren  Urcthrotomien  Rückfalle 
minien  seien,  so  trüge  daran  die  falsche  Nachbehandlung  haupt- 
i  Schuld,  zum  Theil  auch  die  unrichtige  Operutionsmctiiudc,  meint 
;  (pag.  97).  Manche  Recidivc  seien  durch  Anwendung  der  Dila- 
nach  der  Incision  bewirkt  worden,  und  man  müsse  sich  wundern, 
ie  Zahl  der  Recidive  so  gering  sei,  da  die  Action  der  Bougies 
iade&  geeigneter  sei,  die  Operation  misalingen  zu  machen,  als 
zu  lassen  l). 

—Tide»  .  .  est  l»ien  plus  propre  ii  compromcttre  qu'a  assurer 
)8). 


propre...,  ä  cunduire  avec  quelque  i  ertitudc  Li  m.uiocnvre  'I'» 
Operation  alors  tres-delieate«,  —  nämlich  die  lln-ilivi-iw  Tn 
lauger  und  callöser  Stricturen. 

Gaujot  (pag.  127)  verurtheilt  Civiale's  Methode  de»  i 
partiellen  Incision  callöser  Hamröhren-Stricturen,  da  sie  ni 

eine    »ponetion   avi-c    incision,    pratiquee   saus    C lu>  teur,    i 

donuer  une  gründe  certitude  siir  la  route  suivie  par  la   lain 

Qanjo  1  (pag.  126,  127)  sagt,  dass  die  flexiblen  B 
zug  vor  den  metallenen  Stilets  bei  schwei  pas*irbaren  St 
dienten.  Die  metallenen  Beien  schwer  za  handhaben,  füh 
thümern  und  Faueaes  rout.es.  gäben  keine  genügende  Sil  1» 
nur  thjre  Spitze  in  derStrictur  stecke,  und  wenn  man  u.iuhh 
Klinse  gleichzeitig  durch  die  Strictur  weiter  führen  mfiase.  Dil 
Stilets  könnten  die  sinuösen.  gewundenen  Stricturen    schwieri 

Auch  Gaujot  (pag.  128)  verwirf!  den  Cathlterisme  fi 
fahrvoll  und  unsicher. 

Bei  Harnverhaltung,   die,  bei  unpaswirbaren  Stricto 
Hülfe  verlangt,  hält   Gaujot  (pag.    128)    die    Function    der 
halb  der  Schaainbeine  für  das  beste  Mittel  ').  weil  nach  ihr  i 
die  geschwollenen   Wunde  der  Strictur  abschwellen,  und  di- 
euii  r  Bougie  filiforme  gelingt. 

Den  Catheterisnie  foreü,  nach  Desanlt,  Boyer  u.  A.,  I 
(pag.  12!' —  IUI)  nur  als  das  üusserste  Mittel  in  verzweifelt« 
weil  es  stets  ein   unsicheres  und  gefahrvolles  sei. 

'iaujot  (pag.  121)  sagt:  Her  Vorwurf  gegen  die  inn> 
tomie,  dasa  sie  bei  unpassirbaren  Stricturen  nicht  anwendb 
auch  die  Dilatation,  den  Catbeterisinus,  So  lange  übrigen 
durch  die  Strictur  gehe,  dürle  der  Chirurg  den  Muth  ui< 
eine  oder  die  andere  Weise  eine  Uougie  filiforme  durchführe 
und  sei  das  geschehen,  so  sei  man  Herr  der  Strictur  (pag, 

Die  einzige  Indication  für  die  Cauterisafion  finde! 
mir  bei    unpassirbaren   Stricturen,  die  aber  doch  Doch  den 
tröpfeln   lassen;     hier  kann  die  CauteYiaation  anterogr.i> 
Tagen  so  viel  nützen,  dass  eine  Bougie  durchg<  rde 

Gaujot  fpng.    125  u.  a.  0.). 


17s.  iljiDJot,  1860. 
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Gaujot  (pag.  44)   sagt,   dass   bei    Boinet's    Instrument   (welches 

Bonnet'schen  ähnlich  sei)  das  Metallstilet  zu  rigid  sei  nud  zu 
losses  rontes  Anlass  gäbe. 

Gaujot  (pag.  46)  sagt*:  Sedillot  habe  1855  zuerst  (he  Idee  ge- 
ibt,  eine  Bougie  in  die  Strietur  zu  führen,  und  dann  sich  jener  als 
ittel  zu  bedienen,  um  das  schneidende  Instrument  zur  Strietur  zu 
len.  Gaujot  wusste  aber,  dass  Amussat,  Bonuet  u.  A.  die  Idee 
igst  ausgeführt  hatten.    Selbst  Rattier,  1843  oder  1844,   führte  eine 

Länge  nach  gespaltene  uud  als  Hohlsonde  eingerichtete  Bougie  in 

Strietur,  und  in  dieser  Gunuui-Hohlsonde   eine   schueidende   Klinge 

rcli  die  Strietur;  früher  Tan c ho u,  Arntzenius,  vor  allen  Stafford. 

Auch  Gaujot    (pag.  49)   sagte,    fast   alle   wirklichen    Harnröhren- 

turen   seien   fibröser   Natur,   und   daher  sei  die  innere  Iucision  die 

.ist  alle  Strictureu  passende  Heilmethode. 

Gaujot  (pag.  50)   sagte,    es   ge' ine  Art   von    Harnröhren- 


iren,  die  organischen.     Was  u: 

Krankheiten,  die  den  Hamstrah 

en.       Dahin    gehörten    die    Affe 

ta,  Hypertropliie,  alle  spastisch 

atique,    Geschwülste   der    Harn: 

I     Folgen    (vaskuläre    Turgescen: 

'imhaut  u.  s.  w.). 

Ganjot  sagte  (pag.  50),  dass  a 

r  als  fungöse.  valvuläre,  strangfi 

egetationen  versehene,  varicöst 

on    und    Verdickung    der   Harurö 

K  und  allgemein  den  gemeinschs 

KIi'iikuI,  dem   Narbeugeweb 

Gaujot  (pag.  64)  theilt  die  Stri 

(Qnne  oder  dicke;    und  diese 


r  damit  verwechselt  habe, 
lerten,  müsse  ausgeschlossen 
des  Blasenhalses  und  der 
»cturen,  die  Valvule  vesico- 
utziindung  derselben  und 
unu   seröse   Infiltration  unter  der 

•öhreu-Stricturen,   die   man 

II       tallöse,  knorpelige,  ulceröse, 

j         *'ende,   erectile,   mit  Indu- 

huut   etc.    bezeichnete, 

akter  hätten,  von  dem 

l  sein. 

ei  Formen:  kurze  oder 
leilung  habe  nur  Wichtigkeit 
ezug  auf  die  Länge  und  Tiefe  ues  zu  machenden  Einschnitts. 
Gaujot.  (pag.  64)  sagt,  dass  manche  Stricturen  nur  durch  Ver- 
rung  der  Mucosa  erzeugt  würden,  welche  verdünnt,  trocken, 
ig.  pergamentartig,  auffallend  weuiger  elastisch  sei,  als  im  Normal- 
nd.  Oft  sei  auch  nur  der  Verlust  der  Elasticität  das  eiu- 
Syinptom,  ohne  jede  andere  Läsiou. 

u   der    Regel,    sagt    Gaujot  (pag.  65),  sei  die  Strietur  nur  liuear 
«wer  Richtung,  partiell  oder  complet. 
8ehr  lange  Stricturen  fand  Sedillot  (Gaujot,    pag.  Öd)   in  Folge 
concentrirter   Höllenstein-Einspritzungen,  nach    Debeney's  soge- 
tem    >Traitement  medical  des  re'treeisseinents«. 

Gaujot    (pag.  66)    sagte,   dass   die    Dicke    der    Stricturen    iu    der 
el  durch  das  ganze  Corpus  spougiosum  sich  erstrecke,  zuweilen  den 
in  Bulbus  in  sich    begreife.     Seltener    wäre  die  Alteration  auf  die 
tu  haut  beschränkt. 

ie  Natur  der  »nodosites«  und  »bonrrelets«,  welche  man  zuweilen 
lieh  fühlt,  eine  Folge  der  Induration  der  ergossenen  fibro-plasti- 
Lyniphe,  welche  nicht  resorbirt  wird,  ist  nach  Gaujot  (pag.  67) 
nicht  genügend  bekannt,  habe  aber  nicht  den  Charakter  der  Strietur 
fibreux). 

anjot  (pag.  63)  sagte,  dass  manche  Brides  und  Valvules,  welche 

'iment  leicht  deprimiren  Hessen,  durch  dasselbe  nicht 

würden,  indem  sie  ihm  entwischten  wie  die  elasti- 


Text  urverlnde  ru  ug   durch    fibröses  Gewebe   bei 

nicht  der    llrl  riii'  I  Ihm    n  ii  t.-iu  urfeu    v.iui'il.   und    dah 
trennt,  keine  .Spin-  vmi    Alteration   surft -klicsseu. 

Diese  Ingäbe  Gaujot's  ist  eine  .sophistische.    Die  Ei 
das«  es  Vtilvulcs   and    lirides  giebt,    leiten  od«r  nicht,   i 
dabei  Verdickung    der    Sehleimhaut,   ^inu    Entzündung 
.null  Narbengewebe  drin,  über  nicht  soviel,  als  m  grosse 
Gaujol  •ridenpriohi  sieb  aber  selbst,  indem  er  ,pag.  641 

i"'i   manchen  Striettin-n   fTiiub'  nun i  gar  nichts  Anderes  als 

der    ii.inn.ilen   Elasticitiit ,     »snns    iw    untre    h-sinu   ,iji| 

bleib!  denn  da  das,  nach  Gaujot,  Charakteristische  derc 
Tiara  Bbreux? 

!'lnlli|i-  zeigte  durch  lnjectionen,  da-s  hei  entziindl 
reo  keine  Zerstörung  der  Gewebe  stattfindet,  sondern  i 
de  lextnre  sotifi  limites  bim  arr&fes*,  wahrend  bei  ti 
Stricturen.  welche  durch  ein  Gewebe  neuer  Itildung 
Bbrossn  Elemente  auf  die  Narbe  beschrankt  bleiben 
IkIi  abgegrenzt  siud.  Daher  bei  entzündlichen  Strictnrc 
form;  bei  fcraumatischeu  aber  die  Harnröhre  vor  und  bin 
ihre  normale  Weite  habe  (Gaujot,  1860,  I.  c.    pas 

Gaujol  (p,  58)  sagt,  es  Bei  Kein  wesentlicher  Unten 
den  Ilarnröhreu-Strictnren.  die  nach  Entzündung,  und  toi 
traumatischer  Lision  folgen.     Beide  seien  erzeug!  dnrcl 
des  Narbengewebes. 

Gaujot  (nag.  ">4)  sagt,  die  Dilatation  sei  nm  so  i 
ülter  die  Strictur,  und  das  Recidh  folge  ihr  um  so  nwcl 
riger  die  I  Dilatation  rar 

Diesem    Grundsatz    kann    man  nicht    beistimmen. 
kann  dauernd  heilen. 

Gaujol  erwilhnl  auch  der  anscheinend  unerklärlich 
sprechenden  Eigenschaften  de*  lil.rr.s.n  i  N.irlicu-)<>ewebe 
IJ  der  Kxleusihilitlit;  2)  der  elastisclien  EletractilitiM 
ui  verschiedenen  Stricturen  seien,  und  meint,  dass  die 
Stricturen,  ans  wirklichem  Narbengewebe  bestehend,  die  t 
litiit   l»ei    gh-ich/citi^i-r    Incxteiisihilität    und    Mangel    au 
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ganschaften  des  Narbengewebes  bat.  Der  Mechanismus  seiuer  Ent- 
eklang  besteht  in  der  Atrophie  der  normalen  Elemente,  welche  durch 
j  ergossene  plastische  Lymphe  comprimirt  [?]  werden,  dann  in  der 
mihligen  Absorption  dieser  amorphen  Substanz  zwischen  den  Fasern, 
irans  dann  Annäherung  derjenigen  Fasern,  die  der  Atrophie  wider- 
inden  haben,  und  in  folge  dessen  Verminderung  der  Zwischenräume 
iuchen  den  gesund  gebliebenen  Theilen  entstehe  (pag.  51,  52). 

Diese  Erklärung  Tässt  Vieles  zu  wünschen  übrig.  Es  ist  uns  der 
ichanismns  der  Entzündung  und  aller  ihrer  -Folgen  bis  zur  Narben- 
düng  noch  lange  nicht  genug  bekannt  (vergl.  o.  pag.  30,  ff.). 

Gaujot  (pag.  50)  sagte:  Vegetationen,  Fuugositüten  etc.  der 
rarübren-Schleimhaut  dürften  nicht  allein  als  eine  Harnröhren- 
•ictnren  constitnirende  Ursache  betrachtet  werden. 

Gaujot  (pag.  50)  bezeichnet,  nach  den  p;thologisch-anatomischeu 
itersuchnngen  von  Cruveilhier,  Mercier,  Reybard,  Phillips, 
Guerin,  J.  Pro,  eine  Harnröhren  -  Strictur  als:  »la  diroinution 
odibre  permanente  et  progressive  par  la  prtsence  (Tun  tissu  ritraciUe 
tkologiqtte,  occupant  nne  partie  plus  ou  moins  etendue  des  parois  de 
retre«. 

Mercier  »)  (1860,  pag.  50)  sagte,  er  habe  an  dem  Urethrotom  von 
igin  nnd  Robert  vor  einigen  Jahren  eine  Verbesserung  angebracht, 
«ihn  wirksamer  machte.  Das  Robert'sche  Instrument  sei  bequem, 
V  nicht  eingreifend  genug.  Mercier's  Verbesserung  (s.  Fig.  107) 
fleht1)  in  einer  gespaltenen  Hülse  (deren  Spalt  genau  dem  Spalt  der 
■file  entspricht,  welche  die  Klinge  einschliesst) ,  welche  auf  dein 
kfcen  der  Canüle  gleitet,  und  über  den  in  der  Strictur  befindlichen 
laen  Theil  des  Instruments  geschoben  werden  kann,  dergestalt,  dass 
per  dadurch  verstärkt  und  der  fibröse  Ring  angespannt  wird,  mich - 
jt  die  erste  Incision  ihn  ein  wenig  erschlafft  hat,  und  dass  mun  jetzt 
i  Einschnitt  an  der  ersten  Stelle  oder  an  einer  andern  wiederholen 
in. 

Man  ersieht  hieraus,  dass  Mercier  mit  seinen  vier  früheren  l.'re- 
otomen  doch  uicht  ausreichte,  da  er  hier  noch  einen  fünften  coustrtiirte. 
ireier  spricht  von  diesem  Instrument    allerdings  nur  ganz  nebenbei. 

Mercier  (pag.  4)  wiederholt  seine  früheren  (s.  o.  p.  3:57,  ff.)  Au- 
Mn  über  die  Musculatur  der  Harnblase,  des  Blasenhalses,  die  innere 
•en-Mündung,  die  Art  und  Weise  ihrer  Schliessung  und  üelfnuug  3). 


*)  Mercier,  Etüde  sur  divers  point«  d'anatomie  ct.  de  Pathologie  des  organes 
ito-urinaires.  feite*  ä'propns  de  quelques  ouvrages  anglais.  in:  Gazette  hebdo- 
kire  de  medecine  et  du  Chirurgie;  auch  iu  einer  FVjiarat-Brochüre,  hui»,  Muk- 
,  56  8..  8";  critische  Abhandlung  lllicr  die  wichtigeren  Leistungen  der  Engländer 
pur  Urologie,  in  den  Jahren  1 85Ö  —  1  S.">8. 
'  *)  »L'ne  piece  glissant  nur  h?  dos  de  la  gainc  peut,  <|iiand  on   a   fait   une   pre- 

tsection,  etre  pousaee  s\ir  le  piotongoment  tonn  qui  est  engagö  dans  lc   retre- 
snt,  de  mani'ere  ä  le  gniasir,  ;i  tendre,   par  consemient,   l'anneau  fibreui  q'un 
PritT  debridemont  vieot  de  rclacher.  et  it  permettredo  l'incisor  de  nnuveuu,  soit  sur 
"  De  point,  soit  nur  un  autre.- 


^•)  Mercier  (pag.  4|  sagt,  dass  die  üusneren  Liingsl'asern  der  Blase  2  deutliche 
Übten  bilden.  l)ie  vordere,  von  der  Symphyse  ausgehend,  breitet  sich  fächer- 
ig ober  die  vordere  und  über  die  höchsten  Tlieile  der  seitlichen  Flächen  der 
•  ans.  Ebenso  die  hintere  Schicht:  diejenigen  Faseru  der  letzteren  ihinteren.1 
Cht,  welche  neben  der  Mittellinie  verlaufen,  steigen  in  Spiralen  über  dieSoiten- 
m  bis  sur  vorderen  Fläche  iler  Blase  und  verlieren  sich  unter  der  erstge- 
j£en  vorderen  Schicht.  Keine  dieser  Schichten  ist  subniucfis.  Die  seitlichen 
pt  der  Blase  entspringen  von  der  Spitze  eines  jeden  seitlichen  Lappens  der 
die  mittleren  derselben  steigen  zur  Spitze  der  Blase  und  können  als  Längs- 
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KrUutcrungen  zur  QoschSchte  der  inneren  L'rethrotorai, 


Mercier  (pag.  50)  sagt,  dass  Thompson'»  Urcthrotom  die  erS«v 
Analogie  mit  dem  von  Be'gin  und  Robert  seit  1840  a 
mojiti"  habe;    ferner    ipa».  ."•  1  > .    da--    iler    [Jrethrotoin    von   Chi. 
iil-    in  mancher  Beziehung  besser  «ei,  als  Oiviale'«,  ali.-r  ilfiimtch  U 
Fehler  des  Civiale'schen  habe,  die  gesunden  Theile  iler  I lani rührt  i 
zuschneiden. 

Mercier  (peg.  55)  betonte,  «Li-  -  die  Dilatation  als  die  allg. 
anwendbare   Methode  der  Behandlung  der  Harnröhren  -  St'rictureii 
sehen  werden  iniisste,  während  die  Cnuteriantiou  •)  eine  verwerfliche  l< 


I'h-itii  l»'t rächtet  werden,  u :il. v.-n.l  diejenigen,  welche  mehr  nach  »om  ctiii  . 
lullten  liefen,  «chnig  aber  die  ent-preeiiendi  n  flachen  d«  BUuC  her  TrrUMfca, 
diejenigen,  welche  ganz  vorn  und  ganz  hinten  -md,   «ich  dire<  •  if* 

Seite  begeben  and  demnach  einen  kreisförmigen  \  •  i-l.mi  haben 
Heren  ach  unter  den  iwei  erstgenannten  Schichten. 

Mercier  erklart  die    beiden    von  C'h,  Bell   beschriebenen  Muskeln  > 
dem  hinteren  Rande  de«  Blusenlml<e-  und  den  MOudungwn  tln   Ureteren 
die  keine  sweä  deutliche  Muskeln   bilden  (pag.  5);  ki<   entspringen,   na 
in  der  Regio  proi-tuticu,  im  der  Seite  und  oberhalb  Vi        um 

giien   von   liier   luchertVtrmig  und   begeben  .~i.  Ii   .,n  -mit* 

OUHenbiilHii-    und   d>'r   inneren    l-'liiche   der   Maie.      Sie    - 1 u ■  I    mich    biUten    udilm-t 
besonders  in  der  liegend  zwischen  Hlnscnhnls  und  L" roteren . 

-prnig he    -"genannten  Si-iteniüiiiler  de-  Tngouuin'»,   und  durch  ihre  Vuliiih^ 

die  »Lnette  rdncale«  bilden. 

Unterhalb  dieser  iehi  dünnen  Schicht  tiudet  sich  eine  md 
Sphiucter    der   Blase    ml      l'ieaer  wird   aber  nicht   von  '_'  hiilbk>ei  il»»Ui 

gebildet,  wie  i'h.  Heil  meinte,  Hindern  er  besteht  aus  ■• m  Theil  -i 

' .'»«■  t-i  Mu-kel  ilii-i'ni,    u.-hho   ili'ii  ganzen   Huiiiii   r.wmcheu  der  ini 

Harnröhre  und  demjenigen  der  Urcteren   cinnehiuon,     Ihr«    hinteren  Kuwra  Utk 

durch   ihr    llorvuisprnigeii,   den   hinteren    ll.iud   des    TrigOUUUl's.      \\ -hrcu  I    • 

dieser  Pasern  zu   den  L'retcreii  geht,   läuft   dei  lindere  aufwärt*  m.t, 

haut   der   hinteren    Braspuwiind;    die    initiieren    gehen    zu    den  Sei toii 

vorderen  gehen  sehnig  immer  mein    mich   mihi,  der  \ri    .l.i  ■  l.i  i'  •imen.  wrfd 
mittelbar  hinter  der  HurnWSlireii-Miludung  liegen,  sich  iurv  inj  derSkM 

begeben. 

Diejenigen  UuskebHuern,  deren   Mitte  den  hinteren   Hund  de»   Kl.fvsbsUn  Ol 
rasst   und  deren  landen  in  die  vordere  Blaiciiwand  übergehen,  iclili— en  imN«4 
zustande  die  innere  Mündung  der  Harnröhre,    re»j>   die  rHaseumtlndting    mdr»  4 
hintere  Rand  dei    letzteren  nach   vom  gezogen  wird,  wodun  i  et    ibei 

Bud    SU    Hegen    ki  Mll  III 1    Und   Milchen    heileekt.    re..|..    die  II, um 

Kliippeuvclitil    bedeckt    und   vemchlieiist      Soll   der   I   rin 

lieh  diese  Klappe  (•« "un'ai^e- i  in   Poles   der   Kr-rhlurluiig   diu    M 

jene    bildeii,     und    dur.-h   die  l'outniction   ihrer  Antagonisten,   die  über  u«4  «IM 

de«  Veru    montnnuni  entspringen,  derl.llnge  nach  zur  Bin  r 

bereu  Wand,  twischen  Schleimhaut  und  Schliessmuskeln,  die  sie  uö  n 

kreuzen. 

Im   N.iriniil/.ii -t.in.le  I, int i . ihnen  und   lelniircu  «ich  die«e  b  i 
abwechselnd,  dergestalt,  da«  ihr  Spiel  die  normale  Pun 

Wenn  abei   in  der  Nachbarschaft  der  Par»   pt        I        dei   H   n 
Qninde  der  Blaue  eine  Irritation  oder  Kntziindiing  eintritt,  Krs~ 

MiiHkelt'asci  -.»chiehten    eintreten,    und   da    diejenige  Schicht,    ive! 
vergeh be-.-l    bedeutend     liirker  i«l.  al     die,  welche  ihn  Öffnet    IO  tritt  Hamen 
ein.    mi    lange    dieser    Krampf    daueit,     und  ••    .,       M  . 

i.  a.  pag.  «). 

I  lauert    die    1'n.ache    de»  Krampf-    und    auch    letzterer    fort,    *r>     - 
tractur  der  genaunten   Miiskell,i-.oru;    letztere  verlieren   nach   und  nach  die 
keit.  zu  erschlaffen;  >ie   bleiben  retruhirt    iHle.    retraitent    |,    und  die  Vi 
der   l>y-.urie.   bleiben    |icinniiient   libid.l. 

')  Mercier  nagte  ipng.  HO),    diu»  die  t'autcrisntion    in  Prankreii 
Jahren  verla-en  «ei  i  .tiuubi'-e  d.ui-   im  gnind  di«cnidit«|    und 
-.ii    1839    beigetragen  zu    haben  iiiaz.  und.,    l-.;u.    nag.  L'ii'JI-     .'. 
England  b  »erlassen,   nachdem    ei    da    frnln  Wade    » 

nach  Whatelr  au.    Smith  brauche    «ie    als   Beihtllfsuiittel    zur    l)i)»t*ti 
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)  kleinen  inneren  Incisionen  ein  nützliches  Beihülfamittel  der  Dila- 
tion, die  grossen  inneren  Inciiionen  gefahrvoll,  und  die  äussere  Ure- 
rutomie  (»division  perineale«)  sehr  wirksam  sei  in  solchen  Fällen,  wo 
e  Dilatation,  unterstützt  durch  kleine  innere  Incisionen,  unwirksam  sei. 
Hereier  (pag.  51)  hob  hervor,  dass  in  diesem  Jahre  Reybard  l) 
Ibtt,  in  der  8wä6t6  meaicale  du  Pantheon,  seine  Methode  sehr  ein- 
tsrii  rankt  habe.  Thompson  nannte  Reybard 's  Methode  einen  über- 
ladenen Standpunkt. 

Mercier  beklagte  sich  (pag.  56),  dass  man  seine  Arbeiten  über  die 
läppen  des  Blasenhalses  fast  ganz  ignorirt  habe,   obwohl   deren   Re- 
imte von  höchster  prac  tischer   Bedeutung  seieu.     Er  sagt:   es  gäbe 
mnke,  welche  schlecht  oder  gar  nicht  uriniren  könnten,  obwohl   die 
Maturen  derselben  geheilt  seien,  und  die  dicksten  Catheter  leicht  ein- 
kVracht  werden  könnten.     Solchen  Kranken  gebe  man  die  Möglichkeit, 
•  Harn  zu  lauen,   wieder,   indem   man   eine   muskuläre  Klappe  am 
IjMenhals  durchschneide,   welche  als  Complication  bei  der  Strictur  be- 
Dieae  Fälle 'seien  nicht  selten.     Man  spräche  aber  nicht  davon, 
man  hier  falschlieh  Paralyse  der  Blase  annehme.     Mercier  macht 
Thompson  diesen  Vorwurf. 
Mercier  spricht  sich  gegen  das  Syme'sche  Verfahren  aus  (p.  52,  ff.), 
e  wolle   nnr  die   Haupt -Strictur    durchschneiden,   wenn   mehrere 
iden  seien,  weil  —  wenn  diese,  durchschnitten   ist  —  die  andern 
zu  heilen  seien.    Nach  Syme  finde  sich  diese  Haupt-Strictur  vor 
Bulbus,   zuweilen   vor   dem    Scrotum.      Man   erkenne    sie  an 
'.Dicke,  ihrer  Härte  und  Empfindlichkeit.    In  den  16  Fällen  Syme's 
aber  die  Strictur  5 — 6"   tief v  oder  vor  dem  Bulbus,  »an  der  ge- 
nlich en  Stelle«,  und  Syme  sage  nichts  Genaueres  über  den  Sitz 
die  Lange  der  8trictur.    In  der  10.  Beobachtung  sage  Syme,  die 
kir  habe  »am.  Damme,  hinter  dem  Scrotum«  gesessen.     Nun  sei  es 
bekannt,  das»  die  rebellischesten  Stricturen  gerade   in   der  Partie 
nne  Bässen.     Deshalb  müsse   Mercier  annehmen,   dass   in   vielen 
ton  Syme  behandelten  Fälle  die  Coutractur  der  Pars  membrauacea 
Igrösstc  Rolle  spielte.    In  der  11.  Beobachtuug  sei  der  Sitz  der  Stri- 
l  gar    nicht    angegeben;    Syme    vergleiche    sie  mit   Caoutschouk. 
der  8.   musste  der  Kranke  sich   täglich   3   Mal   einen   dünnen  Ca- 
r  einführen ;   ohne  Krampf  der  tiefen  Theile  der   Harnröhre  hätte 
hier    auch    der    Urin    durchgehen    müssen.       Wahrend     daher 
B   sage«,   dass  er   fast  nur   (»exclusivement«)   an   dem  Bulbus  ein- 
ide,    müsse   Mercier    dagegen    behaupten,  dass    Syme  entweder 
üb  zur  Operation  schreite,  oder   dass   hier  etwas  unklar  sei,   und 
Syme  eben  so   oft  erfolglos  operire,   als  er  nicht  —  obgleich  er 
it    das   verneine   —   seinen   Schnitt   bis    zur     Pars    meinbranacea 
■dehnt  habe. 

Während  die  Bougies  von   Fischbein   (nach   Phillips)  zu  steif  sind 

leicht  falsche  Wege  machen,  und  bei  den  Versuchen,  solche  iu  die 

einzuführen,  fast  stets  kleiue   Verwundungen   (eraillures)   der 

KrShren  -  Schleimhaut  bedingen,   verstärkt   Mercier   (pag.    H  3 )   die 

srstandsfahigkeit   der  elastischen    fadenförmigen  Bougies,    nachdem 

reuiger  von  ihr  als  Wade.  Mercier  stimmt  mit  Thompson  ein.  das«  die 
faebon  mit  ßilberealpeter  nur  nützen  könne,  um  die  Irritabilität  oder  die 
"1  «um  Bluten  in  der  Harnröhren-Schleim  haut  zu  mindern.  II übrigens  macht 
ir  einen  Vorauf  fflr  Thompson  daraus,  dass  -  -  statt  auf  gesunden  Schleiiu- 
—  er  auf  indnrirten  hätte  experimentiren  müssen,  um  die  Wirkung  der 
tel  gegen  Strictureu  tu  studiren. 
Nons  svona  vn  l'anteur  lui-meme   restreiudre  singulicrement  scs  principe».« 

Inc.  Bslln—rir  Behandlung  der  RarnrShrtn-Btricturtn.  54 


IIAJIIC     SpiCIl*     IVAIIII     .sv.w,»oi  ll*.n     gnnu^urb      BCUICU. 

Mit  Thompson'!  Angaben    über  die  Dilatation   ist 
pag     4S)  ritiv.i-.-l.iiHli'ii.     Zur  rapiden    I  hlatation   i-mptk-li 
■  •  v  I i 1 1 1 1 1 1 - ■  ■  1 1 •  •  Metalleatheter.   die   am   Vesicalende   abgeruml 
diiiiiier  sind,    als    m    der    Übrigen    häng«-.      Merrier    hat*< 
(liu/..  med.  pag.  898)  ebenfalls  empfohlen. 

Thompson  sagt,  dass  Waklej   Bahren  trfbndeil  li 
über  die  andere  geschoben,    die  Strictur    erweiterten.      M 
tagt   mit    Recht,  diese  Idee  gehöre   Beniquc  (183H,  «.  o. 
rffl   wieder  verlassen   halt«-. 

lue  vrm  Thompson  citirte  Holt'sehe  Methode  der  1' 
Kaptat  sei  die  von  Perreve  erfundene,  Hat  Mereier  (j 
Wände  des  Perreve'seheu  Instruments  würden  nicht  durcr 
Raeeinandergedehnt  da-  geschehe  an  Michclcnn's  Inst 
de  Paris,  1847).  und  vor  diesem  an  Kigand's.  Merciei 
nach  ■  1« •  t-  Zerreissang  einer  Strictur  (nach  5  Standen)  ''in 
and  stimmt  nicht  so  Im  dies  Verfahren  wie  Thompson; 
Kall  war  nicht  chloroformirt  worden  (wie  in  den  Iiolt'x: 

Mereier  wirft  Thompson  vor  (pag.  60),  dose  ex 
strument    für    die    retrograde    lucision     rühme.       Merci« 
Civiale'schc   Instrument   aher  auch    lBti'l    BOcb    für    »im 
vais«,    weil    es    1)    mit    einer    zu    dicken    Anschwellung 
M  ganz  gerade  sei,     I0s  verlange  daher  eine  vorliu 
bttion  dst  Bfcrictur;  seine  Einführung  in  «h-n  krummen  T 
röhre  habe  Schwierigkeiten,  uml  da   -'-ine  Action  durch  dt 

werde,  so  schneide  et  »presquc  infailliblement«  die  gen 
hinter  und  besonders  vor  der  Strictur  ein.  wonach  t 
Todesfälle  eingetreten  seien,  deren  Roberl  drei  cithrl   hl 

Der  Einwurf  ad    1    ist  ganz    wahr:    der  sub   2  abe; 
hinter  der  8trictur   ist    die    Harnröhre  erweitert,   weich! 
Klinge   zurück:    und    —    wenn    die  Klinge   die  Simiui 
merkt    et   der  Operateur   ,ui    dem  Aufhören  de-   W'ii.i-- 
alsc  die  Klinge  und  schneidet   nicht   weiter.      Dom 
im      kiiiiiun.il    Theil     der    Harnröhre    Civiale's    [nstnu 
brauchbar  ist.  als  gekrümmt«  Instrumente,  man  betont  wt 

M.-rcicr  sagte  (pag.   fiO,  .*,!.  Not,?):   Niemand  könne 
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ihwere  Beängstigungen  und  schlimme  Zufälle  hervor;  die  zahlreichen 
tethrotomien  hätten  dieses  Factum  so  deutlich  herausgestellt,  dass  es 
iaht  mehr  ignorirt  werden  könnte.  Civiale  sage  aber  auf  der  folgeu- 
m  Seite:  Er  habe  nicht  beobachtet,  dass  die  Verletzung  des 
(albus  schwere  Zufälle  zur  Folge  habe.  Das  wäre  zwar  nicht 
be  Meinung  der  Wundärzte,  welche  die  Unglücksfälle  iu  ihrer  Praxis 
«f  eine  Verletzung  des  Bulbus  schöben.  Mercier  sagt:  er  habe 
■JackEcher  Weise  niemals  die  tiefe  Urethrotomie  ausgeführt;  aber  deu- 
sftch  habe  er,  gestützt  auf  die  Anatomie  der  Harnröhre,  die  Unglücks- 
■De  vorausgesagt,  die  später  bekannt  geworden  seieu,  und  welche  auch 
$vriale's  Verfahren  herbeigeführt  habe. 

ti  Thompson  räth  zur  Exploration  der  Harnröhre  uud  selbst  zur 
fCebenichreitung  einer  Strictur  stets  gekrümmte  Metallcatheter,  mit  we- 
pigen  Ausnahmen,  anzuwenden.  Der  gekrümmte  Theil  repräsentirt  s/io 
püi  Kreiaes  von  81/«"  Durchmesser. 

I*      Mercier  (pag.  45)  sagt,  dass  es  sehr  ungerechtfertigt  sei,  krumme 
•rtromente   in  dem    geraden  Theil    der  Harnröhre    anzuwenden;    die 
rammen  seien  nur  für  den  tiefsten  Theil  der  Harnröhre  (Pars  uieni- 
[uaeea  und  prostatica)  geeignet,  während  dieselben  in  der  Pars  spön- 
net meistens  einen  Druck   ausserhalb  der  Axe   (der  Harnröhre)   aus- 
*tn  (die   Mobilität  der   Theile  nimmt  diesem  Vorwurf  sein  Gewicht). 
Ia  Bezug  auf  Thompson 's    anderweites  Verfahren    beim  Cathete- 
u  stimmt  Mercier  (pag.  45)  mit  ihm  überein. 
*  Mercier  rügt  Thompson's  Irrthum  in  Betreff  seines  Bougie-Ca- 
*en  oder  zugespitzten  Sonden-Catheter's,  welcher  mit  Boyer's  Sonde 
äqne  die  grumte  Aehnlichkeit  habe  (Gaz.  hebdom.  1857),  von  welcher 
«mpsou  sagte,  jener  habe  sie  zur  Dilatation  gebraucht,  während  doch 
fei  solche  zum   evacuativen  Catheterismus  und  zur  Durchbrechung 
•Strictur  anwandte   (Boyer,  Mal.  chir.,  4.  ed.,  IX,  238). 
Mercier  rühmt  auch  noch  1860  (p.  46)  sein  Verfahren  bei  excentrischeu 
Ktnren,  bei  denen  er  feine  Bougies  gebrauchte,   die   5 — ß  Mm.    von 
tan  Ende  stark  gebogen  (ooudee)  sind,  nicht  aber  "16 — 17    .Mm.,   wie 
**odie  rieth  und  abbildete;  indem  man  mit  dem  Schnabel  methodisch 
i  ganze  Circumferenz  der  verengerten  Stelle  explorirt,  gelinge  es  immer 
eonstammentt)   die   Oeffnung   der  Strictur  zu    finden   und   solche  zu 
«schreiten,  in  sie  einzudringen.      Die   Bougies   tortillees  en   Spirale 

E frühere  (Leroy's)  erreichten  nur  durch  Zufall  diese»  Zweck.  Die 
iliips'schen  Bougies  tortillees  von  Fischbein  verwirft  Mercier 
oniteur  des  höp.  1857,  pag.  470,  und  Gazette  des  höp.  1858.  und 
nite",  pag.  204). 

Mercier  (p.  38)  sagt  auch  noch  1860,  was  er  seit  1845  behauptete, 
die  organischen  Harnröhren  -  Strictureu  stets  fibrös  seien.  Nach 
r  Wunde,  Ulceration,  Chanker  der  Harnröhre,  folge  nur  »nn  tissu 
cicatrice«.  Wenn  aber  die  Strictur  Folge  einer  Entzündung  sei,  so 
stände  sie  »de  la  condeusatiou  de  la  trame  cmincmnient  vusculaire 
tuniquea  urethrales«.  In  den  feinen  Blutgefässen  (wie  in  den  Ge- 
hten  der  Venen  etc.)  fänden  dieselben  Proeesse  statt,  wie  in 
■findeten  grösseren  Blutgefässen:  Coagulatiou  ihres  Inhalts,  dann 
lihlige  Resorption  desselben  uud  Retraction  der  Wandungen ,  oder 
rang  und  Retraction,  in  allen  Fällen  aber  fibröse  Degeneration 
Deformation  tibreuse«).  Das  fibröse  Gewebe  der  Strictur  sei  aber 
SO  wenig  eine  Neubildung,  als  der  Faserstrang,  welcher  an  Stelle 
■  entzündeten  Vene  oder    Arterie  übrig  bleibt,  Product   einer  Neu- 
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bildung  sei,   während  er  «locli    in   ■  1  ■  ■  i-  Thal    ni.  ht>  Au>l 

Rest  der  retrahirten  (organisch  veränderten)  Grefässwandniig  selbit. 

Mercier  stimmt  am-li  lSOO  yygcn  du-   Vnnahme  '.  ir«a.to 

durch    eine  Ablagerung    von    Pseudomerubraueu    aul    der    Harnrihwr 
Schleimhaut  gebildet   worden,    wie  Hancock    in  3  Pillen  anna! 
eine  Art   Y.ilvnl.',  deren  freier  Rand  gegen  die   Bin 
II, ,111, Mi  itörte.     Mercier  sieht  hierin,  mit    Thompson    and  Cl 
eine  erweiterte  Lurune  ■li-r  1 1 .uiiri'.hn-. 

Thompson   nimmt,   nach    Uokit.un-.ky.    iniaMi 
tischen   Exsudaten,  als   Resultat  einer  chronischen   Knt/.üiiiluu| 
düng    von   ßpithelialschichten    an,    die   durch    ihre  Aufeinaudeila.'-rni,; 
aul'   der  Schleimhaut    eine    gleiehniüssige   Schichte,    oder      plaq 
verschiedener  Dicke  bilden  (and  also  eine  Ptrictnr  bedingen). 

Menii'i   (pag.  89)   sagt,   er    habe   zuweilen,  besonder« 
Strictur,  grauliche,  iinregelinÜKKige  Stellen  (  >  plaque* 
er  3er  Ablagerung  von   phosphatischer  Materie  auf  der  Schleinihas 
in  der  Blase  bei  chronischer  Entzündung)  zuschreibt,  und  un-iut.  ii»» 
Thompson*  a.   A.  obige   Annahme  hierauf  zu  beziehen  sei. 

Uercier  (pag.  40)  kritisirt  Thompson'*    Ansicht    über  da« 
tröpfeln  des  Urins,  nachdem  der  Kranke  schon  die  Mictiou  I 
Thompson  erklärt   diesen    Umstand  ilaraus,    diu«  das    indurirte  1 
die  Anniilieriing    der    Wände    der    Harnröhre    nicht   genügend  gi 
und  den  Muskeln  nicht,  sie  völlig  zu  schliesseu.     Mercier 
N.i.-Iii liiiili-hi  finde  nieli  aueli   in   l*.i li.-n,   wo  nur  chronisch»  Ent; 
lim-  Harnröhre  vorhanden  sei,  und  entstehe  durch  einen  Krampt 
Mtiakeis,  «reiche  die  Pars  incinlirau.tcea  verschli essen,    wi  d  Xitee  I 

Tropfan  des  Urins,  welche  durch   die  Contraction  dar  Blast    1 1 

frcst.ossen    werden,   in   den    tiefsten    Stellen   der    Harnröhre    /.in 
n<    dei    Krampf  nachgelassen    hat:   eben   so   gesi  hei -    in    - 

Fälleil    (»dam  certuins  OB*    I    von    Harnröliivii-Slrictiireii. 

Das  Nachträufeln  lässt   sich    viel   einfacher   dadurch  erklären 
der    Theil     der    Harnröhre      hinter    der    verengerten    S|  -II«-     il 
ausgedehnt  und  deshalb  seiner  uonnaleu  Contnictilitat  mehr  »der  an«**. 
verlustig  ist;  d.iss  er  also  längerer  Zeit    bedarf,   um   »einen  Inhalt  *u*»* 
stossen.  als  gesunde  Strecken   der  Harnröhre,  d.   h.   längere  Zeit,  ne» 
wieder  ganz  auf  snh  si  llv-t  zu  contrahiren,  bis  zu  com; 
seiner   Wandungen. 

Die  Harnverhaltung,    welche    bei  vielen  Strictur- Krauk« 
obgleich   mau  dicke  Cutheter  einführen   kann,    und    "••],  he    ' 
im-   einer  caoiitehoiie-iirtigen   Ketractilität   des  Strictur-Gewebe* 
oder  aus  dem  Umstände,  das«  jede  Strecke  der  Harnröhre,  diedttrqfl 
Ablagern ng   plastischer  Lymphe  verengert  ist.  auch   noch  temporär  il» 
die   Aetion    der  sie    umgebenden    unwillkiirlielieii   Muskeln 
rarengt  werden  könne  erklart    Mercier    (pag     lli    auch    noi 

aus   einem    Krampt',   resp.  Coutractur   der  Muskeln   der   I," 
der  Harnröhre  und  des  BlasenliaUcs.  unter  dem  Einflüsse  ••inet  rl«asa 

Ausserdem,  meint   Mercier,   käme  ,1 loutchoue-ähulichc  ltctnwtiW 

der  Harnröhren-Strictiiren  riel  seltner  vor  als  Thompson  .itiiiehsw. 
Mercier  (1800.  Etüde,  |    ,     pag.  i">i  giebt  die  Läng«;  dei  HararT" 

(bei   L  eilenden    gemessen  |    .1  u  1     li '■'■.■        7    Zoll      Uli,      lllld      XWftI       1 

Pars  prostatica.    '  ■."    für    die    Pars  liieinbrauueca.    i  nd 

BpougiOBa. 

Mercier  (pag.  8)  sagt   am  h   noch   IStiit.  ..•■■■         riiorupson  • 
duss    —    unterhalb    der   Ductus  ejai  nlatorii  die    Partie    der    IV 
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der  Harnröhre  dicker  ist,  als  die  hinter  ihr  (übereinstimmend  mit 
dgson). 

Mereier  (pag.  10)  sagt,  mit  Thompson  u.  A.,  dass  die  Pars 
nbranacea  «war,  nächst  der  äusseren  Harnröhren-Mündung,  der  engste 
iil  der  Harnröhre  sei ;  das  komme  aber  von  der  -  Contractilität  der 
umgebenden  Muskeln  her,  und  daher  sei  sie  —  im  Normalzustand  — 
slasuach  und  dilatabel,  dass  sie  viel  voluminösere  Körper  durchgehen 
c,  ab  die  drei  Vorderen  Viertel  der  Harnröhre  (Portio  spongiosa). 

Mereier  (pag'  10,  11)  leugnet  die  Existenz   von  Muskelfasern  au 

süsseren  Mündung  der  Harnröhre  (gegen  Hancock,  Thompson 
I  Guthrie),  und  (pag  .^  11)  hält  die  Angabe  aller  Autoren,  welche 
jütische  Muskelfasern  unterhalb  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  dies- 
i  der  Pars  prostatica,  in  der  Pars  spongiosa  etc.,  annehmen,  für  »uue 

mille  illnsions  enfantees  .  .  par  le  microscope«. 

Mereier  (pag.  21)  spricht  sich  gegen  Maisonneuve's   Verfahren, 

Bougie  filiforme  als  Conductor  eines  Catheters  zu  gebrauchen,   aus, 

folgenden  Gründen: 

1)  Die  feine  Bougie  dringt  eben  so  wohl  in  Fausses  routes  ein, 
in  solche  bestehen,  als  ein  Catheter,  und  es  ist  nur  Zufall,  wenn  sie 
licht  thut,  wie  ja  auch  durch  Zufall  andre  Instrumente,  Catheter, 
genug  neben  der  Fausse  ronte  in  die  gute  Richtung  kommen. 

2)  Man  habe  eben  so  dünne  Catheter,  als  die  dünnsten  Bougies; 
i  letzterer  könne  man  sogleich  entere  einbringen,  und  brauche  nicht 
eomplicirtes  Instrument. 

.Man  kann  hier  aber  nicht  mit  Mereier  einstimmen,  denn: 

vi)  Es  giebt  keineswegs  so  feine  Catheter,  als  die  Bougies  filiformes 

a   Letztere  haben  eine  fadendnnne  Spitze,  welche  die  Catheter  nicht 

pfy  Ist  die  Complication  des  Instruments  nicht  so  gross,  um  sich 
jfteherheit  berauben  zu*  wollen,  den  rechten  Weg  zu  gehen.  Wer 
erfahren  hat,  wie  trefflich  das  Maisonneuve'sche  Hulfsmittel  in 
»ierigen  Fällen  des  Catheterismus  ist,  wird  es  nicht  wieder  verlassen. 
:Z)  Kühlt  man  ganz  entschieden,  ob  die  Bougie  in  einen  mischen 
jg  gerathen,  oder  auf  dem  natürlichen  in  die  Blase  gelangt  ist.  Im 
Seen  Wege  dringt  die  Bougie  nicht  so  tief  und  mit  solcher  Leich- 
fceit  bis  an  ihr  Extraurethral-Eude  vor,  als  wenn  sie  in  die  Blase 
lagt  ist  —  und  wenn  mau  von  letzterem  Umstände  die  Gewissheit 
Iso  ist  der  Nutzen  dieses  Conducton  unschätzbar, 
i  Mereier  (pag-  37)  sagt,  dass  die  vou  ihm  gegen  Lallemaud's 
jfcrie  über  die  Bildung  der  Stricturen  durch  ein  »depöt  gelatino-al- 
janeux«  gemachten  Einwände  auch  gegen  Thompsons  l'athogenie 
Nätricturen  gelte.  Nach  solcher  Theorie  müsste  hauptsächlich  in 
Kfltadium  der  Entzündung,  und  in  dem  Moment,  wo  das  Depot  sich 
jat,  und  also  in  grösster  Menge  vorhanden  ist,  die  Harnentleerung 
Meisten  behindert  sein ') ,  während  doch  bekanntlich  die  Harnaus- 
pdung  erst  lange  nachher  behindert  wird  *) ;  es  müssteu   ferner   die 
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Diewr  Einwarf  ist  darum  unhaltlmr,  weil  das  ula»tii<chc  Kxxudat.  im  An- 
eich und  nachgiebig,  eben  so  wie  die  damit  erfüllten  und  umgebenen 
iien-Wandongen,  3er  dilatireuden  Kraft  de«  Harnstruhls  noch  nachglüht. 
Hat  sich  aber  das  plastische  Kxsudat  organwirt,  sind  die  Muskelfasern  retm- 

daw  sie  die  Harnröhren -Wand  verziehen,  verengern  n.  s.  w.,  so   kann 
strahl  nicht  mehr,  wie  wahrend  des  weichen  Zustande«  des  frischen  Kxsu- 

Beste  des  letxteren  ausdehnen. 


s.M 
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Haruröhren-Wüude   »tets  verdickt   «ciu  l),    während 
theil,   und    gerade   in  den   hartnackigsten   Füllet)    gel  \iv.i\i   '■• 

Strietur    eine   geringere  Dicke    haben,    als    im    Normalznst 
auch  wurden  die  fühlbureu  Knoten  der  Harnröhre,  wi  lu- «'ulmd 

des  Bnlaündung-stadiums    wirklich    von    einer    Anschwellung 
herrührten,  später  nur  durch    die  Härte    der  Strietur   erklärlich,  •«■ 
die  Slriiinr    thatsächlich    {{ehüdet    sei.      Endlich   dürften.    \ 
jener    Theorie    die    Strietur    nur     durch     Anschwellung    bedingt    ■(, 
Harnröhren-Wände  durchaus  nichts  von  ihrer  Länge  verlieren,  wfl 
doch,  bei  einiger    Ausdehnung  der  Strietur,  die  Verkürzung  der 
röhre  in  ihiei    Länge  eben  so  evident  sei,  ab   iln  l{etn*tiM. 

Mercier   (pag,    85)   isl    auch    noch    1860   --einer   früher 
das*  Krampf  der  Harnröhre  nur  in  der  Pars  ineinbi  nd  in 

H I . i -. ■  1 1 ] s . i ] - ■  •  vorkommen  könne,  wo  die  Harnröhren-Winde  von  Moskito 
umgeben  lind1);  und  in  allen  Füllen,  wo  man  so],  he  den 
/n  müssen  geglaubt,  habe  er  stets  eine  rationellere  Erklärung  fori» 
ll.iniM-ih  iltnng.  und  oft  genug  eine  Contractur  der  Pars  mcmnnusM 
gefunden,  Qeberdies  rei  pag.  •%')  diese  vorübergehende  Strietu  oVt 
Para  membranacea    weniger  eine   Verengerung   derselbe]  hod*| 

eine    Deviation    de>    Canuls         Die    unteren     \|  iskeln.     oder     I 
Santorini,  ziehen  die  untere  Region    der  Pars  membrnnacen   gegru  cV« 
After  bin;  die  oberen,  oder  Wilson-  Muskeln,  ziehen  den  obereuTW 
ul.i.-.  obere  Kode]  gegen   die  Symphyse  hin.    Durch  diese  Trsctiou  nd 
entgegengesetzter  Richtung  wird  die  natürliche   Krilmmting   des  («nah 
brüsker  und   winkeliger.      Geht  der  Krampf  in  Contractur    oder 
lletr.ieli.in   über.  so  werden  die  t'unitionelleii  Störung 
und  persistenter. 

Diese  Kritik  ist  gegen  Thompson  gerichtet,  welcher  üb« 
Harnröhre  eine  spastische  Contractur  (s.  o.  p.  797)  mit  Recht  aar" 

Mercier  ai ii   (pag.  41)  die    Absorption  de-  Urins  i in  Blot, 

und    l  ebergang    ins    Blut)    als    die   l  raschen    rapido    '!"■  *«i. 
Operationen  io  der  Harnröhre  an,  wie  Thompson 

Mercier  (pag-    18)   spricht  sich  gegen    lh  irapson  -    Ktnpfr 

metallener   t'atheter    hei    H.irurrtent.ioii    in     Folge    von    eut/iind 

engemng  der  Harnröhre  aus.    Mereier  giebi  um-h  lwiiit  ••itn.-i 
Sonde  von  3 — 4   Mm.   mit   starker  Krümmung,    "der    einer    kleil 
ni-eheii  und  am  Fndc  geknöpften  Sonde,  mit  starker,  pvrmi 
mung  .im   Binde  (en  forme  de  eonde),  «leti  Vorzug,    weil  er    Thomp** 
Ansieht  (das*   diu  Richtung    der  Harnröhre    unverändert    *oi)    nieat  I 
pflichtet, 

170)  IV1r«'i|Uiii         HCl.  vergl.  o    pag.  2171  erklärte.  ds>- 
thologiscdn-    Anatomie  <\'-v  Stricturen  noch  nicht  genüge  id  bekae.  ' 
dass  die  Mesi  lnillenlni!    i  l.i  disposition)   der  Harnröhre  noch  be- 
neiden müsse,  und  diu  l'rethrotomie  sei  noch    nicht    auf  dei 
geregelten  Operationen  angelangt. 


.*"" 


'i  Dm  ist  da»  llaantarvumcnt   Merciei   *.  gegen  ivelcl 
wenden   1  - • — t .   •  i . •  —  die  Verdickung  in  den  ernten  - 
rorhanden  i*t.    Die  Uropbio  fcritl  e  sin 

:l  •I,mii;ii-  ti'n-   iiiivi.n..  trouve  dum   lu   rfgion  npongie in  re««rp 

apahl«  dVurOter  lt  i  »ur    de  l\n  in,-.. 

,  Hdmoirc  ini  Io  i  niitemmil    d«     rät  rüümeuiei 
Pincision   nieUiuüiqilu  ,i   l'iiide  d'tin  iiouvrl   uruthrotAuu-,  i n  .1«  I. 

in. ->|i-.  in.-    .1  Invci  .    XXII    anne'e,    Livraison    de    Ferner,    lt*6l      An. 
pag,  110-    188 


179.  Petrequin,  1861.  855 

P&requin  giebt  daher  sechs  interessante  Sectionsbefunde  ')  von 
raröhren-Stncturen. 

P&requin  (pag.  116)  giebt  die  wahre  Länge  der  Harnröhre  beim 
taue,  gemessen  mit  geraden  Instrumenten  (=  mensuration  rectiligne), 
f  h*l*  bis  61/*  Zoll  an  =  155  Mm.  bis  168  Mm. ;  dagegen  mit  krum- 
B  Instrumenten  gemessen,  (—  mensnration  curviligne),  auf  61/« — 68/* 
i  7  Zoll  an,  (■=  168  Mm.  bis  182,  bis  189  Mm.).    Die  Maasse  wurden 

Leichen  genommen,  ohne  Ausdehnung  der  Theile,  die  am  Platze 
leben;  die  Blase  war  Tom  Hypogastrium  aus  eröffnet. 

Die  mittlere  Lange  der  Pars  prostatica  giebt  Petrequin  auf  18 
i29  Mm.,  die  der  membranacea  auf  12  bis  20  Mm.,  die  der  spon- 
m  auf  128—141  Mm.  (=  4V«  bis  5V»")  an. 

Peir'equin  sagt  (pag.  118),  er  habe  mittelst  der  inneren  Urethro- 
sje  eine  grosse  Zahl  tou  glücklichen  Goren  gemacht.  Einige  davon 
■her  mit*).     . 

Pe"treqnin  besehreibt  (pag.  122)  das  Operations-Manöver  und  sein 
ttroment,  im  Gänsen  eben  so,  wie  er  solches  1844  gethan  hatte.    Seinen 


■*)  Krater  Fall:  Strictur;  2"  hinter  dem  Meatus,  von  18  Linien  Länge; 
'  fingang  ist  enger  ab  die  Übrigen  Stellen  der  Strictur.  Eine  zweite  Strictur 
iakh  vor  dem  Carcassou ne'schen  Ligament.  5—  6  Linien  lang.  Die  Schleim- 
B  trocken,  verhärtet,  mit  dem  unterliegenden,  fibrös  gewordenen  Bindegewebe  ad- 
|iaaBj  sie  zeigt  mehrere  gelbliche,  längliche  Körper,  die  unter  demdarüberherglei- 
•at  Messer  crepitiren,  und  die  in  Lebzeiten  des  Individuums  das  Gefühl  eines  mit 
|i  bestreuten  Gau*]*  eraengten  (»canal  nable.),  wenn  die  Metallsonde  eindrang. 
tSweiter  Fall:  In  der  Gegend  der  mittleren  Aponeurose  und  etwas  nach 
Pur  eine  Strictur,  3—4  Linien  lang,  circulär,  sehr  enge.  Die  Schleimhaut  ver- 
■L  adhirirend  _  und  in  fibröse»  Gewebe  degenerirt;  das  Bindegewebe  unter  ihr 
■m,  aponenrotiaehi  Eine  andere  Strictur,  2"  hinter  dem  Meatus,  war  noch 
m  so  dsgenanrt. 

»Dritter  Fall:  Strictur  vor  der  mittleren  Aponeurose,  4  Linien  laug  und 
jaae  Durchmesser.  Die  Schleimhaut  war  in  ein  fibröses  Gewebe  verwandelt,  mit 
•'unter  ihr  liegenden  _  Bindegewebe,  welches  auch  indurirt  war,  verwuchsen. 
Bindung  der  Blase,  Nieren-Atrophie  etc.  Die  Dilatation  war  im  Leben  ange- 
tü.  war  aber  fruchtlos  geblieben. 

,•  Vierter  Fall:  Strictur  in  der  Gegend  der  mittleren  Aponeurose.  4  Linien 
L  von  */•  Linie  Durchmesser,  un  der  unteren  Wand  zwei  halbkrei»förmige  >bride«.« 
jBehleitnhant  degenerirt,  fest  und  verdickt,  das  unterliegende  Bindegewebe  hart 
l' fibrös.  Die  Cauterisation  war  im  Leben  angewandt,  hutte  die  Strictur  ver- 
lästert. 
.  Fünfter  Fall,  gehört  nicht  hierher,  da  es  nur  eine  traumatische  Zerreissung 

Harnröhre  ist,  welche  10  Tage  nach  dem  Unfall  mit  dem  Tode  den  Individuums 

jto.    Von  Strictur  konnte  daner  noch  keine  Rede  sein. 

Bechater  Fall:  Section  eines  Mannes,  der  vor  4  Monaten  urethrotomisirt 
San  war,  und  der  in  Folge  eines  Hufschlag»  eines  Pferdes  starb.  Mau  hatte  4 
stonen  gemacht.  Es  hatte  sich  zwischen  die  Lippen  einei  jeden  der  kleinen 
Sden  plastische  Lymphe  ergossen,  und  bildete  daher  eine  breitere  Narbe,  po  das* 
•Harnröhre  weit  war  und  keine  Spur  von  Stricturen  zeigte. 

■*)  1.  Fall  (Obs.  VII):    Nach  vorgängiger  Dilatation  der  Strictur  machte  Pe- 

ain  mit  seinem  Urethrotom   die    »urethrotomie  quadrilaterale«    am  !).  März 
Vom  11.  bis  17.  März   brachte   man  Sonden   von   allmäh lig  steigender  Dicke 

Am  2.  April  Heilung.    Der  Operirte  brinqt  sich  selbst  leicht  Sonde  Xo.  8  ein. 

2.  Fall  (Obs.  VIII.  pag.  119):  Gegen  drei  alte,  rebellische  Stricturen  wurde. 
ilam  sie  soweit  dilatirt  waren,  dass  der  Urethrotom  eingeführt  werden  konnte. 
Dtethrotomie  quadrilaterale  gemacht  (31.  Mai,  1844).   Vom  :$.  bis  14.  Juni  wurden 

^von  No.  7—9  steigend,  eingebracht.    Am  2ti.  Juni  geheilt  entlassen,  bringt 
Operirte  die  Sonde  No.  9  selbst  leicht  ein. 
'$.  Fall:  Aehnlich  den  vorigen. 

4.  Fall:  Traumatische  Strictur  mit  Harnfistel;  zwei  Mal  wiederholte  Urethro- 
B;  Heilung. 
Ju  Fall:  Operirt  am  22.  Februar  1841;  die  Harnröhre  war  noch  1843  völlig  weit. 
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lerongca  iur  Geschichte der  inn«  -omie,  etc. 


Urethral liest  ••!'  /iicr-i   1843    »on  Charriere    unter 

verfertig.n. 

N'ik •1k1.mii  Pietrt-quin  mehrere  Jahre  lang  durch  Erfahrung  di 
der  verschiedi-nrii  Urathrotome  kennen  gelernt,  sachte  er  einen  i 
sa  oonstruiren,   der  alle    Vortheüe  der  andern,  ohne  'i 
besass  (pag.   122.  1    v.   1881). 

Peireqnin   sagt  (_  pag.  124)   er   habe  dies    [nstrunient   im  ent« 
Trimester  von  1844  bereits  sieben   Mal  mit  Glück  angewen'i 

Pe"trequin    rühmt    von    seiner  Methode   di 
Cniiiil»,  gliii'khi'.lii-  nulluni;,  ra.-.i  li  und  in  jeder  Beziehung  Ix-fri-  ! 

Wesentlich   Neues  ist  in  dieser  Mittheilung,    in   \ 
was  Petrequin   1844  pnhlicirte,  nicht  mthsltefl 

Maisonnenve  ")    (1861,  vergl.  o.    pag.   198  und  709)    hrachte 
weitere  Vervollkoniiiiiiiiir.'  seines  Verfahrens  bei  der  L'rethm; 

Maisonnenve   nennt  dieses  Verfahren:     »an    aooraan  H 
perfcctionnement  apporte  ä   1'orethrotomie  interne    dan-    li 
li'ccissenient    de    l'urethre«,   welches    in    einer   ganz   neuen    ' 
d«  Klinge,  die  die  Stridor   durchschneiden  soll,  besteht  (s.   I ■:a.  U 

Die  Boh laude  Klinge  braucht,  nach  diesen)  Princip,    keiner  I> 

und  kann  ohne  Weiteres  (»sans   precautiun    ancune«)  durch 
Länge    der  Harnröhre   hindurch    geführt    werden,    ohne    dass   eit 


')  »Kn  1843  j'ai  fiiit  confeetionner.  was   mw  yeux,  ches  Mr.  Chan 
hu  niitivcl  M i-t li r.'i.'.iin-.  ou  j'ai  introduit  diverse«  ame'lioratioi»  ilmit  I»  pmt»i«»« 
tleja  prouvd  l'utilite';    lu    tigt   rt'acier,   jhi  mcnl  In  lamm  er.'  I   .V«iyo^»  4m 

um    weite  de  mime,  forme  tlniil     ■■'  eeeu*ei    In  cnnalr,    cn  qui 
et  donni'  beaueoup  de  Hiito"  h  riuxtruuienl  et  ii  la  numtuvr«     Li 

ilmibli     Ulme,    i'liui'iiiir    il'rlli".,    |>lnct<f    l.ili-r.il ir      .-■•    BOfteC       II     OB«    P***  1 

tl'nnee  >/"'  l'<il  nffiee  'le  eensnrt.    ■|imiid   mi    le»   l;ut    riiillir  OU 

le.<  Iniin-  ii  refcrmcnl  et  nt  eachent  iFrllt»  mtm<  frm    paüii 

le  manche  de  In  lim',   avuntii[»i'  i|iu  n'exi't.ut  po«  jiuqu'ici 

Dl   In  «orte  on  no  ernint  po»  de   ole    •  ■<'  I'urhtro.     [.«•»  dnux   Ulm         mvrrftf,  <'t* 

ihn'    fönt    »aillie.    eu   glmsmil   nur  im  doulilt  p  I    S>  I « 

wiit     leur  bord  est  arromli  et  ne  peut  pertbrei  li  i  mal;  ellis  ■'ecaLrtvnt,  «I 

de  »las  entre  eilen   et    In  tiu;o   contre   Inquelle  eil«   revtrat   »ccolee»;   Jr 

qu'aui-un  tiiHU  ne  peut  j.inmi-   -v  fourvoyer;    le  manch«  de    U  tiff  ••  jiorte-U«* 

niiini  il'uii  curnour  .1  vis.  qni  pi I  de  reglei  Umi«. 

utlculer  avec  uue  precixiuti  math<5matiqui  d'artnure  de  final  n 

1(1  meine   l.i   profundem-  de   l'iin'i'-u-ii .     ui       i>  Ka  i 

mm.    vi-    liiterale   vient    monlre   nur   In   Iure.  •■!  l'uri 

aasol  est  sitnä  portatiC  -.1 tre  '-xpW  *  •famrir  oi  *  n  denn.' 

rinti'odiitri'  IWiin-  dun-   1'iiirtr.1 mute    |u'il  •*  deraoge 

»irnt  fixe  el   pratique  inciriou   uniforme  el   retralibrc         II    y    a    pl 

oppo»''  In  'JK1'  '•'  •' i"i-ii-i-<-  iliiin-  petita  raiaure,  ou  plon«*  la  poir' 

laterali   oul  wrl  .1  limlter  les  d<  m  |H>int«  extreiue»  de  la  nmrch. 

plan    in.'fine.   dernihre   inodilicntion  dartinee  .1   nrmoil  tout«  p<K- 

royer.     Bnfin  la  canuli'.   longue  di    "I   cei  •.   *e  compose   d'uee  •*%! 

•:ui«   toudnre;    eile   eat    graduöi  i'on  ii-jüm-  exactrnient  «ppliip. 

1,1. 'ui  .1  la  profond«ur   ronluo     (|>ag    133)     P^trenuin    bMcliretlil    ip*«t.  1- 

Opentlons  -  IfanOver   irie    folgt:     »on    introduit    [tinatrani  rtt 

aosoV  drefte;  one  toi«  qn'on  n  depaawi  U  eoaretatioa.  on  ouvro  et  itsfiap 

K$r  pl  inenant  ii  »oi  lu  cnnul«;  00  eo«i|ie  \tm  bridea  en  retin    - 

arme.    Ic  degni  de    l'armure    est    rigoareusemeat    fixe   ii  lavtac*      i.i 

on  le  reftmi  so  sehenad  äs  le  refirer.    Je  tau  *n»'iitr  tine  inje  1 

le  eanalj    il  y  a  g^neralement  pen  de  duulenr,  1'ecoulentrnt  «nni{i. 

reite  minime  et  agit  comun-  utiphjosjisti 

Vom    dritten  Tage   an.    wenn  die  Knünodung  tortuer   i«t,    foht  I 
d>n  Oatbeter  ein,  dnueii  Dieka  »llmühlig  •■tfigtrni. 

*)  Memoire  nur  l'ure'thn>1"iii  ii  -tat  le  om*  de  re'trecisaei 

1'arMre.  «ilm»;   n   l'Aeadcmie  .li-  Bcieooe»,  te*m-  dn  lt>  Fdvrier;    nndi  il 
medic.  de  Pari»,  pag.  428;  Mon.  dl 
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trag  gesunder  Theüe  derselben  möglich  ist,  und  wobei  dennoch  die 
nken  Theile  mit  aller  Sicherheit  nnd  in  der  bestimmten  Tiefe  voll- 
imen  Bertrennt  werden.  Hierdurch  ist  die  innere  Urethrotomie  so 
fisch,  leicht  nnd  sicher  geworden,  dass  jeder  Praktiker  sie  ausführen 
n,  meint  Maisonneuve,  und  alle  Befürchtungen  des  Urethralfiebers 
m  weg,  weil  der  Eid  schnitt,  sich  nur  auf  die  kranken  Theile  be- 
rankt. 

Dies  neue  Princip  besteht  darin,  der  Klinge  die  Form  eines  gleich- 
mfclichan  Dreiecks  zu  geben  (»k  forme  d'un  triangle  isocele  rect- 
jle),  dessen  Spitze,  dessen  hinterer  Rand,  und  dessen  oberes  Fünftel 
▼orderen  Rande  stumpf  und  abgerundet  sind  *).  Der  schneidende 
dl  der  Klinge  bedingt  so  die  Tiefe  des  Einschnitts,  nur  die  veren- 
ken  Theile  können  eingeschnitten  werden,  und  die  gesunden  Theile 
ijben  unverletzt. 

,  Maisonneuve  zeigte  dieses  durch  einige  einfache  Experimente. 
n  Röhre  von  1  Centimeter  Durchmesser,  aus  Handschuhleder,  wird  au 
■4  verschiedenen  Stellen,  nachdem  eine  gerinnt«  Sonde  eingeführt  ist, 
t starken  Fäden  umschnürt,  und  so  künstlich  Stricturen  nachgeahmt. 
■l  fuhrt  in  die  künstliche  Harnröhre  nun  die  Klinge  längs  der  ge- 
llten Sonde  ein,  und  sieht,  wie  alle  Fäden  leicht  durchschnitten 
■jen,  nnd  die  Harnröhre  selbst  zeigt  nur  an  den  verengten  Stellen 
inen  ganz  kleinen  Einschnitt  (>moucheture«),  sonst  an  keiner  andern 

Maisonneuve  fuhrt  eine  grosse  Anzahl  von  clinischen  Fällen  auf, 
er  seine    neue  Methode   mit  Glück  angewendet   hat,   uud 
t  in  oft  sehr  schwierigen  Fällen  *). 

"Jnzweifelhaft  ist  die   neue   Einrichtung  der  Klinge   eine  geniale, 
zwar  dagegen  einzuwenden,  dass  der  stumpfe  Theil  derselben  bei 
Stricturen  nur  mit  Aufwendung  einer  genngeren  oder  grösseren 
durch   die  Strictur   geführt   werden    kann,   also  die  Harnröhre 
t,   und  darum   die  Nachtheile  gerissener  Wunden   haben   muss. 
b  sind  solche  in  diesem  Falle  schon  darum  wohl  nicht,    wegen  des 
'  ren  Volums  der  Klinge.      Dass  aber  dadurch   das   l'rethralfieber 
st  werde,  kann  man  noch  nicht  zugehen.    Denn  in  der  geschnit- 
I,  resp.  der  gerisseneu,  Wunde   kann  Harn  -  Resorption    möglicher 
stattfinden.     Nur   die    passende    Nachbehandlung    kann   solches 

iDer  Haupteinwurf,  welchen  mau  gegen  Maisonn euve'.s  Angaben 
"ringen  muss,  ist  derjenige,  dass  die  Harnröhre  nicht  mit  einer 
liehen  Röhre  von  Leder  auf  gleiche  Stufe  gestellt,  resp.  verglichen 
darf.  Vielmehr  legt  sich  die  Harnröhre,  in  Folge  ihres  Tonus, 
p.  24,  ff.)  längs  ihres  Verlaufes  um  die  eingeführte  Klinge  des 
rotoms,  eng  anschliessend,  an  allen  freien  Punkten  der  Klinge  an, 
auch  an  die  nicht  gedeckten  Stellen  der  Schneide.  Je  schärfer 
jletztere  ist,  und  je  rascher  die  Bewegung  der  Klinge  längs  der 
bre  bewirkt  wird,  je  mehr  eine  krampfige  Coutractiou  der  Ham- 
I  stattfindet,  um  so  leichter  muss  letztere  durch  die  Klinge  an  zalil- 
~i  Stellen  verletzt  werden  können.   Nur  ein  langsames  Vorschieben 


Ö"  »  .  .  Le  Kommet,   le  bord  poate'rieur,  et  le  cinquieme  «nperieur  du  bonl  an- 
aont  imoami»  et  arrondis.« 
,  fl  »Qne  Im  resultato  ont  de'paasd  tont«»  les  pre'vUions ;  loa  rctrecisscuient«  le« 
"önrs,    les   plag  compliques.   nnt   ete   ftue'ris   nvec   une  facilite  et  une  prompti- 
Jocrojable«,  et  cela  «aas  avoir  eu  jaiuais  ä  dtiplorer  un  seul  aeeident.« 


Iml.;.    .Li    inneren  rrethrotomi' 


der    Klinge,    wodurch    mau    der     Harnröhre    die   Zeit  zum  Autsekbts 
vor  der  ungedeckten  Schärfe  Iüsst.   kium  die  Durchführung 
ilniili  die  Harnröhre  ohne  Verletzung  ermöglichen.     Indessen  darf  ans 
andrer  Seit*  nicht  verkennen,  dass  die   von  der  (in    &ur  km. 

«-hueidemh-n)    Klinge    allenfalls    erzeu»ten     Verletzungen    jeden!*., 
unbedeutend   aiml,    d.is-   ihes.-ilien,  l"'i  niclit krumplig  contrahirter  Hsn> 
röhre,    in    der  Regel   vermieden   weideu   können,    durch    langsam  «MM 
führtes  Operations- Manöver,   das«  in  solchen    Fällen    also,    welch*  « 
Mehrzahl  bildet!  durften,  Maisonneuye's    Instrument    Ulca  da»  lekl 
trat  der  lCirintliT  von  ihm  rühnit. 

In  jedem  Kall  hatte  Maisonneuve  »eine     ethode  der  aal 
Urethrotomie  hiermit  auf  eine  Höhe  gebracht,  die  ihr  den  Beif 
■  1 1 1 1 ■.!  1-1 1 1 r- 1 1  — « 1 1 •  - 1 1  Chirurgen  aller  Zeiten  riohera  ous», 

180)  Wdjllot»)  (1861.  vgl.  o.  p.  82.".,  tt".  i  sah  nie  Kicberanfalle. 
der  Catheter  leicht  durch  die  Harnröhre   ging,  ohne  eine  leichte 
letzting  der  Harnröhren- Wund  zu  verursach*  i>  |    eratlla  i 
wohl  aber,  wenn  solche  Läsioneu  geschahen,  und    eine  Blutspur. 
ein  Aussickern  blutiger  Flüssigkeit,  eine  rothe  Färbung  der  Sonde«1 
Blut.   heobaelitet    wurde.      Sedillot  (pag.   781)   hält  die  Ahsorpöo» 
gesundem  "der  krankhaftem  Urin  für  die  einzige  1  n  Cee 

rationen,  die,  ie  nach  der  virulenten   Beschaffenheit  des  l'rins,  mit 
sprechender   Heftigkeit    Bilftretcn.     Denn  Versuche  an  Thiei 
ihm.  ilass  Einspritzungen   ton  Harn  in  die  Blutgefäss«?  den  Tod 
bedingte,  trenn  die  Menge  gros«  war,  oder  der  Irin   schon  xa 
begonnen  hatte. 

Starben   die  Thicre  nicht    sofort,  so  starben   sie  später  an 
aasen  der  Lungen,    pleuritischen  Ergüssen  etc.     Genesung  trsl 
ein  bei  minder  heftiger  Vergiftuug.  durch  allmähliges  Verschwind« 
■    iptoma. 

Bei  Operationen  au  den  Harn -Organen  bei  Menschen  treten 
nämlichen  Erscheinungen  ein:  Kiter-  nud  Ilarn-Iufectionen  tödteo  i 
Kranken  binnen  einigen  Togen;  gangränöse  Lungen-Abecesse,  nutl 
[bration  und  Krguss  in  die  Pleura,  l'rostration,  Adjnamie,  Ben* 
erdfahl«  Hautfarbe,  russiger  Vnflag  am  Zahnfleisch  el  I  d  au5.i 
6.  Tage,  lassen  keinen  Zweifel,  dass  hier  nicht  eine  gewöhnlich* 
l-nte    Infeetion    stattfand. 

War    die   Absorption    des    l'rins    nur   momentan,    und    durch 

Sonde  idemenre  im  K-n-.,  im -i t-- n  gohinderi  n  multiple  AI 

in  allen  Körpertheilen   auf.    mitten    in   den  Muskeln,    auf  dem 
fttc,  und  die  Krankcu  können  genesen. 

Am  häutigsten   sind  Fieberanfälle   fast   unmittelbar    nach 
Catheterismen  (forcirten)  und  iutraurethralen  Incisionen. 

Hei   mehr  als   100   Haruröhieu-Strii  tur-Krauken,    die    Sedillot 
seinem    l'rrthrotom    behandelte    (pag.    782),    fand  er.    das»,    «tai 
Strictnr  einfach  war.  und  der  Hanirfdiren-Oanal  nach  der  Operation  | 
mitt«lbur    frei     war.    —    keine    Zufälle    eintraten,    oder    nu 
•cliwuelier    Fieheruufall    kam. 

Wenn  aber  mehrfache,  dicke  Stridoren  vorhanden  waren,  in 
1  mgebnag  das  Bindegewehe  entzündet  war,    wenn   die  Harnruhr»  < 
Haus  aus  eng  war.  so  waren  die  Kieberanfille  heftig,  dauerten 


')  Comptec-rendiu  de  l'Academie  de»  .Sci«nce».  18*1  Ipag.  78»J,  ff.V 
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onden,  wiederholten  sich  2 — 8  Tage  laus ;  meist  war  nur  ein  einziger 
Ali  da. 

8e*dillot  verhütete  stete  diese  Fieberanfälle,  wenn  er  den  Contact 
■  Urins  mit  der  Harnrohren  -  Wnnde  verhakte,  indem  er  mit  einem 
■jthetpr  den  Drin  ausleerte.  Sedillot  räth,  einen  dicken  Catheter  mit 
Canal  an  nehmen  ,  damit  nicht  zwischen  ihm  und  der  Harn- 
-Wand  Urin  darchfliessen  könne.  Am  besten  ist's,  den  Catheter 
and  stets  offen  in  hissen,  damit  die  Blase  leer  bleibt,  sagt  Se- 
.  Nach  1  —  2  Tagen  sind  die  kleinen  Wundflächen  nicht  mehr 
log,  Harnabsorption  an  bedingen,  wenn  die  Harnröhre  frei  ist;  als- 
b  kann  der  Catheter  ausgezogen  werden. 

181)  Holt »)  (1861,  1883,  1868,    vergl.  o.  pag.  196,  217,  218)    ge- 
hte  früher  seinen    »Stricture  dilatorc   nm  allmählig  die  Strictar 
wiederholte  Operationen  zn  erweitern.    Die  Erfahrung  zeigte  ihm, 
oft  »Strietnre  rarere  die  Folge   war ,  und   er   änderte   seinen  Plan 
die  Btrietnr  zn  zerspalten  (»to  split  the  strietnre«),  und  in 
j|*r  Bitsnng  die  Btrietnr  znr  völlig  genügenden  Weite  zu  bringen 
*,  5,  1.  e.  1861,  1863).      Er  entleerte  dann   mit   einem  Gummi- 
er dien  Drin,  und  liess  die  Harnröhre  ohne  jegliches  Instrument, 
nicht  durch  eine  Sonde  ä  demeure  beträchliche  Reizung  zu  veran- 
Er  fahrte    den  Catheter  erst  zwei  Tage  nach   der  Operation 
'  ein,  dann  jeden  2.  Tag,  und  später  in  selteneren  Zwischenräumen ; 
Fällen  auch  einen  dünneren  Catheter,  als  der  am  Tage  der 
on  gebrauchte  war. 
Holt's  Verfahren  ist  wesentlich   das  von  Perreve   erfundene  und 
(s.  o.  pag.  187,  597,  ff.);    auch    Holt's  Instrument  ist  wesent- 
r  du  Per reve 'sehe ;  jedoch   mit  der  von   Smyly    angebrachten 
aderang  (s.  uA  dass  der  Centralstab  hohl  ist,  wodurch  es  möglich 
dass  das  Yencalende  des  Instruments,  wenn  in  der  Blase  ange- 
nach    aasgezogenem  Stilet   des  Centralstabs,   den  Urin    vor  der 
ion  nach   aussen  abfliessen  lässt,   wie  ein  Catheter.      Ausserdem 
4  starke  Stellschrauben  am  Handgriff  das  mögliche  Ausspringen 
i  dilatirenden  Röhren. 
Holt  (1863,  1.  c.  pag.  90)   macht    der    inneren  Urethrotomie  den 
nrf,    »of  not  knowing  with  aecuraey   the  exaet  strueture  which  is 
divided,  and  as  the  cutting  portiou  of  the  instmmeut  is  usnally 
j  io  divide  a  stricture,  of  the  extent  of  which  the  surgeou  is  ignorant. 
been  freqbently  found  to  cut  either  beyoud  the  thickness  of  the 
or  to  nave  divided  a  portion  of  the  Urethra  either  in  front  of 
d  the  obstruetion« ,   wodurch   die  Blutung,   Haruiunltrationen 
A bscesse  entständen. 

Es  ist  aber  —  so  allgemein  gesagt,  wie  Holt  tliut  —  unwahr,  dass 

p.Chirurg   nicht   die   Dicke   der  Strictur  kenne;   nieist   kennt  er  sie 

~  ximativ  genügend,  und  wenn  er  sie  nicht  absolut  genau  kennt,  so 

et  das  nichts.     Dass  der  Chirurg  aber  auch  die  Länge  der  Strictur 

;  kennt,  ist  meistens  ein  ebenfalls   unbegründeter  Vorwurf.    Dass  er 

Barnard   Holt,   On  the  immediale  treatment  of  Strietnre  of  the  Urethra 

j  employment  of  the  «Stricture  Dilator.«    London.    1801;   2.  edit.,   London. 

[110  8.,  8*;  8.  edit.,  London,  1868,  136  S.,  8".    Erschien  Weit*  der  Hauptsache 

jjn  dar  »Medical  Times  and  Gazette<  siebeu  Jahre  zuvor  (1852).    Holt    hatte 

bereits  mehr  als  100  (preface,  pag.  IV)  Fälle  nach  seiner  Methode  behandelt, 

racklich.    Im  Jahre  1863  (1.  c.  preface,  pag.  VIII)  hatte  er  bereit«  250  Fälle 

.  ohne  je  flble Zufalle  beobachtet  zu  haben ;  im  Jahre  1868,    preface,   X.    be- 

10  Falle,  davon  nur  2  ungünstig  durch  andere  Krankheiten  (Cholera). 
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Se-unde  Thrill'   vur  nili-i-    hinter  der  Strictur  einschneide 
iirli    ii'IiikIhI   dieser  I  instand  durchaus  nicht«    wenn  die  Treuuuoji  m 
in    Vi   grosser   Ausdehnung   geschiehl    >). 

Mit  ilifsen  Anschuldigungen    -i-i m-    Methode    in    ein    I ■■• 

setzen  /.u  wollen,  bitte  Holt  nicht  Versuches  rollen. 

Wenn  Ht.lt  (1863,  I.  c.  pag  92)  wißt:  der  Chirurg  könne 
sitzenden  Btrictnren,  nie  wiesen,  nn  wehln-r  Si-it.- |\\  and;  ■!••>  11 
du  kranke,   die  Strictur  bedingende,  Gewebe    seinei  abe: 

schneide    er  nicht  iu   das  kranke,   sondern    in   da ■•  gi 
miß  ein  —  so  ist.  Hui  t  wohl  für  die  Mehrzahl  der  Fülle  im  Irrtums. 
nächst  sind  wohl  die  meisten  ernsteren  Stricturen  ringförmig 
dann    trifft  die   innen'    hei-ion  sicher  da»    kranke  (iewebe; 
nur  im  einer   Wand,    «•>   schadet    die  [ncision 
gar  nichts,  eben  so  wenig,    als    die    Zerreissang    d<  weihen     denn 
reiset  bei  solchen  Stricturen  doch  nur  die   gesunden,   ui< 
tereu  kranken,  Theile  ein).     Schneidet   man  ahei    bilateral  und 
grud,  mi   trifft   man   doch   wohl   in    der   Hegel   einen    Theil    des   kr»o 
Gewebes;  träfe  man  aher  auch  nur  gesundes  —   so  schadet  das  aid 
weil    i ii ii 1 1  dennoch   die   m'Hhige    Weite  erlangt, 

Wenn  Holt  (1803.  1.  e.   jmg.   -'■'.'.  '.'ii)   angiebt,    das«    - 
iliode  gefährlich  sei,    oft    schon    todesfälle  nach  sieh  gezogen  hals-,, 
kann   man  damit    nur  einstimmen. 

Holt  (1863,  1.  c.   pag.  91)  sagt,  nach  seiner  Methoi 
cm  Catheter  in  Harnröhre  und  Blase  nu  liegin.  wie  nach  d 
i\.\^   -ii   ein   Vorzug  seiner   Methode. 

Dieser  Vorwurf  Holt 's  ist   uicht   von  Bedeutung;  der  i 
Heien   hielten  eingelegte  t'alheter  ist  nicht   nachtheilig,    voran 
das«  er  nur  eine  massige  Dicke  hat:  derselbe  bleibl  auch   unr 
der  ersten   :>ti— -IS  Stunden    liegen, 

llult    rühmt   (ISij.l,  I.   c.    pag.    11  I  '.mi   seiner  Methode: 

1)  Sic    ist    sehr    einfach,    und    Jeder    kann    sie    ausfiihi 
Bougie  durch  eine  enge  Strictur  führen   kann. 

2)  Sie  verursacht  keim-  Blutung,  Barninfiltration,  \bsoa 
andre  örtliche   üble  Folgen. 

:t|  In  den  meisten  Fällen  hilft  sie  augenblicklich. 

4)  Fieberanlälle,  oder  andere  allgemeine  Störungen  sind  «Uf 
sehr  -.eilen,  und  der  Kranke  braucht  darnach  selten  länger  ah  •'-' 
Stunden  zu  Bett  zu  bleiben, 

5)  Die  Harnröhre  ist  darnach  sofort  für  den  dick  I 
durchgängig. 

ti)  Die  Operation  kann  bei  ieder  Strictur  angewendet  w« 
eiue  Röhre  von  auch  noch  so  kleinem  Caliber  bis  cur  Blase 

7i  Dass  hei  richtiger  Nachbehandlung  die  Weite  de 
erhalten  bleibt. 


')  Wenn    dl»    »chneid le   Instrument   gegen  ilii     i i.i in i . .1  ,-,>-ii  •  Mnctar 

■o  iin  iii-n  die  Gewebe  roi  dei   Klinge  uiu  m>  mehr,  r   « < • . •  l j •  ..    )Ua 

namentlich  aui   hVejrbsrd'g  i  Dtereuchum/eu,    wie   soll  wer  es   hält,  ein««  |_ 
tiefen  Schnitt  in  die  weichst)  Theile  dci  UarnrOtarc  «u  machen 
bilitäl      Es  ist  uIho  uicht  zu  filrchten.  du-«  die  [iicisiem<-In»trumenti 
Bolt'i  Vorwurf  ii    Iso  nicht  gegründet 

Ausserdem  fühlt  derCI V  aill  da»   [•eutliehste.  m  der  Ri 

Theile    der    .Strictur   durchschnitten     sind,    oder    nicht:    denn    in    <li-m  Mo 
Willigen  Trennung  de-   harten  (je wehe»    h.il    dei    i  liirurjjj    dl  -   Uefl    il 
Freiheit  des  Instrument»,  de»  aufhörenden   Widerst 
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'  8)  Dms  bei  schlechter  Nach  behandln  ng  die  darnach  entstehenden 
jeddiTe  dennoch  dieser  Methode  weichen,  rascher  als  nach  anderen 
Mhoden. 

i    V)  Dm  nur  da«   kranke  Gewebe  zertrennt    wird,    und    nicht  ge- 
fles;  daher  diese  Methode  Tor  der  Incision  den  Vorzug  hat. 
10)  Die  Operation  ist  leicht,  rasch,  schnell  im  Erfolg,  frei  von  jeder 
Unr  (1863,  Tc  nag.  12). 

Holt  theilt  (1868,   1868)  26   Fälle   ausführlich,  und   einige   andere 
*  r  ansführlich  mit.     Er  hält  seine  Methode  für  die  beste  bei  allen 

Bhre  n  -S  trictoren . 

Holt  empfiehlt,  sobald  die  Strictnr  zersprengt  ist,  den  Diktator  zu 

9tt  *),  um  die  Ränder  des  Einrisses  noch  weiter  zu  trennen ;  hiernach 

er  das  Instrument  ans,   führt  einen  Catheter   von   der  Dicke   des 

■tors  ein,  am  den  Urin  abzulassen,  nnd  zieht  ihn  alsbald  nachher 

aas.     Groeste  Bähe  im  Bette,  Chinin  mit  Opium  zur  Verhütung 

eben,  alle  4  Stunden,  bei  Tag  nnd  Nacht  in  den  ersten  24  Stuu- 

,  -werden  verordnet  (pag.  9). 

['Holt  (1663,  1.  e.  pag.  99)  rühmt,  dass  sein  Instrument  die  Dila- 

Tm  der  Dtriotaren  viel  sicherer  nnd  rascher  bewirke,  als  die  bisherige 

Bongies.     Ist  der  Diktator  einmal  eingeführt,  so  köune  man,  ohne 

Jim  entfernen,  die  Harnröhre  bis  zum  höchsten  Durchmesser  in  einer 

Sitzung  dilatiren,   nnd   sei  nicht  der  Gefahr   ausgesetzt,    wie 

i  zurückgezogener  Bongie,  eine  dickere  oder  eine  gleiche  nicht  wieder 

ßren  zu  können. 

Mich  zur   langsamen,    graduellen   Dilatation   diene   sein    Diktator 
r  ab  alle  andern  Instrumente  (Holt,  1863,  1.  c.  pag.  99,  100):  er 
•sicherer  nnd  schmerzloser. 
[Holt  (1863,  1.  c.  pag.  103)   theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  er, 
|  dem  Tode  eines  an   2  Strictnren   leidenden  Individuums,  den  Di- 
anwandte  nnd  die  Strictur  sprengte.     Er  faud ,  dass  beide  Stri- 
uach  unten  eingerissen   waren,   genau   in  der  Medianlinie,   und 
'die  Strictnr  selbst  beschränkt ;  die   benachbarten  Gebilde   aber   Mi- 
etet. 

■Rawdon  Mc.  Namara,  im  Meath  Hospital  in  Dublin,  wandte 
it's  Verfahren  an,  und  publicirte  1862  eine  Abhandlung  »ou  the 
tinent  of  Stricture  by  the  Immediate  Plan,  in:  Dublin  quarterly 
nal.  Octob.  1862«  (s.  Holt,  1863,  1.  c.  pag.  105).  Kr  rühmt 
t'a  Verfahren  als  das  vorzüglichste  von  allen,  nnd  macht  mehrere 
liehe  Fälle  bekannt,  einen  sogar,  in  dem  Syme's  Operation,  drei 
''angewandt,  jedes  Mal  ein  Iteeidiv  zur  Folge  hatte  (von  Smyly, 
,1t,  pag.  10$. 

Jmyly  (in:  Dublin  quarterly  Journal,  1863)  hatte  die  (s.  o.  p.  859) 
inte  Verbesserung  an  Holt's  Instrument  angebracht,  den  Ceutral- 
hohl  zn  machen,  damit  man,  wenn  das  Instrument  in  der  Blase 
_  e,  sicher  durch  den  Harnabfluss  erkennen  konnte,  dass  das  In- 
lent  richtig  lag,  und  nicht  in  einer  Faiisse  rollte  war  (s.  Holt, 
1  I.  c.  pag.  109,  HO,  u.  a.  0.). 

Ich  habe  aber  wiederholt  erfahren,  dass  der  Urin  durch  den  Ceutral- 

£nicbt  abfloss,  obwohl  die  Blase  gefüllt  war,  und  das  Instrument  rieh- 

der  Blase  lag.   Die  capilkre  Höhlung  des  Centralstabs  ist  nämlich 

»The  dilator  »hould  be  rotutod  to  Heitamte  »tili    fnrther  the  aide»   of  the 
1  863,  pag.  9). 
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nach  Eixuehnitten    oder  der  inneren  [ncision    vorkamen, 

n.ii'h  seiner  Methode  der  Sprengung. 

Holt   (1868,  1.  <'.    [»ug.  89)    sagt,    der    I  ntersrhi.-cl    zwi 

3« •  1 1 -.-■_- 1 1 •■  1 1  Wunde  niiil  «-i iT.-i-  M-, ■-,  liiiiti'-ui'ii  -'■!  der,  dass  die  ' 
er  letzteren,  wenn  in  Berührung,  rascher  zusammenheilen 
die  Hückkehr  der  Contractur  bedingen,  nribrend  die  Rändei 
langsamer  ranunmenheiltvo. 

Holt's    12.  Fall    (186:J.  I.  c.  pag.  41,  rl'.i    ist    ein    beso 
tiger;    Syntc  operirle  zwei   M.il  n.irh     nm-r  Methode 
ein  drittes  Reeidiv  nach  der  innerem  Urethrotoraie. 

Vergleichen   wir   EoH'k  Verfahren    mit  dem    von  l'erre 

f;eül)ten  (s.   o.    pag.    ">'.i7  .  *»   linden    wir.    ila.se  ••-    mit    letxtei 
ich  identisch  ist.     l'erreve  stellte  in  einer   einsigen  Sitzoi 
male    Weile  der    1 1 ;i r ii liilni-    wieder    her.    und    hatte    die   .iHia 
tation    in    verschiedenen    Sitzungen    aufgegeben.      Holt    ha 
auch   nur  in   mehreren   Sitzungen  die  Dilatation   .illmählig  zi 
gesucht,  und  dieses  Verfahren,  wie  l'erreve.  verlassen.      Ki 
aber  schärfer,  als   l'erreve.  dass  er  die  Stru-tur  in    einein   J1 
- 1 1  r .-  ii  ur  .■  11    sollte,    und    in  so    fern  um.--,    man    KUgeatahev 
einen  Fortschritt  machte,  dadurch,  dam  er,  wir-   Ivigaud  voi 
p.  610),  klar  als  Ziel  aeiaer  Operation  es  aussprach,  da«  » 1  i  -  - 
Stricturen    durch  eine  plötzliche   Dilatation    zersprengt  wert 
Perreve    bewirkte    thataachlich    dasselbe;    er    »teilte    es   »l 
Axiom  so  in  den  Vordergrund.     Er  wollte  heftigen  Seh 
bei  heftigem  Schmerz    die   Operatiou    momentan    unterbres 
achtete  den   Seh  merz  nicht  als  Contra-Iudieatiou  ;   er  wandt 
rol'orm  au.    «renn  uöthig,    in   iler  Regel   aber  gebrauchte  j 
nicht   mehr.    Sein  Ziel   war:    Sprengung   dei    Strictui    in 
al«  allgemeine   Behandlungsmethode  aller  Harnröhren-Striäh 
lieber  die   Idee,   Harnröhreu -St rietnien    mittelst    plötxlk 
Dilatation,  welche  aber  doch    so   limitirl    ist,    dasa   sii 
ten-Dnrchmesser  des    normalen   Canals    der   Harun: 
übersehreitet,  in  einem  Act  auszudehnen,  ist  barei 
ausführlicber    gesprochen     worden.       Die  Operation     mnss, 
i -liliessen,  die  Behandlung  der  Stricturen  bedeutend 
Operutinus-Maiiöver    werden    nothweudiger   Weise    die   w 
nachgiebigeren  Theile  des  Strietur-i  iewebes,  resp.  der  Harun 
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ehrt  den  nachgiebigeren  Theileu  der  Strictur  werden  in  gewissem 
•ade  die  gesunden  Theile  des  Corpns  spongiosum  zerrissen,  d.  h.  von 

■  Geweben  der  Btrictnr  mehr  oder  minder  abgetrennt.  Da  aber  die 
ktatkm  durch  du  Instrument  nicht  über  die  Weite  des  normalen 
irnröhren  - Canals  hinausgeht,  so  geben   die  normal  dilatablen  Theile 

■  Corpus  spongiosum  so  weit  nach,  dass  eine  bedeutende  Verletzung 
i  ferneren  a  priori  nicht  zu  erwarten  ist.  Da  gerissene  Wunden  der 
(mröhren-Strictoren  and  des  Corpus  spongiosum  a  priori  nicht  nach- 
pBiger  erscheinen  als  geschnittene,  so  wäre  auch  in  diesem  Punkt  nichts 
MlMtan,  was  die  forcirte  Dilatation  Holt's,  verglichen  mit  der  inneren 
isthrotomie  etc.,  in  den  Schatten  stellte.  Die  consecntive  Dilatation 
r  lerriseenen  Harnröhren-Strictur  muss  die  Heilang  ebeu  so,  wie  nach 
|* inneren  Urethrotomie  sichern. 
£  Betrachten  wir  aber  Holt's   Instrument   und  das  Operations  -  Ma- 

mit  demselben   genauer,  so  ergiebt  sich,   dass  es    weit  entfernt 
ist,  seinem  Princip  zn  entsprechen,  d.  h.  eine  einfache  forcirte 
■Ution,  resp.  Zerreissong,  der  Harnröhren-Strictur  bis  znr  normalen 
dea  Harnröhren-Canals  zn  bewirken ;  vielmehr  bediugtder  Mecha- 
dea  Instruments  folgende  Coniplicationen : 
Bind  die  beiden  am  Vesicalende  vereinigten  Hälften  des  Instruments 
in  die  Harnrohre  eingeführt,  und  wird  der  Man  drin   zwischen 
ioben,   so   weichen   jene  Hälften   vor  der  cylindrischen   Spitze 
InIran rethral-En  de)  des  Mandrin's  in  einer  Länge  von  l1/« — 2  Zoll 
mder,  and  zwar  nach  and  nach  in  der  ganzen  Länge   der  Harn- 
bis  der  Man  drin  gänzlich  eingeschoben   worden  ist.     Durch   das 
derweichen   der  Branchen    wird  ein   leerer  Raum  erzeugt,   in 
die  Harnröhren  -  Schleimhaut   durch  den  Luftdruck  eingepresst 
so    lange,  bis   der   vorgehende  Mandrin   die  Schleimhaut  wieder 
preist.     Der  Mandrin,  wenn  er  vollständig  eingestosseu  ist,  geht 
'  nicht  bis  an  die  Verbindungsstelle  der  beiden  gespaltenen  Hälften 
Instrumenta,  sondern  bleibt  1 — l1/*"  davon  entfernt. 
Das    hierdurch   erzeugte    Auseinanderspreizen    jener   bedingt    eine 
Spitzbogen  -  Fenster,    einen    dreieckigen    Hohlraum    mit    scharfen 
ksen,  in  welchen  nnter  Umständen  die  Harnröhren-  oder  die  Blasen- 
Hmhant  gewaltsam  eingepresst  wird,  genau  so,  wie  das  oben,  p.  698. 
Perreve's   Instrument   gesagt   worden   ist.     Jede  Bewegung   des 
aments  bedingt  hiernach  eine  Zerrung  oder  Zerreissnng  der  eiuge- 
fcsten  Schleimhautpartien,  bewirkt  also  unbeabsichtigte  \  erlet/.ungeu 
Inder  Theile,  deren  Folgen   nicht  zu  controliren  sind. 
Wenn  also   nach   der  Sprengung,   nach   Holt's   Angabe,   die  vor- 
iftsruässige  Drehung  des  Instruments  um  seine  Längsaxe  ausgeführt 
,  so  muss  die  eingeklemmte  Schleimhaut  nicht  blos  gezerrt,  sondern 
oder  minder  zerrissen  werden,  und  alles  dies  um  so  mehr,  je  hef- 
sich   das  Corpus   spongiosum   oder  die  Blase  um    das  Instrument 
imenzieht,  ein  Umstand,   der  bei  Ausführung   der  Operation  ohne 
P>oform- .Narkose  wohl  nie  zu  vermeiden  ist.     Es   ist  mir  selbst  be- 
bet, dass  ich  an  Holt's  Instrument,  ohne  dass  ich  die  vorgeschrie- 
Azendrehung  mit  demselben   nach   der  Sprengung  vornahm,   und 
dass  ich  mir  die  Anwendung  unpassender  Gewalt  oder  Uebereilung 
zu  Schulden   kommen   lassen ,   nach   dem  Herausführen   desselben 
*der  Harnrühre  einige  Fetzen  abgerissener  Schleimhaut  am  Ende  dos 
•  zwischen,  den   elastischen  Stahlbranchen   fand.     Kaun    letzterer 
and  auch  vielleicht  vermieden  werden,  dadurch,   dass  der  Mandrin 
der  Sprengung,  und   ohue   Ausführung    der   Axendrehung,   allein 
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BrlKtttenmgeo  toi  9t  ohieht«  der  inneren  Crethrototnto,  etc. 


wieder  ausgezogen  wird,  bevor  muri  da  Instrument 

brauchen >  tum  der  Harnrohre  /.lebt,  so  bleibt  es  doch    gew  •  iknft 

die  Axendrehung  eine  mehr  oder  minder  grosse  Verletzung  d< 
die  Stshlbranchea   eingeklemmten   Schleimhaut    nicht    i 
kann. 

\l.i'4  .mrli  ini ii u-1 1<-.-.  < icHt-liick   \ iele-  i"i  diesen  .M  icriM 

können;  da«  Eine  aber,  die  Einklemmung  der Scbleiiuhant  / 
Si.ililln-.iiii'lii'ii  hinter  dem   Ende  des  Mandrins,  ist   -  id  und  oai 

dem  Acte  der  Sprengung  —  nicht  su  verhüten,  uud  bleibt  btnfl 

scitigcndcr    Kchler   de«    Instruments    und    der   Methode,    welch 
Weise    Verletzungen    der    Harnröhre    bedingt,   die    keiner   •  '<>iitmlr  m»l 
terliegen,    und    die    nnthwcndig     -_r  i . .  -  -  -.  r,-    Veiivundungeii    Innungen,  tk\ 
beabsichtigt    wurde,    daher  auch     zu    Iteeidiveu   disponiri 
ursprünglichen  Strictur  Kar  nicht   einmal    abhängig    und       \m    U 
Grunde  is1   in  mauchen  Füllen    die    Yuwenduug    les   Hol!  sehei    I  • 
ineuts   mit    unvermeidlichen    Naehtlieileu    verluinden.    wie 
p.  598,  IV.    von  dem  Perrerc'sche seinandergesetzt  worden 

Diese  Fälle  sind  die  folgenden: 

1)  Wenn    die  Harnröhren  -Strictur    so      nL    und     uunacbgi 
dasx  sir   nur   bin  zu   einem   gewissen   Grude    die    Kin-  und    Du 
de«  \  esicalendes  des  Dilututor's  gestattet,  dergestalt    ■ 

Theil  des  Instruments  zwar  durchgeht,  nicht  «bor  der  dickere  Tl 
selben,  daas  somit  das   Vesiculemle    des  Instruments   und   >l  . 
krümmte  Theil   desselben   summt   einer  2—  21'»   Zoll    Im 
geraden  Theils   nicht    Ins   in  die   Hamblasi    eingeführt  uns" 

In  nolchern    Falle  bleibt  das  biutere  Endo  des  zwischen  den  be: 

bileu  Branchen  befindlichen  Spaltes  in  der  Pars  ibraiiac«a,cder1 

bosa,   oder  in   der  Pan  prostatica  liegen;   und   wahrend   dfll  Mo  niest»  4 
forcirten  Dilatation  wird  denimu  h,  aus  oben   iingegebenen  Gröl 
Schleimhaut  sammt  den  angrenzenden  (ieweben  der  betreffendes 
röhren-Tlieile  in  den  entstehenden  scharfkantigen  Hohlraum  des  I 
ments  dureb  den  Luftdruck  gewaltsam  eiiige|.i-c*st    und  mehr  oder  l 
vorletzt 

2)  Wenn   das    Dilatation« -Instrument    bis   In  die  Bin 
wordeu,    in    der   Blase    .i I ..  r   nicht    genug   Harn     befindlich   i.-t. 
Vesiealeude  des  Instruments  von  Hain  gänzlich  umspfllt   ist, 
durch  das  Kinstossen  des    .Mandrins  erzengte  Hohlraum  sof< 
HUSgefnilt    wird.      Berührt,    der    Hohlraum    eine    Wand    der    nicht 
Harn  genügend  gefüllten   Blase,    SO   Hins-,    die  Wand    der   Blase  in 
Hohlraum  des  Dilatation«- Instrumentes  gewaltsam  eingejir.  s-t 
d.   h.  mehr  oder  minder  gequetscht,  verletzt,  resp.  zerrissen  «er 

Diese  Pille  mögen  immerhin  als  die  weniger  häufig  vorkot 
betrachtet   werden. 

In  der  Mehrzahl  der  Kiillc    von    Harnröhren -Stricturen   geh*} 
aber,    Holt's   Instrument   mit    dem    Vesiculcnde    geuüf  i  ia 

<:  Holt   ilscs,  |„,-    I  ;;a  icImt   -eil«!   ,,„,,,   r.,||  nn     in  welchem 
lang,    den  Dilätatot   Ufer  die  vorderste  Strictui  binaui  durch  dii  *wei 
SoanebeD  "'  führen  .        iil'tei   |iriiloii|{i'<|  iiiiiniiml.ition  fuiled  in 

meiil   innre  tlnwi   (linni^li   Hu-   i   exterior  "i   thu  three  itrictore«,   wlten  ifc»  | 

pto/pnm  wus  «rmitcd,   not  by  the  distnnt   »tricturcs,    hu  »in  ef  I 

terior  Ktricture,   which   could   l>e   dwhuctlj    feil    thigtlv  j>ri-»»ii 
luont,     and     Oorapl  ct.ely      impctling     it»     l'iirthäi      onward     i>c» 
l'eil/.li'iii    , penible    Smvli      die     Strictur,    .mi  r  I.  in  r.      l.inii     i.-n     M.iixfrin 
nachher  wieder  die  Bronchen  dci   Dilntutom,   und  fahrt«  o  erst  is  ■ 

um  die  iinderm  Stricturen  xu  ^prenjrnu. 


181.  Holt,  1861.  865 

a  bringen,  nnd  die  letztere  mit  einer  genügenden  Menge  Harns 
tu  halten. 

den  meisten  Fällen  lägst  es  sich  nicht  längnen,  dass  die  Ope- 
ler Sprengung  nach  Holt,  resp.  Perreve,  ein  so  einfaches  und 
Manöver  ist,  dass  ein  Jeder,  welcher  eine  Bougie  durch  eine 
iren-Strictur  einzuführen  versteht,  auch  die  Sprengung  auszu- 
i  8tande  ist.  Dass  diese  Operation  ausserdem  vor  Neben  -Ver- 
en  der  Harnröhre  noch  mehr  zu  sichern  vermag,  als  die  innere 
tomie,  ist  oben,  pag.  598,  bereits  ausgesprochen  worden.  Die 
ng  hat  überdies  bis  jetzt  so  glänzende  Beispiele  der  guten  Wir- 
nr  Sprengung  gebracht ,  dass  es  eben  keiner  Propheten  -  Gabe 
darf,  um  zu  behaupten:  dass  die  Sprengung  eine  neue  Aera 
Behandlung  der  Harnröhr en-Stricturen  begonnen  hat,  und  dass 
nft  diese  Methode  als  die  Regel  bei  der  Behandlung  aller  der- 
Harnröhren-Stricturen  angesehen  werden  wird,  welche  der  ein- 
«mporären  Dilatation  widerstehen;  dass  sie  die  retrograde  Ure- 
ie  nnd  selbst  die  temporäre  Dilatation  in  Zukunft  verdrängen 
.  dass  sie  als  die  allgemeine  Behandlungsmethode  der  Harnröhren- 
sn  betrachtet  werden  dürfte. 

der   Anwendung    der   Perreve-Holt'schen    Methode,    welche 
e  Raschheit  nnd  Sicherheit  ihrer  Wirkung,  durch  die  grosse  Bin- 
der zu  ihrer  Ausführung  nothwendigen  Manöver,  in  vieler  Be- 
Vorzügfr  vor  der  inneren  Urethrotomie  besitzt ,   ist   vor  Allem 
m  sehen: 

Dass  der  Dilatator  durch  alle  Stricturen  hindurch  bis  in  die 
ngeführt  werden  kann,  und  zwar  so  tief,  dass  nicht  nur  der 
ibogene  Theil  des  Instruments,  sondern  auch  noch  1 */* — 2„  seines 
Theils  nächst  dem  Vesicalende  in  der  Blase  befindlich  sind, 
•n  den  Mandrin  einführt. 

Dass  die  Harnblase  mindestens  3 — 4  Unzen  Urin  enthalte,  dass 
Patient  1 — 2 — 3  Stunden  vor  der  Operation  nicht  urinirt  habe. 
Dass  man  an  die  Innenfläche  der  beiden  elastischen  Stahl- 
n  eine  grosse  Menge  von  Cerat  streiche,  besonders  aber  die 
an  welcher  die  beiden  Branchen  aneinandergelöthet  sind ,  und 
Ib  derselben  in  der  Länge  von  2 — 3  Zoll  abwärts,  mit  grösster 
ikeit  mit  der  grösstmöglichcn  Menge  von  Cerat  versehe,  derge- 
ass  während  des  plötzlichen  Auseiuanderspreizeus  der  Stahl- 
a  der  entstehende  Hohlraum  zum  Theil  mit  dem  Cerat  sich  er- 
ann,  resp.  erfüllt  bleibt,  und  demgemäss  das  gewaltsame  Eiu- 
<n  der  Harnröhren  -  Schleimhaut   mehr   oder   minder   beschränkt 

Dass  aber  nach    vollführter   Sprengung   eine  jede  Rotation   des 

•nfa    um    apiTip   Tiiinrraava   vprmipfl»»ii    wprdp  •    viplmMir    Trm«s     dati- 
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Erlliuterungen  mr  Geschichte  der  inaet 


Die  Strictur   gicbt    .im   nachgiebigsten  Thei 
zwei.     Blutung  ist  wohl  wenig  zu  l'iirch(en 

182)  Gtfly  ')  (1861.  vgl.  o.  p.  218)  ui] 
Krümmung    gleich    ist    dem    Drittel    eine* 
messer.     Amussat's  Sonde  für  Greise  hatt 

Nai'li  (iriv  (|i.  17)  ist  der  frekrammti 
von  der  Pars  prostatiea  und  im  mbranacea 
dorn  uue.li   von    der  hull.usa  -)■       Die    Kimm 
der  Symphyse  im  Niveau  des  Ligam.   suspi 
Symphysis  her  durch  die  mit I  1»ti-  Bockontii: 
Krümmung,    und    endet    am    Blasenhala. 
Punkte:      1)    das    Ligam      -iispen..    penis,   voi 
fascie   (nach    unten);    3)   den    I  Hasen  hals  (i 
prostatiea)  nach  hinten. 

lie'ly's  Untersuchungen    über    die    Rje] 
über  die  Entfernung  des  Blasenhalses  und  i 
Hurnröhre    von   einander,  und    ihr   gegi-iisoiti 
ossiuni  pubiB  —  sind  wohl  das  Beste,  was 
worden  ist. 

Gely 's  Abhandlung  über  den  Catheteri 
beruht  auf  sorgsamen  eignen  I  ntorsuchunj, 
ruhen  auf  einlachen  Schlüssen,  gegen  wel 
Wendungen  gemacht  werden  können. 

Gely  (pag.  123)  sagt,  dass  die  rieht ij. 
in  die  Pars  membranacea  »est  une  affin 
mauuel.« 

Gely  (pag.  138,  ff.)  zeigte,  dass  bei  «1 
theterisnius  ein  Instrument  mit  geriuger 
geführt  wird,  deren  Beugung  einem  grö 
spricht:  und  dass  der  vordere  'l'heil  des  ge 
röhre  durch  deu  geraden  Theil  des  Cathetei 

Gely  Oonatruirta  daher  einen  Catiiefe 
Bogen  eines  Kreises   roa    12  Cm.  Darohm 

ganzen  Kreises  bildet,  so  dass.  wenn  das 
Blase  liegt,  dessen  Kiiiuiuiung  den  gun/.oi 
röhre  oecupirt.  Durch  diese  Form  vermeidi 
gekrümmten  Theils  der  Harnrührc  und  j 
Beckenfaseie  und  des  Ligam.  suspens.  pe 
braucht  die  Harnröhre  nur  ganz  im  bedeute 
nehmen,  um  sich  einem  solchen  Calheti  >•  ,n 
l'iir  kleine  Personen  schreibt  Gely  (pii) 
von  10  Cm.,  für  grosse  von  18  Cm.  h 
Gely  (pag.  102  u.  a.  0.)  rühmt  von  seine 
leichter  einfuhren  lasse,  als  jede  andere,  i 
tragen  werde,  ohne  Schmerz  zu  verursache 
den  silbernen  Sonden  den  Vorzug  vor  dei 
nicht  verbiegen,  sondern  die  bestimmte  Fo: 


')  .1.  A.  lie'ly  (Chirurg  um   H6tel-Diea  in   Nc 
curviltgne    et    sur    l*t?mpl..i    d'ime    imuvi 
Paris,  1861,  172  ,s.,    1".  „nt    im    \l,l„|.|  ;    kura  noch 
seinem  ehemaligen  Scholar  f.  Ouyoo  In  l 'aria. 

')  •  L'extre'uiite  p  .• leneure  de  lu  »ortiun  -p> 
Caponevro-ie  niuyeunc,  la  courbe  fonuce  cn  im) 
membraneu»es' 


182.  QeTy,  1861.  867 

Nach  Ge*ly  (pag.  55)  ist  der  Blasenhals  3  Cm.  von  der  hinteren 
iehe  der  Symphyse  nach  hinten  entfernt,  steigt  in  einer  Länge  von 
in.  fast  ▼ertieal  abwärts,  entsprechend  der  Partie  snsmontanale  der 
Mtata,  geht  dann  weiter  abwärts  nnd  schräg  vorwärts  in  einer  Curve, 
Iehe  Ton  der  Symphyse  stets  sehr  merklich  entfernt  bleibt,  unter  der 
eade  stets  noch  l'/i  Cm.  von  dieser  entfernt  (von  der  Axe  der  Harn- 
in bis  zum  Bogen  der  Symphyse) ;  von  hier  geht  die  Harnröhre  noch 
n  25  Mm.  abwärts  nnd  vorwärts,  dann  steigt  sie  aufwärts  in  einer 
rre,  nnd  entfernt  sich  von  der  Symphyse  um  3—4  Cm.  (pag.  56). 
Die  ganze  Krümmung  der  Harnröhre  beträgt,  nach  Gely  (p.  56), 
►-120  Mm.,  =  3"  T"  bis  4"  6'";  der  Bogen  ist  am  hinteren  Ende 
er  als  am  vorderen.  Sein  Durchmesser  (corde)  ist  =  80 — 95  Mm., 
i^  Radius  (fleche)  =  17 — 27  Mm.  Im  Allgemeinen  ist  sie  einem 
äsabschnitt  gleich,  nnd  zwar  von  einem  Kreise  der  11 — 12  Cm. 
thmesser  hat;  besonders  regelmässig  ist  die  obere  Wand  der  Harn- 
rt,  weniger  regelmässig  die  untere. 

Malgaigne  (Untersuchungen  über  die  Harnröhre,  und  in  seinem 
06  d'anatomie  topographique)  fand  1838,  dass  die  Mündung  der 
nröhre  in  die  Blase  10—13'"  hinter  der  hinteren  Fläche  der  Symphysis 
letzterer  entfernt  ist,  in  der  Regel  1  Zoll,  und  zwar  ungefähr  hinter 
Mitte  (der  Höhe)  der  hinteren  Symphysen-Fläche.  Da  nun  die 
nröhre  41/»'"  unterhalb  der  Symphyse  unter  dieser  hergeht,  so  steigt 
hinter  ihr  fast  15'"  in  die  Höhe.  Dabei  ist's  gleich,  ob  das  Rectum 
oder  gefällt  ist  (Gely,  pag.  41). 

Nach  Petre quid  ist  die  Harnröhre  unter  der  Symphyse  4 — 5'" 
der  Arcade  pubienne  entfernt  (Anatomie  med.  chirurgicale,  p.  404). 
■din  (Anatomie  topographique,  1826,  pag.  377;  1834,  pag.  384) 
8'.  Die  Harnröhre  bietet  vom  Ligam.  suspens.  penis  an  bis  zur 
■  hin  eine  Beugung  dar,  welche  dem  Bogen  eines  Kreises  von 
3m.  Durchmesser  entspricht  (Gely,  pag.  46). 

Die  Ausbuchtung  in  dem  bulbösen  Theil  der  Harnröhre  sta- 
t  Q6\y  "). 

In  Bezug  auf  die  Länge  der  ganzen  Harnröhre  stimmt  Gely  (p.  59) 
Malgaigne  überein. 

Was  die  Länge  des  gekrümmten  Theils  der  Harnröhre  be- 
t,  so  sagt  Gely  (p.59),  sie  variire  von  8— 12*8  Cm.,  =  3"— 4"  T"; 
ler  Mehrzahl  10—10"/*  Cm. 

Gely  (pag.  61,  62,  ff.)  theilt  den  gekrümmten  Theil  der  Harnröhre 
ISectionen  ein:  1)  in  die  vordere,  vor  der  Fascia  media  uerinaei  lie- 
ie  =  Partie  bulbeuse;  2)  in  die  hinter  genannter  Beckenfascie 
idliche  =  Partie  membrano-prostatique. 

1)  Die  vordere  Abtheilung  ist  mit  dem  vordersten  Ende  am 
lambein  durch  das  Ligamentum  Suspensorium  befestigt.  Sie  ist 
t  beweglich,  je  nach  dem  Grade  der  Nachgiebigkeit  des  Ligam. 
ensorium,  oft  so  bedeutend,  dass  sie  bis  zum  Niveau  ihres  hinteren 
Punkts,  der  sich  in  die  mittlere  Beckenfascie  betriebt,  herabgezogen 
len  kann,  und  selbst  uoch  tiefer.  Nur  selten  ist  das  Ligam.  sus- 
\,  so  wenig  exteusibel,  dass  es  nicht  den  ersten  Grad  der  Abwärts- 
Ignng  der  Harnröhre  gestattet  (und  dann  ein  Hiuderniss  für  den 
■torismus  ist),  in  Folge  hoher  Insertion  am  Schaarabein .  oder 
ler  Höhe  des  letzteren. 


^  »L'exiitence  de  la  dilatation  hulbeune  de  l'uretre  est  tres-clairement  demon- 
•Bgt  Oely  (pag.  59.  64). 
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Da.-.    hintere    Ende    .Iii--it    Mitteilung    wird    durch    die 
Pars    ni>']iil>i-.i n.Ki si    gebildet,   die.   vor  dfr  mittleren  Beckenfasrie  fafk 
ili.s  ist  der  fixeste  Punkt,  welcher  nur  geringe  Beweglichkeit  l>nl.  fik 
immerhin    «ich    dem    unteren    'l'li-il    ■  1*- 1    Sympl  lir  oder  min 

nähern    lüsst.     Die  Krümmung  dieser    Seetion    ist    flacher    al«  dis  • 
hinteren.     Out  Lang*  betragt  5—6  Cm.  in  d«  K. 

Der  tiefste  TheifiBt  die  l'ars  bulbosa;  jedoch  variirt  ihre  LapM 
im  Verhältnis*  lur  Symphyse,  je  nach  der  Lage  der  l  teftraag  der 
leren  Beckenfasrie. 

2)  Die  hintere  Abtheilung  des  gekrümmten  Thesit  der 
röhre.    Ihr  vordere.-  Ende  wird   von  der  mittleren  Aponeur>isi-  u 
hat    also    an    ilcr   Arcade    pubiennc    einen    lauten    Punkt.      Dir  I 
uuug    der  Axe  d.-s   1 1 it rnr ;«li reu  -Canals  von  dem   unteren  Tb* 
der  Symphyse  betrügt,   mich   Gely  (pag.  65),  im  Mittel  17  Mm..  ="" 
Er  niaass   an  Oll   Individuen,   und  tum)  Variationen  von  '.»  M.  bis  24 ! 
bei   der   llält'tr  der   Individuen:   15 — 1!'  Mm. 

Das  Oniruni  der  Oi-ll'uiiug  der  mittleren  Aponeuroae  (durch 
die   l'ars    uienibninaeea    durelitritt)    fand  Hely   (pusi     66)    in    der 
der  ludividueu  l1,1* — 2  Cm.  von  der  unteren   Partie  der  Symphyse 
lernt;    bei    deu    übrigen   wechselte  diese   Distanz  von   2 
war  viel  kleiner,  von   1 '/» — 1  Cm. 

Das   hintere  Ende  dieser  Seetion  ist  nach  hinten  von    den 
uiHutis  pubio-prostaticis  befestigt,   welche  hier  die  nämliche  Holle  i 
wie    das  Ligam.  suspens.  vorn,    und    die    mittlere    Beckenfasrie 
Diese  Ligamenta  puhio-prostatica  sind    aber  schwächer,    ti\t 
anderen,  genügen  wohl  um  die  Entfernung  des  Blasenhalses  Ton  dsr^j 
physe  zu  beschränken;  um  aber  den  Blaseiihals  in  seiner  Lage 
gegen  den  Druck  der  Eingeweide  ete.  zu  schützen,  dazu  sind  andere! 
in'itliig.    welche    in    der    Kasde    des    Herken«  und  dessen   Muskeln  liq 

Die    Distanz    der  Axe    des     HlasiMihal-.cs    v.mi    der    hiut*r 
Partie    der    Symphyse   betragt,    nach    Oelj    (pag.  67),   31  M» 
Mnrel.      Bei    24    vou    00    Subjecten    29— 33  Mm. ;    Ii 
34—37  Mm.;    bei  zweien  42 — U  Mm.;    bei  28  Subjecten  28—22)1 
bei   einem    \*   Mm. 

Die   Elevation    des   Blasenhalses    hinter    der  Syuiph 
trügt,    nach  Gcly  (pag.  68).  32  Mm.  im  Mittel.      Bei    '  > 
=  30—3".  Mm.;  bei  19  Subjecten  36—42;  bis  40  Mm.  bei  einei 
21  Subjecten  =  29—20  Mm.     Sie  ist  daher   schwierig    zu    bcstii 
und   wechselt   vou  3 — 3  ,'»   Cm. 

Die  Entfernung  des  >Coude  prostatique«  oder  des  Veru  OMM 
vom  Blasenhals  fand  Gely   (pag.  85)   zwischen   15  und  25 
selnd,     In    seltenen    Fällen    beträgt    die   Entfernung    26 — 30  Kl 
Hypertrophie  der  Prostata):  in  noch  seltenereu  Külleu  nur  10  Mm.  (f-i 
im  Mittel  =  20  Mm. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  prostatische  Theil   d 
in  der  Gegend  des  \e  iu  m.  m  i  ,i  n  n  m  ,  .  (tieiy,  pai«   -m 

beginnt  die  Erweiterung  im  oberen  Theile,  dicht  unter  aem  Bl 
und  ist  dann  viel  beträchtlicher  als  gewöhnlich.     Nur  in  seltenen  I 
fehlt  die   Erweiterung  und   die    ..('■. nde  prostatique-  . 

Die  Pars    membranacea    der    Harnröhre    gehl    eine    kl 
iilier  die  mittlere  IJ.'cken-Aponeiiruse  naeli  vorn  hinaus,  uach  U 

C'  ort  daher  nioht   absolut  in   ihrer  Totalität   zur    hinteren  Se. 
mmen  Theils  der  Harnröhre. 
Die   Pars   membninacea  der   Harnröhre   liegt,    nach   I 
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■  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  */i  oder  */4  ihrer  Länge  hinter  der  »axe 
ubkn,«  d.  h.  hinter  der  Symphyse.  Doch  wechselt  ihre  Lage;  bald 
egt  sie  «ehr  weit  nach  hinten,  bald  auffallend  weit  nach  vorn,  und 
rieht  sehr  bedeutend  vor  die  Symphyse  vorwärts. 

Die  Richtung  der  Pars  membrauacea  (Gely,  p.  88)  ist  bald  ganz 
oriiontaL,  bald  sehr  stark  schräg.  Die  Krümmung  dieses  Theils  der 
ianirohre  ist'  bald  gar  nicht,  bald  sehr  markirt  sichtbar,  im  Allge- 
leinen  wenig  ausgeprägt  (>peu  prononcee«),  da  dieselbe  in  gerader 
iaie  zur  Prostata  seht,  wenigstens  ihre  untere  Wand,  während  die 
Mrs  eine  gewisse  Krümmung  zeigt. 

Die  Länge  der  Pars  memoranacea  ist  grösser  oder  kleiner,  je  nach- 
m  die  ganze  Harnröhre  lang  oder  kurz  ist  (Gely,  pag.  89). 

Der  prostatische  Theil  der  Harnröhre  ist,  nach  Gely  (p.  83),  durch 
Bwebsveränderungen  der  Prostata,  oft  so  wechselnd,  oder  übertrieben 
neav,  dass  er  nicht  blos  an  der  Verbindungsstelle  mit  der  Pars  mem- 
anacea  sehr  wechselnde  Form  und  Richtung  hat,  sondern  innerhalb 
r  Prostata  wie  geknickt  erscheint  (»inflechi  sur  lui-meme«),  und  dass 
■durch  die  Richtung  der  Axe  des  Blasenhalses  total  verändert  wird 
Ig.  18,  19,  36,  60,  bei  Gely). 

Gely  (pag.  88,  84)  läugnet  die  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  die 
fctua  ejaculatorii  sich  an   der   unteren    Partie   der  Prostata  öffneten, 
fand  die '  Lage  des  Vera  montanum  und  der  ihm  entsprechenden  Er- 
rang des  Prostata- Theils   der  Harnröhre    sehr  variabel.     Zuweilen 
er  das  Vera  montanum  ganz  an  der  unteren  Grenze  der  Pro- 
ita (»tont  en   hast),   so  dass  unter  ihm   nichts  mehr  von  Prostata 
'■öden  war.     Noch   öfter  fanden   sich   die  Cananx   eiaculateurs  ein 
ig  über  dem  unteren  Ende  der  Prostata;   Gely  nennt  dieses 
l  darum  »partie  sous-montanale*  der  Prostata  (p.  84);   öfter   finden 
diese  Oeffnungen  höher,    im  unteren  Drittel  der  Drüse;   noch 
sind  sie  noch  höher,  so  dass  die  Partie  sous-montanale  der  Pro- 
die  Hälfte  dieser  Drüse  ausmacht;  in  seltenen  Fällen   findet 
das  Vera  montanum  noch  höher,  über  der  Mitte  der  Prostata. 
in  dem  zehnten  Theil  der  Fälle  (6  unter  60)  fand  G  el  y  »l'absence 
plete  de  la  portion  soHS-montanale.« 

In  praktischer  Hinsicht  wird  darum  die  Schwierigkeit  des  Cathe- 
imus,  in  Fällen,  wo  die  Richtung  der  Partie  sus-montanale  ein 
tderniss  bedingt,  um  so  grösser  sein,  je  mehr  die  Partie  soits-mou- 
lle  entwickelt  ist;  »plus  Ie  coude  prostatique  est  porte  haut,  moiiis 
st  redressable«  (G£ly,  pag.  85). 

Es  existirt  kein  genau  nachweisbares  Verhältnis»  der  Lage  der 
raröhre  unter  der  Symphyse  zu  dem  der  höheren  oder  niederen  Lage 
Blasenhalses  hinter  der  Symphyse  (Gely.  pag.  72).  Die  mittlere 
anz  der  Harnröhre  unter  der  Symphyse  coincidirt  oft  mit  bedeutender 
ebung  des  Blasenhalses. 

Die  2.  Section  (hintere)  der  Haniröhre  bildet  den  Abschnitt   eines 
■es  von  10 — 15  Om.  Durchmesser  (Gely,  p.  74),  ist  regelmässiger 
die  1.  (vordere)  Section.    Die  Krümmung  wird  vergrössert  oder  ver- 
lort, ie  nach  Beschaffenheit  der  Pars  prostatica,  deren  Grösse,  Form 
,   und  je   nachdem*  sich    der  Blasenhals   der  Symphyse   mehr   oder 
der  nähert,  höher  oder  niedriger  hinter  ihr  liegt.    Doch  ist  oft  auch 
des  regelmässigen   Kreisbogens   eine   Knickung   da.   au  der  Ver- 
ugsstelle  der  Pars  membranacea  und  der  prostatica,  in  jener  allein, 
m   in   dieser  allein,  .manchmal  so  stark,  um  die  Direction  der  Harn- 
n  nahe  dem  Blasenhals  ganz  zu  ändern. 
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Kii  lotanmgso  *ur  Geschieht«  de*  ioneiva  Urethren 


Ihre    Länge    betrügt    im  10     55  Mm.,    und    irelehatÜ  na 

33 — 64  Mm.  (Gely,    pag.   ".'>)  I   in  der  Regel  kürzer  aU  d»  nc 

dere  Section,  zuweilen   nur  halb  so  lang,  zuweilen  eben  so  '. 

GeTy  (pag.  80,  81,  ff.)  unterscheidet  die  Form  der  Prostat: 

l)  »conifoTme«:==  Conus  mit  nach  oben  und  iiini 

2J  »reuiforme« :  die  Basis  minder  voluminös; 

3)  »quadrangulaire« :  wenn  dir  1'  irophiil   ist; 

4)  >cylindrique€ :  wenn  sie  wie  ein  Cyliuder  rings  um  die  HanuMs» 
geht;  selten. 

Gely  (pag.  82)  sagt:  »dnns  1«'  plus  graud  nombre  des  cas,  sw 
dans  tous,  uue  Prolongation  plus  im  muiu  considcruble  du  li>~>u  prMtf 
tique  sc   ml  murr   rn  nvunt  au  amal.>      Bei   Hyperta  dei  l'i 

ist  auch  diese  Partie  hypertrophisch,  und  mau  sieht  mit  blossem 
difl  ganze  Harn  rühre  von   Prostata   umgeben,    Ict/.teiv    wie    ein  C] 
durchbohrt    von    der    Harnröhre.     Gely    fand    im    Normals) 
Partie    sus-urt-thrale  "der  Prostata  viel  weicher  als  des  Körj 
stata,    und     jene    unterscheidet     sieh    kaum    von    den 
dieser  Gegend. 

Amussat  sagte  (1824),  der  Lauf  der  Harnröhre  sei  fa*- 
Malgaigne,    Cru veilhier,  Sappcy    sagten:    er  sei   kniiuru. 
am  hinteren  Theile.     Gely  sagte,   er  sei    krumm    bis    in    dei 
Theil  hinein.    Alle  diese  Autoren  schnitten  die  Harnröhre  in  derS 
linie    ihrer   ganzen    Länge   nach    auf,    und    kaineu    dennoch 
schiedeneu   Resultaten   (Gely,  pag.   ä"). 

Gely's    Verfahren,    den    Lauf   der    Harnröhre    genau     dantuli 
Haut  uud  Bindegewebe  werden  in  der  Medianlinie  rom    Nabel 
After   getrennt,    da:-    Scrotuin    bis  zur   Harnröhre    gespalten.      Kinr-  pj 
rinnte  Sonde,  wie  zum  Perinäalschnitt  eingeführt,  dient  dazu,  die  pn» 
untere  Wand  der  Harnröhre  in  der  ganzen  Ausdehnung  dei 
giosa    zu    durchschneiden:    dann    wird    auf   der    Rinne    der  s. 
schmales  Messer    bis    zur  Blase    eingeschoben    und  deren    hintere  VTn 
durchgeschnitten,    beim    Zurückziehen    de»    Möisers    der   ganze  Ri 
der    Blase,    dns    Periniium,    der    Mastdarm    und    Anus    dtirchgeschl 
Dann   wird  die  Schneide  aufwärts  gerichtet,  die  ganze  oben 
Harnröhre  unter  dem  Schaambogen  und  alle  überliegenden  Theile 
geschnitten,    die  Corpora   eaveruosa,   die   Symphyse;    man    trennt 
die  Wirbelsäule  durch,  und   sunt    da*<>-    -ae,um   län;  Mitte 

l'ni    die    Richtung    der    Theile    plastisch    dargestellt    zu    hei 
bringt  Gely  (pag.  ö'Sj  flüssigen  Gypa  in  2—3  Mm.  ■  I i-  !■ 
die  Schnittfläche;  sobald  sie  nach  einigen  Momenten   fest 
zweite  GypBbrei-Schicht  von  5 — Ü  Mm.  Dicke;  endl 

so  dass  nii ine   ]•'>   Mm.    dicke  (iyps-Sehicht  aufgebracht 

3 — 4  Stunden   nimmt   man  diese  weg,    und    hat    i    den 

druck    der  Harnröhre  etc.,  welchen  man  auf  P.i  i    durchl 

kann.     Nach    dieser  Methode   zeichnete   Gely    die    60  Figuren. 
seiner  Schrift  em hallen    sind. 

Perreve's  Methode  mit  der  Glastafel  (s.  o.  p,  602)  ist 
Uuillou  'I  (I.Stil,   vergl.    o.    pag     7.V.I)   übte  noch  die  uämli 


i'sad 


')  »These  poui    lo  Doctorat  en   uiedecine,   preMntde   et 

18*51,  par  Alfred   Huillon.     De*  rwn-i  i-  .-meiit.  .1"    cniml   de 
tmitement  pnr  In  »tvirturntniiiie  intnunctbralc  «l'nrnere  •  ■"    mint       I' 
30  B.,  mit    Abbild 


188.  Giiillon,  Reybard,  1861-1862. 
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de  der  inneren  Incision  aus,  welche  er  1831  empfohlen  hatte,  wie 
der  Dissertation  seines  Sohnes  erhellt.  Der  wesentliche  Inhalt 
ser  Dissertation  besteht  ans  dem  Berichte  Lagneau's  an  die  Aca- 
lie  de  m ■  (1  ri-ine,  von  1840  (s.  o.  pag.  422),  woraus  mau  ersah,  dass 
illou's  Methode  bestand: 

1)  in  der  brüsken  Dilatation  mit    seinen  Bougies    en    baieine   und 
elastischen  Bougies  ä  bont  olivaire; 

2)  in  der  multiplen  Incision  der  Stricturen; 

3)  in  der  naohherigen  temporären  Dilatation  (»compression   excen- 
ue  temporuire,«   pag.    10). 

Die  Biegsamkeit  des  fadenförmigen  Endes  der  Guillon'schenFisch- 

isonde   (s.    Fig.   110 1  ist  (angeblich)   so   gross,  dass  sie  in  der  Blase 

allen   den  krüinmungeu   der  inneren  Blasenoberflilclie  anschmiegt,, 

uoi  beugt,    ohne   die  Blase   zu   verletzen    (pag.  17).     Sie   hat   eine 

gi-  vom  35   i  m.     Nachdem  in  den  ersten  zwei  Sitzungen  diu  Fisch- 

Miil.lon    eine   elastische 

•  ein,  und  erweitert  damit 

firt  werden  kann.     Dann 

on   ihm   construirten  gra- 

r  Sitz   uud  die  Lauge  der 


isonde    den    Weg   vorbereitet    ha 
Ute  von  Gnuuni  mit  olivenförmig 

Strictur.   so  dass   der  Urethroton 
■rsu.lit    er   die    Harnröhre    erst    ni 
teil    Kuopfsonde  von   Fischbein,   wumi 
cturen  genau  bestimmt  wird. 
Guillon,   der  Sohn,  giebt  seinei 
rildungen    bei,    auf  welcher,   reehl 
örlicher  Grösse  dargestellt  sind, 
fadenförmige  Ende  in   der  Blase 
ide  bezeichnen  wahrscheinlich   die 
Ifpfe,  die  in  einer  metallenen  Caniil 
le  au   ihrem  Vesicalende,    durch  i 
te    i  i"    breiten,    nach    oben    und 
ch   ihre    beiden    Wandungen,  glei 


inn  von  1861  eine  Tafel 

den   Fischbeinsoiiden   in 

•  ■  re  Figur  zeigt,   wie  sich 

Die  Figuren   links   am 

ie   mit  oliveuförmigem 

ist.    Letztere  zeigt  sich 

.    1"   laugen   und  in  der  , 

in    verschmälernden  Spalt 

-di   wie   eiue   Bougie   h   venire 


raehnt.    Wahrscheinlich  dehnte  Guillou  zuerst  durch  die  Gummi- 

Ke  die  Strictur  aus,  und  —  wenn  es  ihm  möglich  war.  auch  die 
leanüle  iu  die  Strictur  zu  führen,  so  dehnte  er  letztere  auch  noch 
I  dem  eben  bezeichneten  voluminöseren  Theil  der  Caniile  aus.  Da 
lUon  die  Abbildungen  ohue  Bezeichnung  uud  ohne  jedes  Wort  der 
äaruug  giebt,  so  niuss  man  eben  nur  errathen.  was  die  Figuren  am 
ien  Rande  der  Tafel  bezeichnen  sollen. 

,183)  Reybard  ')  (1802,  vergl.  o.  p.  218)  sagt,  er  habe  sich  früher 
rrt.  wenn  er  die  oft  bedeutenden  Ecchymosen  nach  der  tiefen  Incision 
«in  sicheres  Zeichen,  dass  alle  Theile  der  Harnröhre  durchschnitten 
■n.  betrachtet  habe.  Er  habe  gefunden,  dass  dieser  Zufall  nur  durch 
kaügende  Incision  der  äusseren  fibrösen  Scheide  des  Corpus  spon- 
.ni  entstehe,  und  nicht  eintritt,  wenn  diese  Scheide  (wie  die  andern 
der  Harnröhre)  complet  durchschnitten  ist  (pag.  464).  Das 
Einschneiden  dieser  fibrösen  Scheide  bedinge  aber  hauptsächlich 
„useinanderweichen  der  Wundiiiiider  der  tiefen  Incisiou.  und  eine 
feich  lireitere  Narbe,  während  das  Nicht-Einschneideu  dieser  fibrösen 
rfde  ein  Hinderniss  ist  für  das  Auseinanderweichen  der  Wundränder, 
in  Recidiv  der  Stricturen  bediugt,  weil  selbst  die  versuchte  Sondirung 


')  Reybard,   Considerations  generale*  sur   l'urethrotomie  superficielle  et  ses 
k  Nouveau   mode  de  traitemeut   curatif  des  retreuiraements  em- 

6  ~.         Je,  in:   Oazette  mddicuk«  de  l'aris.   1862.    pag.  46^  ff..   No.  30, 


872 


Krl;ui!cnniH<'ii  zur  r,,-.  In,  hte  ,1er  inneren   '  n'tlnvtoniie.  tU. 


der  Wuudc   (der  »CuthHeri.-.nie   de   lu  plaiec)  dann  k.iiu-  bleibend» 1 
latntiou,  keiu  >Ecarteiuent«  der  Wundränder  bedingen  kann,  sondern  i 
Zerrung  derselben,   eine  nachfolgende  Entzündung  dcrs* 
kere   Eiterung  der  Kit r<li<n< li-n  Thcile.    wodurch    eiu   »r&reciaterir 

flamuiatoire«    mit  Hiira-Retcnl herbeigeführt    werden    kann,  aak't 

einem   Falle  von    Ueyhard  .meli    wirklich   beobachtet   worden  ist,  j«d» 
falls  aber  eine  noch  schlimmere  Strictur  nachfolgt,  als  vorher  *\.< 

Reybard  (nag.  465}  sagt  nun.  dir  einfache  Searilu.itjon  (Cana> 
tomie  simple)  der  Strictureu  gebe  vielen  Patienten  grosse  Erleichtern}! 
auf   mehrere  Jahre   oft,    weil   die  Wunde  sieh    nicht    u  irrtif 

einige,    indem    die    getrennten    Gewebe   nur   wenig    Vitalität    lies»«««, 
und   auch   die  so    oft    sich  wiederholende  anadehnende  Kraft  de»H»»j 
strahls  der  gänzlichen  Vereinigung  sich  entgegensetze.     Die  Optnrt«] 
hielten    sich    daher    für  geheilt,    obwohl  sie  die  Stricturen  noch  hl 
In    der    Hegel    aber    dauere    die    Besserung    nur    wenige    Monate, 
solches  Resultat  aber«  da-  so  leicht  erlaugl  würde,  so  gänzlich  -■-h nc: 
und    gefahrlos    sei,    wäre    immerhin    demselben    Resultat    vorxuiit 
welches  durch  die  Dilatation  erlang!   würde,  weil  letztere  schme 
und   gefährlicher  sei,   und   längere  Zeit   beanspruche,      l'nd  Ret" 
empfiehlt  diese  Coarctotomie    simple  (pag,    165)   in  Pullen 
Reizbarkeit  des  Kranken,   wo   die  Dilatation    sehr    achmerzhafl  aL 
die  Einführung  einer  Soude  Krampf  and  Fieber  erzeugt  '), 

Reybard    hatte    früher  jede    Dilatation    als  Nachbehandlung 
der  Coarctotomie   verworfen,  weil  die  Wunde   durch  die  Sonden 
und  in  Entzündung  versetzt  werde. 

Reybard   hat  aber  diese  Methode  inodificirt,    und    diese    modiS 
Methode  empfiehlt  er  jetzt  als  Heilmittel  *). 

Diese     Methode    bestellt     darin:     unmittelbar    nach    der    S-anti 
ein    Mal    für   alle    Mal    die    foivirte    Dilatation    anzuwenden  '  i. 

Hiernach    überlässt    Reybard    die  Wunde   sieh    selbst.     RctI 
sagt,  duss  nach  dieser  Operation  die  (ursprüngliche)  Weite  dar  Hl 
nicht  wieder  hergestellt  würde,   wie  nach  der  tiefen   Incirion 
die    Slrietur    ist    nur    ausgedehnt;    dennoch    aber  bezeichnet   Rej 
diese   Methode  als  curatil.   weil  die  Ausdehnung  der  Harnröhre. 
iueomplet,    doch    genügend    ist,    um  die   llarnbeschwerdan  zu 
und  auch   in   Zukunft  genügend   bleibt,    ohne    da»*    die    Viiwcndong1 
Sonden    uöthig   ist  :'). 

Reybard    sagt,    er    habe    gesehen,    wie    Kranke    mit     Harnr 
Strictnreu  viele  Jahre  lang  sich  leidlich  wohl  befunden  hitt 
habe  er  geschlossen,  es  sei  gar  nicht   nöthig,  für  die  normale  Au 
ihrer  Functionen,  dass  die  Harnröhre  ihren  ursprünglich -i  D.n 


'l    Kr    lirtmrlltet    <l;nill    ilicc    \|c||>i>ilc       . ■•  ■  1 1 ■  1 1 1 ■  -    !•■    liieill. 

■  In    rnniil    |>< in r    ton-    le-    iviiv' is-emcnU.    oft    l'on    nc  veul    p,i  ■  riasrt 

nulie.i  li- 

'•'i    Cost  .1  eile  que  .j'emprunte  le  traitement  rraiment  cnrutii  nu*  )o  i 

:iu|niilil'liui.    ||iU)f.    I''.'i|. 

*)  «Dun»   cc;   traitement    nouvean    l;i    -carification   n'e«t  q  i  u 
liminaire,    eile    e*t    iinmddintemcnt    et    une    foi«   ponr   tonte»  «uivie  de  La   '" 

l'el  in1, 

•)   '• »nal  u'e-t   ptui  recalibrä,  mais  »eulement  pln«  ou  moiut  eUret.- 

l)  •Cepotuliint  je  conndfere  ce  traitement  ■  euratif,   imnv^ue  T«T- 

nieiil   ilu  mnnl,    <|ii< >i-| w-  inconculet.    e*t  avtvr,  etemlu.  tl'un  töte  pnur  fair»  f 
difficulti*   de  l'oioretiou  de  1'urine,    et  de  l'aiitro  pour  poueoir  tr  maimtt 
■eeonri  de*  londe*.   Cc  n'e»1  qu'ii  eette  double  Kondition  't1"'  je  venx  le 

i-nuime   im    mnyen  rur.it il'  de«  angustios«   Ipaj;.    !•'■• 


188.  Reybard,  1862.  873 

itae,  and  daher  habe  er  den  weiteren  Schlags  gezogen,  dass  man 
i  der  Heilnng  Ton  Strictnren  gar  nicht  nöthig  habe,  den- 
ben  die  Weite  der  normalen  Harnröhre  zu  geben  *). 

Eine  in  hohem  Grade  auffallende  Wandelang  hatten  also  Rey  bard's 
schanongen  im  Jahre  1861  erlitten ;  er  warf  damit  sein  gekröntes 
wk  seihst  über  den  Hänfen,  and  neigte  sich  der  Methode  der  Zer- 
■ang  der  Harnröhren-Strictaren  zn,  adoptirte,  wenn  gleich  unter 
ler  etwas  anderen  Form,  die  Perreve-Holt'sche  Methode,  wahr- 
beinlich  nnter  dem  Gewichte  der  von  Holt  bekannt  gemachten  Fälle, 
es  mehr  vielleicht  anter  der  Wacht  der  unglücklichen  Folgen,  welche 
i  tiefen  Incisionen  nach  sich  gezogen  hatten. 

Beybard  bespricht  nnn  (pag.  497)  noch  einmal  die  normale  Ana- 
nie  der  Harnröhre,  und  sagt:  das  spongiöse  Gewebe  sei  aussen  von 
«r  sehr  feinen  fibrösen  Scheide  umkleidet ;  innen  aber  von  der  Schleim- 
st, anter  welcher  das  sabmucöse  Bindegewebe  und  die  Muskelhaut 
i  Corpus  spongiosnm  (>la  membrane  musculeuse  du  corps  spon- 
■x«)  befindlich  seien.  So  entschieden  hat  Reybard  wohl  nirgends 
l  einer  Muskelhaut  anter  der  Harnröhren-Schleimhaut  gesprochen; 

am  die  äussere  Fläche  des  Corpus  spongiosnm  —  nach  Hancock 
hegende  Muskelhaut  scheint  Reybard,  ohne  es  zu  sagen,  adoptirt 
haben.  Reybard  wiederholt  dann  alle  früher  bereits  in  seinem  Traite 
nachten  anatomischen  Angaben,  worauf  ich  nicht  weiter  eingeheu  will. 

Dann  sagt  Reybard:  in  den  meisten  Fällen  sei  die  Harnröhren- 
Icdmhant  allein  der  Sitz  der  Harnröhren-Strictaren,  in  10  Fällen 
8  Mal,  and  das  spongiöse  Gewebe  nehme  keinen  Antheil  daran,  sei 
m  normal  *).  Das  krankhafte  Narbengewebe  verengere  den  Caual, 
em  es  seine  Circamferenz  vermindere  (durch  die  ihm  innewohnende 
nctilität),  oder  indem  es  die  Schleimhaut  lj* — 3/«  ihrer  Weite  ein- 
ten lasse,  ohne  dass  sie  an  Dicke  zunähme.  Dieses  kranke  Gewebe 
de  ganz  allein  and  ausschliesslich  durch  seine  neue  Behandluugs- 
ihode  getrennt,  und  von  seinen  Instrumenten  zur  Scarification  aus- 
liesslich  berührt. 

Reybard  theilt  daher  die  Haruröhreti-Strictureu  in  zwei  grosse 
»sen  ein:  1)  Membranöse  oder  oberflächliche  Strictnren; 
diesen  muss  der  Coarctotöme  sich  nur  auf  die  kranken  Stellen  be- 
ranken; 2)  tiefe  Strictureu,  wobei  lalle  Theile  der  Harnröhre 
arirt  sind;  hier  müssen  die  Urethrntome  die  Harnröhre  in  ihrer 
izen  Dicke  zertrennen. 

Für  7,'io  oder  */io  der  Fälle  hätte  somit  Reybard  hierdurch  seine 
Bades  et  profondes  incisions«  ausgeschlossen. 

Die  Operation,  welche  Reybard  anwendet,  besteht  nun  aus  zwei 
ten:  Der  1.  Act  zerschneidet  das  kranke  Strictur-Hewcbe  mit  dem 
«throtom;  der  2.  Act  macht  aus  der  linearen  Wunde,  die  der  Ure- 
btom  bewirkt  hat,  eine  oberflächliche,  sehr  breite  und  sehr  ausgedehnte 
mde  mittelst  Sonden s).  Diese  Operation  sei  sehr  leicht,  einfach,  wenig 
tt  gar  nicht  schmerzhaft,  und  es  flössen  kaum  einige  Tropfen  Blut. 
a  ce  que  le  tissu  spongieux  u*est  pas  interesse.« 

')  »Qu'il  n'titait  pas  rigoureuxeiuent  utile,  en  cas  de  retrecUsement,  ile  lui  rendrt' 
fimensions  naturelles.« 

*)  »2)  Que  la  membrane  interne  de  l'uretre  etait  le  plus  souvent  le  sii'ge  dt' 
•  »Iteration,  et  qu'elle  etait  meme  xept  ou  huit  foin  nur  dix  la  seule  altrröe, 
rt-dire,  que  dans  les  sept  dixiemex  de«  re"ti"c'cissementn  le  tissu  spongieux  im 
isipe  pas  a  l'alte"ration.« 

'  •>  »On  transfonne  aveo  les  sondes  une  plaie  linc'aire,  comniencee  avec  l'instru- 
I  bmnchant,  en  une  plaie  huperßcielle,  tres-largc  et  trea-e'tendue«  (pag.  4U7). 
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irolomie. 


W  Methode  uicht  aut  Ko*len  4* 
iMOir  (ä  grandcs  iiiri*  • 
(He   i'ai  ad<m-.<     li 
Zwai    Ii.il>>_-  er  t'rülicr  gesagt,  i 

>m    tej    (Di    alle      reu 

i  Ipi-rntiou  für  meuibranöse  (d 

Demi    hier   Hri    nur   d  folte» 

.v>4t;  deshalb  brauche  auch  nur  das  t'otbr 

Dg,    s.  o.  p. 

Sag   Befanden!),    wie   er  früher  den  Y»r- 
n  gei  aber  der  ganz 
d  neue  breite  Narbe  F« 

Bcation  benutzt  Keybard  da»  ant 
pag.    131),    mi«    dem    Bsxibleu    < 
j^*.-.        i    i    im   einen  olivenformigen  \< 
^r  deckt    und  überragt.    Nur  hat  er  den  M*iidm 
•      iihI   dadurch   gewissermaa- tu   •■in    ...  U    "••' 
jinarht,  das  gestattet,    dass  die   Klinge  um  m< 
ide  hervortreten  und  ganz  allein  doi 
>  I  i « •   II  am  röli  re  hineingeschoben  werden  \ 
-^  Bejbard  nur  die  kraukeu  Theile  ein  und  aki 


der  Wunde   (d 

latatdon,  k 
Zerrw 
Itere  Eil 

IhuillllUtO .-.  . 

einem  Fa 

fall«  aber 

Re; 

tomi  • 
auf  i 
einige,  i 

uiiil 


li 


str 


rtat.  diesei  »ein  iinterograder  Urcthrotom  te 

»ffnudi-ni'u  anterogrnd   wirkenden   Scarificatoren.     luej 

deren    so    leicht   in    die  Strictnr    eindringen,  td] 

nudi'i'i'ii  so  sicher   und    nett   die  Enipiiuduug,  (Lue  *  | 

4fJ  «agt  aber,  wenige  Zeilen  vorher,  »cette    introdoctiM  ■ 
I  ijus  aifficile  de  Topeiiition.    ou    ne    doit    rien   m 

,  .    ||im;  ii   riith  einige  Hin-  und  H- rbewcgungeu  mit  ha 
mach'1'1-   ani   »ich  zu  überzeugen,   da*«  es  aui 
SJlLt  beSudlich  ist. 

igt,    e»    dringt'    -ein    Instrument    leichter   ii 
y/iioniu'1  IDPe  conduetrioe,   vou  der  er  behauptet,  a»  IJ 

i  mnulühren  '-'),   und  welcher   er  eine  Menge   ron  Njicliikeilejri 
I   die  si'"  b»be.     Die  Vorwurfe  aber,  welche  Iteybard  der  Mi- 


fO0D> 


ben    Bongic 


'  Tedifiren,  WWW   Bö  nur  halbwegs   wahr  wären.    Die  Erfa 

■  dass  si«  durchaus  grundlos  sind,  und  Reybard 
«    cUkhranir.  in  Bn  nicht  gar  gegen  seine  beasere  I  eben 


couduetriee    nntrht,    müssten    solche  g 

Erfa  braue 

sichcrlira 

rang,  wenn  nient  gar  gegen  seine  bessere  l'eberaeuguns, 

ÜTnebeB      Nichts  ist  leichter,    als  die  Einführung    der  Bongie 

in  ein'-  U1'""""'1'-   "  "'    "'    ''''"'   verengerte   Harnröhre;    man    hat 

i  ,;  fttäanuice  do  n'intcremor  que  le  (iura  morbide  et  de  rr»pe<" 
"  H»). 


tnet 


•am»« 


-on  Je  »""  excernive  Oexibüit«?  et  de  k»  finr»e.  eile  «ttüe  HS 

loiri    »•* 

loaftfi'"'  ^  fort«  i'.u-i'ii.  ■!  travcM  im  urfrtre  rtftroci    [pag.  49$);  au 
.   iM.'lotonuer  dan»  )•■   >  .im->I 


l'jrt'    KU'1   fetapp«   •'    '"''"   •'    '""'   '"Bort,    quo  In  luain  >  wct  mr  tli* 
''     ,,„.,  lion    nennt    difficile  inc-mo  dun*  un  raiuil  aan 


en  arant   du   r^trecioeraeol .   »*■ 


*       i"  rlle  I'»  fnwehi.    II  peut  arriver,  lonqu'on  rroit  U  repon- 

'nWI  rurethrotome  vi**«'   ä  »on   extiiimiW.  qu'on   replie  tont*  u  portic 

|..>mt    retnicie.     L'et    , lenl     \a    prodiüt    dautaat     plo»  ai 

1    ?     doigl*.   qo»  l""'"''"'    '"'  •""'"' '"'  |"'i'v>  nt  avoir  cooMäcnM  6t 

|a""*nt  d»o*  1*  canal  In  bougie  qu'il«  oe  condui  enl  plni  .  aa  n  «t-il  arrrW 
*'aa<  1»  bougie  en  voulant  couper  le  ri  . m  . 


183.  Reybard,  1868.  875 

i  Gefühl,  dase  sie  in  der  Blase  ist,  und  sich  nicht  vor  der 
mgebogen  hat,  dass  hier  gar  nichts  zn  wünschen  übrig  bleibt, 
die  Bongie  vor  der  Strictnr  von  dem  Urethrotom  wäre  durch- 
n  worden,   ist  geradezu  eine  Unmöglichkeit,  daher   eine  Un- 

nirgeiida   ist  ein   derartiger  Fall  bekannt  gemacht,   so  weit 

Nur  Neid  und  die  leicht  erklärliche  Eifersucht  auf  Maison- 

iuhm,  oder  gänzliche  Unkenntniss  der  Sache,  kann  solche  Ur- 

e  Reybard  sie   fällt,  gegen  die  Bougie  conductrice  Maison- 

infkommen  lassen. 

tard  (pag.  498)  sagt  auch  noch,  der  Krampf  einer  Strictur 
kragie  conductrice  so  fest,  dass  sie  nicht  durchdringen  könne, 
in  sie  in  die  Strictur  eingedrungen  wäre ;  eine  jjtarre,  dickere 
erwinde  den  Krampf,  den  die  dünne  biegsame  nicht  bezwingen 
iuch  dieser  Vorwurf  ist  ein  ganz  ungegründeter  und  beruht 
Erfahrung.  Ist  die  Bougie  conductrice  einmal  in  die  Strictur 
gen,  so  dringt  sie  in  der  Kegel  ohne  Aufenthalt  weiter  in  die 
id  man  hat,  durch  eine  leichte  Hin-  und  Herbewegung  der 
e  absolute  Sicherheit,  dass  sie  richtig  liegt,  nicht  etwa  unige- 
:  der  Strictur  in  der  Harnröhre  befindlich  ist.  Nur  ein  ganz 
r  kann  das  verkennen. 

a  daher  Reybard  gegen  Maisonueuve's  Methode,  die  Strictur 
ängige  Dilatation  sofort  einzuschneiden,  auftritt  und  sagt,  sie 

den  wenigsten  Fällen  ausgeführt  werden,  so  spricht  die  Er- 
regen Reybard.  Und  wenn  er  als  ferneren  Grund  gegen 
»nve  vorbringt,  dass  Bon  net  nie  habe  früher  operireu  könueu, 
an  er  die  Strictur  bis  zu  2 — 3  Min.  dilatirt  habe,  so  hat  das 
onnenve's  Verfahren  durchaus  keinen  Bezug,  weil  Bonnet 
balldraht  zur  Leitung  gebrauchte;   und   noch   weniger,   wenn 

meint,  dass  bei  so  weiteu  Stricturen  die  Urethrotomie  mit 
wirkenden  Instrumenten  vorzuziehen  sei. 
»»rd  fährt  fort  (pag.  499).  er  habe  sehr  verschiedene  Iustru- 
u  1 — 8  Mm.  Dicke,  mit  oder  ohne  flexiblen  Precurscur  von 
der  Fischbein,  welcher  die  Instrumente  leite  bei  engen  und 
Stricturen  (»et  le  plus  souvent  impermeable*,«  sagt  Reybard 
durchaus  grundlosen  Uebertreibung).      Sein    Precurseur.   sagt 

ferner,  sei  so  fein,  dass  er  die  Scarifieation  selbst  «ehr  enger 

d gestatte,  ohne  vorherig  Dilatation  derselben.  Reybard 
rethrotome  mit  2  Klingen  denen  vor,  welche  nur  1  Klinge 
r  zieht  die  geraden  l" rethrotome  für  alle  Regionen  der  Haru- 
.  krummen  vor.  weil  letztere  nur  1  Klinge  haben.  Für 
Regionen  der  Harnröhre  führt  er  seine  geraden  Instrumente 
an  beiden  Enden  geöffneten  Catheter  bis  zur  Strictur.  Er 
s  Harnröhre  wie  bei  dem  Catheterisme  rectiligne.  und  durch 
Rnckwärtsbewegen  des  Uiethrotoms  (in  dem  hxirteu  Catheter^ 
er  sich,  ob  er  mit  dem  Urethrotom  in  die  Strictur  einge- 
lt oder  nicht. 

»rd  operirt  nur  mit  einem  dünnen  Urethrotom,  wenn  er  sich 
Bog  des  kranken  Gewebes  allein  beschränken  will;  pr  ge- 
axa  seine  anterograden  oder  retrograden  Instrumente.  Tu- 
tor und  nnmittelbar  nach  der  Urethrotomie  macht  Reybard 
iHÜven  Catheterismus,  um  sich  (nach  der  Incisiou)  zu  verge- 
>b  die  Strictur  auch  wirklich  iueidirt  ist,  und  wie  viel  die  ge- 
sunde zur  Erweiterung  der  Strictur  beigetragen  hat.  In  der 
der  Einschnitt  kleiner,  als  man  nach  der  Oeflhung  der  Klingen 


3 

verfi 


vor    der  Incision    zu    erkennen    ixt,    und    liei    im- 
mit    einem    Instrument   gar    nicht  zu    erlangen    oder 
deuu  sonst  würde  die  forcirte  Dilatation   ihren  Zweck 

Bei  Verletzung  ''es  spnngiösen  (iewebes,  sagt  Rey 
dieses  durch  die  Dilatation  leichter  zenvi-sen,  als  das  Zellgew 
ihm  und  der  Strietur,  und  würde  eine  einer  tiefen  Incii 
Verletzung  desselben  bedingen  (trotzdem  du.-  Corpus  apt 
elastischeste  Theil  ist?  Ist  das  nicht  ein  \\  ider-pi  uch.  den  si 
zu  Schulden  kommen  liisatV).  Ist  aber  das  kranke  Geweb 
nicht  durchschnitten,  so  würde  die  forcirte  Dilatation  dl 
nur  durch  Zen'eissung  desselben  beseitigen.  Da  diese  Zoo 
erst  mich  der  grösshnöglichsteu  Ausdehnung  desselben  er! 
so  würde  sie  in  der  That  nur  in  einer  kleineu  und  nni 
Fissur  bestehen,  welche  ungenügend  wäre,  die  Erwütenu 
-lehn  /.u  stellen  (sein-  hypothetisch,  und  ohne  genügende  G 
wahr,  so  würde  ja  der  t'uthctcri.-mc  force  gar  nichts  so  Sri 
er  macht  aber  grosse  Einrisse,  gross  genug,  um  die  schlini 
zu   haben). 

Wie   lang   und   wie  tief  die  Incision   des  kranken  Gewe 
und  welches  der  Grud    der  Erweiterung   ist,    den    sie    vors« 
priori  zu  bestimmen,   hält  Reybard   für   sehr  schwer  *). 
ttewebe  der  Coarctation  selteu   dicker    sei,  als  die  innere 
Harnröhre,  so   brauche  die  Ineisiou  nni  ganz  oberflächlich  zu 
einige  Millimeter  Tiefe  uud  höchstens  einige  Millimeter  Liinp 

Die  gemachten  Schnittrüudcr  entfernen  sich  nur  dun  h 
Gewalt)  nicht  spontan;  der  explorative  Catheterismus  besÜ 
geschehene  Trennung  der  Stricturcu. 

Keyliai'd  geht  alsdann  zum  2.  Act  über,  zur  forcirti 
mit  conischen  Bougies  und  einem  l)ilut.iitinns-Iii-.tnnncnt. 
sind  Bougies  ä  ventre,  die  an  der  Spitze  eine  kleine  Ol 
mit  anderen  Worten:  Bougies  mit  sehr  dünner,  3"  lang-. 
hr  rasch  sich  verdickendem  Mitteltheil.  Diese Bougie  tre 
mit   mehr  oder  minder  Gewalt   durch    die  Strietur,    und    zi 

'I  •Tcuitofoi»  on  dnvra  prendre  les  plna  grandr*  prccnutioiM  p 
iMiion  au  ti*»n  iiiotniili'  ile  In  i.'iMirctjitioQ.  car  autant  il  itnportg  au  i 
rntiou  de    b   diriirr    -ml.    .  est-a-ilire    skus    ontanior    le    ti«u    *pong 

i'M    in<lis]nii>:il)l«  de   le  ilin.irr  tl'ine  man&n   complitt     l»am   un  « 
l'mitre.    BD   äffet,    lu  dilntntion    forede    n'atteindrait  |>a»  »on    but,   « 


188.  Reybard,  1802.  877 

Sie  dringt  ein  wie  ein  Keil,  zerreisst  die  Theile  fühlbar,  aber 
M  für  den  Kranken  >).  Kann  man  hiernach  eine  dem  Durch- 
er  normalen  Harnröhre  an  der  verengten  Stelle  entsprechende 
iinfBhren,  so  kann  man  die  Operation  als  beendet  betrachten; 
s  Hin  man  sie  mit  einem  zweiarmigen  metallenen 
>r  rollenden.  Man  bringt  denselben  geschlossen  (und  somit 
ige*  Volnm  darbietend)  bis  hinter  die  Strictnr,  spreizt  hier  die 
ineinander,  so  weit,  als  es  die  Harnröhre  behufs  der  künstlichen 
ing  gestattet,  nnd  zieht  ihn  dann  zurück. 
bard  hat  gerade  nnd  gekrümmte  Diktatoren;  doch  reichen 
ien  für  alle  Zwecke  ans,  wenn  man  an  ihre  Spitze  einen 
nr  in  Form  einer  kurzen  Gummi-Bougie  mit  conischem 
nöpftem  Ende,  circa  3"  lang,  anschraubt.  Jedoch  ist  es 
t  Diktatoren  zu  haben,  einen  für  Strictnren  in  der  Partie  pu- 
den  anderen  für  Strictnren  in  den  tiefereu  Theileu  der 
•e,  um  nicht  die  Dilatation  zu  weit  zu  treiben,  sondern 
reit  sie  dem  Durchmesser  der  Harnröhre  entspricht,  weil  sie 
rreissung  des  Corpus  spongiosum  erzeugen  würde  (uud  doch 
ivbard,  dass  dieses  Gewebe  am  meisten  dilatabel  sei!), 
dilatirende  Instrument,  sagt  Reybard,  vergrössert  die  Wunde 
ier  Breite;  nur  das  Zellgewebe,  welches  die  Strictur 
l  spongiösen  Gewebe  verbindet,  zerreisst,  nicht  aber 
ag iöse  Gewebe  (ist  das  nicht  geradezu  ein  Widerspruch  mit 
[  vorher  Gesagten?  Kann  man  den  Grad  der  Ausdehnung  so 
•f  bestimmen?  Gewiss  nicht!  Reybard  producirt  hier  lauter 
ihe  Ansichten,  die  nichts  beweisen,  nicht  wahrscheinlich  sind  *). 
bilde  sich  die  lineare  Wunde,  und  eine  Wnnde  mit  grosser 
e,  der  Grund  der  Wnnde  werde  vom  spougiösen  Gewebe  ge- 
We  grosse  Wunde  sei  aber  glatt,  eben,  und  so  regelmässig, 
«.durch  die  minutiöseste  Präparation  der  Harnröhren-Schleim- 
mgt,  sie  sei  oberflächlich  und  fast  in  gleichem  Niveau  mit  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre,  ihre  Ränder  seien  dünn,  regelmässig. 
en  in  der  Harnröhre  fast  keinen  Vorspruug.  Diese  Wunde 
re  ganze  Ausdehnung  '),  ohne  dass  eine  weitere  Dilatation  nöthig 
gt  Reybard,  pag.  499  (alle  diese  Behauptungen  sind  ohne 
weis  hingestellt,  und  Reybard  kann  nicht  beanspruchen,  dass 

£e  wagte  Aussprüche,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  sogar  eut- 
i  wahr  annehme). 
l  beendeter  Dilatation  forcee  führt  Reybard  abermals  eine 
ible  Bougie  ä  boule  ein,  um  zu  erkennen,  wie  weit  die  Haru- 
trictur  ausgedehnt  worden  ist.  Wenn  vor  der  Ineisiou  eine 
s  bonle  von  nur  1  Mm.  Durchmesser  durch  die  Strictur  frei 
ing,  nach  der  Scarification  eine  solche  von  4  Mm.  Dicke,  so 
"eybard  auf  eine  Erweiterung  von  8  Mm.     Geht   nun,   nach 


ttte  dechirure  .  .  ne  s'acconipagne  d'aucune  douleur  pour  le  malade.« 
sagt   Reybard;   das«   dies   wahr   Bei    in   allen  Füllen,    ixt   sehr   zu    bc- 

'est  nn  ventable  decollement  du  tissu  morbide,  qui  »'opfere,  et  auquel 
o»  neu  la  membrane  interne  de  l'uretre  en  avant  et  arriere  de  l'obstruc- 
m  oords  de  la  division  du  tissu  morbide  x'ecartent  et  s'eloignent,  en 
■■r  ainai  dire  *ur  le  tissu  npongieux  qu'ils  laiwent  ä  decouvert  et  intacte 

poorrai*  mime  dire  toute  son  etendue  .  .  .  meme  a  l'&at  de  vacuite  du 
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iterongoo  *or  fiweliidiic  der  inneren  Civthrotomii' 


«ler  Dilatation,  eine  Bongte  ä  boule  von  8  Mm.  Dicke  leicht  itai 
«hliesst    Reybard.    dass    er    die    Strictur    um    einen    Dun/hmeaMt  m 
7   Min.   dilatirt  habe,  und  das.*  diu   Wund«'  'in.'  genügende  Ausdeloa| 
dem  entsprechend  erlangt  habt. 

Reybard    betont,    dass    nur   eine  ooiÜBclie   Bougie    \k   beo 
Kranken    und    dein  Operateur  das   Gefühl    <!•-«-  Zern 
gebe,    weil   letztere    während    i  gs  einer  _•.  'tfct fc 

Bougie  durch  die  Strictnr  erzeugt  wird,    während 
Cathotcr  zur  Dilatation  gebraucht,  —  unr  die  Sin:  em  e» 

Binderniss   zerjeisst.    und    der  Rest    dea  Instrument 
lei  Strictnr  durch   letzten'  durchgeht. 

Kerbard   sagt,  dass    die  Bougie  ä  boule,    als  Mittel  zum  «pfc» 

iiveu  Catheteriemus  angewandt,  nach  der  Di        bne  jede!  ha« 

nis.-  iibei  die  Strictur  und    durch    dieselbe   hindurchgehe,    und   kau 
Oefühl  vun   Unregelmässigkeit  der  Harnröhre  der  ll.in-1  de.-  W 
gebe   idas  i-t   doch    nicht    Beweis  genug!) 

Ileybard  (pag.  542)  gesteht  ein,   dasa  da  alle  die  (tou   dm  eej 
>.)  decidiri    beschriebenen)   Veränderungen    der  Strictur-Stelle  Jurch 
forcirte   Dilatation    im   Dunkeln    geacliehen  —   eine   Erklärung 
um-  durch  Bxperiinonte  an  Leichen,  die  er  angestellt,   von 
worden    sei.     Kr  verweist  auf  Beine  Experimente   au  Cadarern 
II niiden  (Tratte,   pag.   10  u.  320),   das»  eine  Dach  der  Searißcat 
geführte    dicke    Sonde    die    \\  unde    verlängert    durch    Einn 
Enden,   und   sie  verbreitert,   indem   sie  ■  1 . » -   Zellgewebe  / 
Schleimhaut    mit    dem   spongiowju    Gewebe   verbindet. 
dieser  grossen    Wunde,    auch    im   Zustande    der  \juera    de 
er   durch   die  Section    der    Bnrurühre,   durch    Aufschneiden  der  " 

nach    am    l'adaxer,    bewiesen. 

I  in  aber  den  Zweck  zu  erreichen,   müsse  der  Einschnitt    (dM 
et. im)   genau    auf   die   Schleimhaut     beschrankt    wi-rden    ( 
limitc  ä  su  membrane  interne«),   und  darum  bediene  er 
I  'rclhroloins   vun   grossem  Volum    und    uiil   wenig  v.irsjirini_ 
Reybard    fand    auch,    dass,    ohne    die    Ndileiiuhaut    eingeack» 
habcii,    durch    forcirte  Dilatation   die  Sclileimli.iut  der   L.in 
gerissen    werden    könne;    dann   sei    aber   die    erlangte   Wunde 
ausgedehnt   und  nicht  so  regelmässig,  als  nach  vorgüngigi 
der   Membran,     und    oft     in  liiue    sogar    das    spougiiise   Gewebe 
lOinriss,  trotas  seiner  grossen  Exteusibilität,  pag.  542   (wollte  B 
hiermit  eine  vernichtende.  Kritik  gegen   Holt,   üben?   und  sei 
w  i.  il.iiini  als  vorzüglicher    bezeichnen?      Wenn   die    tou    Rc»l 
itollte  Bedingung  bo  nothwendig  ist,  ist  sie  denn  so  leicht  z 
durch  ein  dicke.   Instrument   mit  etwas  vorspringender  Klinj. 

Reybard  sagt,  das  Ablösen  der  Schleimhaut  nn  di 
vun   dein   spougiösen   (iewebe  durch   die   Dilatation   geschehe 
wenn   die  Strictnr  au   zwei   diametral   entgegengesetzten   Stellen 
hci  ;     würde    sie    an    noch    mehreren    Stellen    eingeschnitten,    SO 
forcirte  Dilatation  keine  »o  grosse  Gewalt  auf  und  die  AI 

nrtfdi    geringer  (Reybard   beweist   das  aber  durch   gar  nicht«). 

Auch     verlangt     Reybard.    dass    die     beiden     Branche! 
Intions- Instruments     auf     den     beiden     Segmenten 
liegen,  nicht  aber  auf  den  Wunden    (Einschnitten)    selbst  iw* 
das  zu   erreichen   ist.    mag  sich  Jeder  selbst  sagen ;   das    ift    al 
theoretisches  Raiaonnement.     Bei  der  Beweglichkeit  und  Weit 
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nie  ist  es  wohl  nie  möglich,  den  Diktator  genuu  so  anzulegen,  dass 
te  Branchen  die  Einschnitte  frei  lassen). 

Beybard  wendet  nie  eine  Sonde  n.  dgl.  nach  Beendigung  der 
3ration  an,  nnd  er  will  dadurch  eine  raschere  Vernarbung  beobachtet 
ien,  als  wenn  die  Wunde  durch  Einführung  fremder  Körper  gereizt 
rden  wäre;  Eiterung  nach  dieser  Operation  trete  fast  nicht  ein; 
ler  fliesse  Eiter  freiwillig  aus  der  Harnröhre,  noch  könne  man 
:eh  Compression  derselben  solchen  ausfliessen  machen,  kaum  sehe  man 
an  Tropfen  mit  dem  ersten  Harnstrahl  abgehen,  wenn  dieser  in  einem 
ite  aufgefangen  würde. 

Die  Narbe  schien  grösser  zu  sein  und  weicher,  als  wenn  die  Wunde 
itirt  worden  wäre  nnd  längere  Zeit  geeitert  hatte. 

Wenn  durch  forcirte  Dilatation  die  zuerst  gemachte  Wunde  ein- 
issen  wird,  so   läset  sich  schwer  begreifen,  wie  das  Zellgewebe  und 

Schleimhaut  von  dem  spongiösen  Gewebe  abgelöst  werden  solleu ; 
in  das  spongiöse  Gewebe  ist  doch  sehr  dehnbar,  giebt  also  der  di la- 
nden Sonde  sehr  nach,  und  wenn  das  Narbengewebe  der  Schleim- 
it  einreiset,  so  folgt  ihm  das  spongiöse  Gewebe  bei  der  Seitenbewe- 
pg,  .ohne  zn  zerreissen.  Vielmehr  bleiben  also  die  Fasern  des  spou- 
sen  Gewebes  mit  den  Wundrändern  der  Schleimhaut  und  des 
iclegewebee  in  Zusammenhang,  und  —  wenn  die  Dilatation  aufhört,  — 
■DBS  sich,  vermöge  seiner  Elasticität,  das  spongiöse  Gewebe  wieder 
ammenziehen  und  die  Wundränder  der  Schleimhaut  wieder  einander 
urn.  Hiernach  bleibt  es  unbegreiflich,  dass,  nach  Reybard,  die 
mdoberfläche  eine  ganz  glatte,  breite  sein  solle. 

Die  forcirte  Dilatation  zerreisst  nicht  blos  die  Schleimhaut  und  die 
erliegenden  Fasern  des  Bindegewebes,  sondern  auch  die  organischen 
skel- Fasern  des  spongiöseu  Gewebes;  und  hierin  scheint  der  Haupt- 
tor der  guten  Wirkung  gesucht  werden  zu  müssen.  Reybard 
iftht  von  der  Muskelschicht  in  den  anatomischen  Betrachtungen, 
li  aber  in  den  therapeutischen,  er  übersieht  ganz  die  Wirkung  der 
ttation  auf  die  »membrane  musculaire«.  Aus  den  oben  (p.  9 — 23) 
retheilten  Thatsacheu  geht  deutlich  hervor,  dass  Reybard's  An- 
ten über  die  Anatomie  der  Harnröhre  höchst  mangelhaft  sind,  und 
i  seine  pathologischen  wie  therapeutischen  Grundsätze  demzufolge 
ae  Schwächen  bieten. 

Beybard  (pag.  542)  sagt  auch,  die  Narbe  nach  seiner  neuen  Me- 
to sei  weniger  retractil  als  andere,  deuu  die  erlangte  Erweiterung 
I  sich  auf  der  nämlichen  Stufe  erhalten.  Die  Yernarbung  geschehe 
reniger  als  15 — 20  Tagen.  Er  habe  in  der  Regel  17  Tage  nach 
Operation  die  Harnröhre  mit  einer  Bougie  ä  boule  untersucht,  und 
iahe  gefunden  (pag.  543),  dass  die  Narbe  nicht  ganz  die  Hälfte  der 
ittelbar  nach  der  Operation  erlangten  Breite  der  Wunde;  wegnehme, 
.  dass,  wenn  die  Wunde  8  Mm.  breit  war,  die  Narbe  4  Mm.  breit  bleibt, 
fache    glückliche   Erfahrungen,  und  Untersuchungen   nach  Monaten 

Jahren,  hätten  ihm  daher  die  Ueberzcugung  gegeben,  dass  die 
Brlassung  jeder  Nachbehandlung  als  eine  wichtige  Moditicatiou  ange- 
n  werden  müsse. 

Nur  eine  Art  der  Dilatation  wendet  Reybard  an,  nämlich  die 
read  des  Hamens  (bei  zugehaltener  Mündung  der  Harnröhre)  niit- 
;  des  den  Canal  ausdehnenden  Harnst rahls  (nach  Brünniughausen, 
p.  46).  Jedoch  thut  Reybard  das  nicht  vor  dem  7.  Tage  nach  der 
tmtiou,  und  nur  sehr  vorsichtig,  nm  nicht  (wie  bei  einem  von 
ttdin   operirten    Kranken)    tödtliche    Harniufiltration    zn  bewirken. 
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Reybard  nennt  jenen  Verfahren:  die  »iujectiou  naturelle«,  u  od  Uli 
ne  ti'ir  besser  und  sicherer,  als  die  forcirten  Injectioncn  mit  Wim, 
Luft  oder  Quecksilber,  mit  oder  ohne  Blase,  wie  er  das  frülier  statin 
hatte.  Reybard  meint  aber,  die  durch  »eine  Methode  gehciltvn  Krenns 
mnssteu  ihr  ganzes  Lehen  lang  täglich  1  oder  _'  Mal  diese  Air 
defanang  ihrer  "Harnröhre  mit  'lern  l'rin  machen,  um  der  ltet«n  Troim 
zur  Wiederverengerung  entgegen  zu  arbeiten. 

Iteyhard  sag!   (pag.   .*. 4 :i),  so  lange  noch   die  Harnröhre  cli< 
odtr   '■   ihres  ursprünglichen   Durchmessen  hat.  kann  sie  Jahre 
normaler  Weise  ihre  Functionen  erfüllen,   ohne  die  Blase  zu  »o  kr»or 
haften    Contractioneu    zu    zwingen,    das*    Nachtheile    daraus    enWeht* 
Nun    brächte    aber    seine    neue   Methode    der   Dilatation    keine    grSsM 
bleibende    Erweiterung    der    Hnruröhreii-Strictur,    resp.    der    Haiarik 
hervor,  als    bis    zu    einem  Durchmesser  von  höchstens  3     J  Mio.    Mu 
könne    daher    den   Sehluss    ziehen,     das.«     diese       genügend     »d    «   tot 
normalen  Mictiou;  ja   die  Harnröhre    könne   selbst  noch  nurmul  faM* 
oniren,    selbst    wenn   sie    ■' i    ihres    Durchmessers   verloren    hah 

Iteyhard  (nag.  543)  gesteht  zu,  mau   könne  die  metnbruuöwa  ■ 
oherllächlicheii  Haruröhreu-Strictiiren,  welche  er  für  steine   iie 
allein  geeignet   fände,  nicht   stets  von  den  tiefen,  callösen  unter» 
die  eine  andere  Curmethode  erheischten.     Du  aber  jene  7—8  Msl  tot* 
10  Fällen  vorkamen,  so  habe  das  nicht«  zu   bedeuten.    Denn  die  OofltnM 
dicution   sei   niemals   eine   absolute;    denn   'lie    neue   ■ 
auch    nicht    heile,    könne    doch    nur    in    jedem    Falle    den    ZusUa" 
Kranken    bessern;    man   könne  -ogar  gleich  in  einer  .Sit/.uii 
kenntnisa  Beines  diagnostischen  Irrthums,  unmittelbar  nach  der 
tiou  die  l'retrotninic  (ä  graudes  iueisions)  machen.    Die  Bon., 
gebe  hierüber  eine  sichere  Aufklärung,  je  nachdem  sie,  gleich  nat* 
bcarification    und  Dilatation,  ohne  Reibung    und    ohne   Deviation 
die    Strntui-Slelle   durchgehe,    oder    —    deutlich  Vorsprünge   eiurT 
härteten   Masse  anzeige. 

Eteybard    (pag.  544)    sagt,    er   habe    nur   eine   kleine  Auwhl 
Fällen    aufzuweisen,    in    ilenen     er    seine    neue    Behandlungsmethode 
prüft    habe.     Er    habe  aber  die   tiefe  Ueberzeugung,   daas   sie  ebt» 
gut    sei.   als   seine    Lrcthrntomie   mit    fielen    Ineisii n  '). 

Die  tiefen  Iucisionen  will  Reybard  jetzt    beschränkt  wissen. 
cas    speeiaux    .    .   ile    retrecisseiucnt    fibreux,    epais,    oompreaait 
fepaisBeur   des    parois   uretrales,«   gegen  welche  alle  anderen  Meil 
wirkungslos  bleiben. 

Reybard  (pag.  713 — 71o)    theilt    14    Fälle  mit.   in    denen 
Verfahren  angewandt  hatte.     Im    1.  Falle  spricht  er  von  »une 
de    sang«    nach    der    retrograden   Scarilication.    und    von    einem 
grossen   Blutverlust    nach    Anwendung    des    Diktators.      Zwei 
voll   Blut    ans    der  Harnröhre  deuten   auf  eine  nicht    gi?r 
derselben;    ob    hier    also    ausschliesslich    die  Schleimhaut   eingi 
und     eingerissen    worden    war,     möchte    sehr    bezweifelt 
A.  Fall  (pag.  714)  floss  »plus  d'uu  verre  de  sang<  .  und  später 
»une    forte    hemorrhogie.«      Im    8.  Fall    macht«.'    Reybard  gar 
Einschnitt,    sondern    die    Dilaceration    forcee   mit    der  ersten  R 


'i  - A ii i'iurii'liii i  i',o   in  croyance,   que  cet  dlarg                doil  tut 

poUTtit   n  malntenir,  mnlfriv   lr  potit   miinliiv  .■imm  nur  levqM 

mon  opinion,   Ural    il  nie  xeinlile   rutionnel    de  peuser,   qu'un   mnal  * 

linil  pernifltre  /<■  lilm  ecnulemrnl  ilr  l'urinr.t 
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Je,  welche  er  nach  vielen  Mähen  eingebracht  hatte.  In  dem  9.  Fall 
■■  »deux  Terrae  de  sang«,  and  es  fand  ein  enormer  Schmerz  bei 
Diktation  statt. 

Wenn  Reybard  drei  Wochen  nach  seiner  neaen  Operation  die 
»röhre,  welche  an  der  8trictnr-Stelle   anfangs  eine  Bougie  ä  boule 

T—S  Mm.  durchliest*,  so  verengert  fand,  dass  sie  nur  eine  Bougie 
»nie  von  41/*  Mm.  tuliees,  und  nach  3  Jahren  den  nämlichen 
whmneenr  constatirte,  so  ist  das  allerdings  ein  günstiges  Resultat 
M.  I).  Der  4.  Fall  aber  brachte  eine  so  starke  Wiederverengerung, 
n  nach  2s/t  Jahren  eine  Bougie  von  1  Mm.  nicht  mehr  frei  durcn- 
■  ;  trotadem  urinirte Patient  noch  gut;  wie  lange  nachher  noch,   ist 

'Revbard  (pag.  714)  betrachtet  jede  Strictur  als  definitiv  geheilt, 
welcher  5 — o  Monate  nach  der  Operation  kein  Recidiv  eingetreten 
.  Denn  er  will  beobachtet  haben,  dass  bei  allen  Stricturen,  deren 
Bong  nicht  dauernd  ist,  das  Recidiv  in  weniger  als  40  Tagen  oder 
(onat  wiederkehrt 1). 

-Reybard  (pag.  714)  behauptet,  dass  bei  Harnröhren-Stricturen,  die 
.Harnfisteln  und  bedeutenden  Verhärtungen  am  Perinäum  complicirt 
i,  wobei  man  annimmt,  dass  die  Gewebe  der  Harnröhre  eine  einzige 
■dd bare  Masse  mit  den  knorpeligen  Verhärtungen  bilden,  die  Gewebe 
'T  rnröhre  keineswegs  mit  in  die  abnorme  Veränderung  hinein- 
i  seien  *);  das  spongiöse  Gewebe  bleibe  normal,  und  das  »decolle- 
der  Harnröhren-Stricturen  von  demselben  durch  die  forcirte 
finde  dennoch  auch  in  solchen  Fällen  statt  (was  sehr  be- 
llt werden  man!). 

m  18.  Fall  (pag.  716)  war  die  sogleich  nach  der  Operation  auf 
Im.  erweiterte  Strictur  14  Tage  später  bis  auf  3*3  Mm.  wieder 
ert.  Dieser  Durchmesser  aber  war  auch  noch  nach  1  Monat  und 
Jahre  vorbanden.  Reybard  betrachtete  ihn  daher  als  definitiv. 
!~Kine  genauere  Betrachtung  der  Reybard'schen  Mittheilungeu  er- 
li,  dass  die  von  ihm  aufgestellten  Grundsätze  in  praxi  unmöglich 
pföhren  sind,  dass  der  Einschnitt  nicht  auf  die  erkrankte  Schleim- 
i  allein  zu  beschränken  ist,  oft  tiefer,  oft  oberflächlicher  ausfüllt, 
der  Operateur  will,  und  dass  Reybard 's  Fälle  selbst  das  genügend 
iweisen.  Eine  Blutung  von  2  Gläsern  z.  B.  ist  wohl  Beweis  genug, 
i  das  Corpus  Bpongiosum  verletzt  ist.  Reybard  sagt  nicht,  wie 
jp  die  Gläser  waren,  ob  ein  Weinglas  voll  oder  ein  YVasserglas  voll 
[gemeint  ist.  Dass  also  der  Meister  selbst,  Reybard,  in  mehreren 
— "llten  Fälle  das  Corpus  spongiosum  erst  eingeschnitten,  dann 
en  hatte,  ist  wohl  unzweifelhaft.  Die  Operirteu  wurden  deu- 
\  geheilt.  Es  folgt  daraus  um  so  mehr,  dass  die  von  Reybard 
■teilten  Grundsätze  nicht  streng  zu  nehmen  sind,  und  durchaus 
l  die  Wichtigkeit  haben,  welche  Reybard  ihnen  beilegt,  d.  h.  die 
laung  einer  grösseren  oder  kleineren  Strecke  gesunder  Theile  vor 
binter  der  Strictur,  und  die  Verletzung  des  Corpus  spongiosum 
licht  bo  zu  fürchten,  wie  Reybard  sagt. 

leybard,   der  früher  so   sehr  auf  die  bleibende  Erweiterung   der 
"bnittenen  Strictur-Stelle  Gewicht  legte,    hat  jetzt  diesen  Grund- 


**  »Le  rtftreci«*einent  se  produit  meine  pttmUnt  le  traiteuient   et   a\nDt  l'en- 
»tri«»tion  de  la  plaie  (pag.  715),  .  .  si  l'operation  ne  doit  pag  etre  curutive.c 
»II  n'en  ert  rien  .  .  le  plus  souvent  le  canul  reste   isole   de   cette  mas»e    de 
i  l'entonre  de  toutes  parte.« 
iai,  lUtion»lle  Bchandlnnc  der  HunrAhraD-Btrlctarau  5(i 
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als  Irrtlinni  hingestellt,  indem  er  sagt,  da«  eil  rte 

du-  sich  bedeutend  wieder  verengert  (st.  B.  von  8  Mm.  auf      M 
dem    letzten    verengerte  m    Zustande    stationär     bleibt!  k»i 

Iv'i-sli.ird    wirft  somit,  seine  ganze   frühere   Lehre  ron    iler    jK-rtnM 
K.'t.rai'iion  de-   N;nli--ii^.-ni-l ..  -  über  den   Haufen.     Djw  in  di 
aber  die  ganze  Autorität  Reybard's  verwickelt  werden  muse,  unt«li»n 
wohl  keinem  Zweifel:  .leim   ;u\   dem    Aiitluiu  dieser  Theorie   I 
li.i  r<l  über  25  Jahre,    die   besten    seine»    Lebens,    gearbeitet,      ilicraui 
:iln  i    tlil 1 1     aneli  jedes    gri issiT«1    Vertrauen    in    die    neue    von   !!• 
empfohlene  Methode,  hätten  nicht  andere  Krfahrungeu  das  I' u^rotlgtl * 
11  ii' )  Nachtheilige  Desjenigen  längst  bewiesen,    wus    Key  harn  jebt 
etwas  Neues  darzustellen  bemüht  ist, 

Denn  dasa  die  Sucht,,  etwas  Neuen  und  Besonderes  zu  leistao, 
grossen   Tlieil    an  der   Arbeit   Iteybard's  habe,    unterliegt    kaum 
Zweifel.     Die   Dilatation  foreee  war  nichts   Neues,  da  Holt  n.  \ 
hohen  l'lliren  gebraeht    h.itteiil;  du-  Scarification  wur  von  Keybardwj 
proscribirl     worden.       Die    Dilatation    durch    den     l-rin     war 
Altes.      Aber   die    i 'iimbination    von    Scarification,    forcirter   Dibt 
und   zwar    von    retrograd   wirkender    forcirter  Dilatation. 
naehheriger  Dilatation  durch  den  Harnstrahl,  war  nod    niehl  eSopH 
UOcll    nicht    dogmatisch    auseinandergesetzt  i;    und    sonnt 

Reybard  hier  eine  anscheinend   neue  Methode  aufstellen  nnd  erAf 
die  im  Oruude  genommen   nichts  weniger  i>t  als  neu.     Dem 
reine,  auf  welche  sie  sieb  stiit/.t.  sind  nicht  prllcia  und   nicht  von 
greifender  Wahrheit.    Die  praktischen   Mittel  zu  ihrer  Ausführung: 
sind  sämmtlieh  bekannte,  alte,  wiederholt    verworfene    und    w 
genommene.    Daseiuzige  Nene  iu  Reybard's  Verfahren 
grade   Dilatation.     Ob  dieselbe  empfehlenswert!!  ist, 
bezweifeln  sein.     Denn  die  grosse  Ausdehnung  der  Dilatator-Bf 
lunter  der  Strictur  in  iler  gesunden  Harnröhre,  und  der  Zug 

nach  vorn  muss  die  ganze  Strictur-Stelle  i hr  ■■  'g*r 

Grade  vorwärts  ziehen,  verschieben,  bevor  sie  solche  i-im 
bedingi  sie  lieber  grössere  Verletzungen,  als  das   Holt'ache  \r 
»ilehe  nur  in  die   Quere   die    Harnröhre  ausdehnt, 

So  sehr  ui.iu  daher  anerkennen    ntuss,   das«    Ri 
tiefen  und  laugen   [licisionen    abgegangen    ist.,    nachdem    solche  il 
hohem    Ruhme  gebracht    hatten,   so   kann    man   dennoch    s.-in 
thode  nicht  als    eine   emjifehlenswcrthe    betraehten.      D 
grade    Kiiueissung    der    ineidirten    Strictur    mit    der    O 
Bougie,  und  die  nachfolgende  bedeutende  forcirte  rel  ■  Zi 

der  Strictur  durch   den   Metall-Dilatator  sind   zu    rohe   Meli 
die  strictuirte  Stelle  zu   bedeutend  erst   von  vorn  nach  hinte 
umgekehrter  Richtung    verschieben,     zerren,   zum    Tlieil   nl»f 
von     ihren    Verbindungen,     und    unbeabsichtigte    Vorlet 
•under  Theile  der  I laruröhrc  bedingen,    das»    man    sie    nicht    H 
kann. 

Ausserdem   aber  bilden   die  zu   dieser  Operation    gehör 
lationen,  er-t   die   Bougie  ä  boule.  dann  die  Riufnhrung  des 
und   seine    Manöver,  dann    wieder   die    Bougie   ä   boule.    um   die 
rnug  zu  eimstatireii,  hiernach  ilie   Kinfiihrung    der   Dilatation*»! 
darauf  die  Kinfiihrung  des  Metall- Diktators,   zuletzt   wieder  dir 
,i  boule    —    so    eoni|)licirte   Verarbeitungen    der    Harnröhre, 
solche  nicht  empfehlen   kann,  und  dasa  mau  säeli   wundern   im 
nicht    l'ieberantalle   u.   s.    w.  jedes   Mal   die   Folgen   davon   sin*. 


188.  Beybard,  Heule,  1862.  883 

Die  Holt'sehe  Methode  erscheint,  einem  so  complicirten  Verfahren 
rrbard'a  gegenüber ,  in  einem  unvergleichlich  besseren  Lichte,  der 
■Jackhät,  und  der  Schonung  der  Theile. 

Beybard  eifert  gegen  die    Maisonn  euve'sche   Boagie*  filiforme 
Kbetrioe),  und  benutzt  selbst  doch,  im  Grande  genommen,  das  Dam- 
it) Mittel     Denn  seine  Boagie  zur  ersten   Einreissung  der   Strictar 
| *ja  eine  8-  Zoll  lange  filiforme  Spitze  (»boagie  coniqae  boutonnee  da 
M  peiit  Tolnmec),  Ton  welcher  alle  die  Eigenschaften  gelten  müssen. 
Beybard  an  der  Maisonneuve'schen  Boagie  conductrice  tadelt. 
Es  kann  übrigens  dnrch  keinen  einzigen  triftigen  Grund   bewiesen 
'  -    dass  eine  Strictur,  welche  einige  Jahre  lang   stationär  bleibt, 
Leben  hindurch  unverändert  so  bleiben  müsse.     Es  sind  Bei- 
genag bekannt,  dass  Strictaren  oft  20  Jahre  and  länger  brauchen, 
bis  in  einem  merklich  hohen  Grade  zu  kommen.    Solche  Stricturen 
n  gewiss  nicht  in  stetiger   Progression  ohne   Unterlass    sich   ver- 
feinert, sondern  haben  gewiss  oft  Perioden  von  Jahre  langem  Still- 
ie  gehabt,   bis  irgend  eine  Gelegenheits  -  Ursache   eine   nene   Ver- . 
■unernng  hervorrief,  dann  wieder  einen  Stillstand  gemacht  u.  s.  f. 
Beybard'«  Aussprach,  dass  eine  Strictur  der  Harnröhre,   die  nach 
arorten  Dilatation,  von  8  Mm  Durchmesser  z.  B.,  aaf  4  sich  ver- 
;  und  so  2 — 3  Jahre  bleibt,  später  einer  noch  grösseren  Verengerung 
|  nnterworfen  sei,  ist  eine  ganz  willkürliche  Aunahme  und  hat  bis 
i. weder  sichere  Erfahrung,  noch  gute  Gründe  für  sich. 
m   Gegenthefl.  ist  anzunehmen,  dass  nachtheilig  wirkende  Einflüsse 
i  int   Stande   sein    müssen ,    eine    derartige   Verengerung   zu    ver- 
imern  ')• 

84)  Henle  »)  (1862,  vgl.  o.  p.  220)  bildet  einen  doppelten  Sphincter 
»ab:  1)  den  Sphincter  vesicae  internus,  dicht  oberhalb  der  Fro- 
i  and  2)  den  Sphincter  vesicae  externos,  dicht  unterhalb  der  Prostata 
249).  Die  Fasern  des  Sphincter  vesicae  internus  hängen,  nach 
e  (pag.  332),  mit  dem  Trigonum  und  den  Längsmuskeliasern  der 
in  zusammen. 

enle   sagt  aber   (pag.  333),   diese    sogenannten  Sphinetercu  der 
dienten  nicht  dazu,  die  Blase  zu  verschliessen,  sondern  dazu,    um 
leiten   Tropfen   des  Urins    auszutreiben;    ein    wirklicher  Sphincter 
sei  in  der  Prostata  enthalten, 
enle  (pag.  372)  sagt,  die  Harnröhre  durchsetzt  die  Prostata  »in 
gebrochenen  Linie«  (Fig.  283,  7).     Gely  nennt   das    die    »Ooude 
.tiquec,  eine  Aasweitung  der  Pars  prostatica  urethrae;  nach   Henle 
die   Harnröhre    innerhalb  der   Prostata  fast   eine    rechtwinklige 
J). 

Mercier  (Gar.  mtkücale,  1864,  pag.  357)  sagte  sehr  schön  von  Rcybard's 

von  18«i2,  Beybard  sei  auf  Mercier's  Grundsätze  zurückgekommen.    -Mr. 

7  lui-meme  est  revenn  a  la  fin  de  sa  carriere  (sur  ces  idees),  en  couvr.int  sa 

il  e«t  vrai,  avec  toute  l'adresse  d'un  strategiste  exeree.« 

Inybard  in  Lyon  starb  im  August  1863,  in  Folge  einer  Piqüro  chirurgicale ; 

des  Höpit ,   1863,   p.  415,   in  der  SocietC   de    Clur.  angekündigt,   2(1.  August. 

Handbueh    der    Anatomie    des    Menschen,    II,    Kingeweidelehre,    Braun- 

g,  1862. 

lob  habe  leibst  da«  Präparat  Henle' s  gesehen,  wonach  dessen  Abbildung 

lt  ist,  und  kann   nur  deren  Treue  bestätigen.    Ob  aber  nicht  die  Härtung 

,aration  hier  den  Winkel  sehr  verstärkt  hat?    Ich  fand    die  .Beugung   der 

re  nur  in    sehr  seltenen  Fällen    so    scharf;    in   der  Regel  nur  so  wie  Gely 

.g.  866)  angab.    Auch  die  Abbildungen  Gely's   u.  A.  geben    nie  eine   so 

gebrochene  Linie.    Henle  (pag.  374,  Note)  fand  den  Winkel  stets,   wo  die 

i  vencblowen,  resp.  die  Theile  in  ihrer  normalen  Lage  waren. 
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Niidi   Heule  (pag.  374)  läuft  die  Harnröhre  hinter  da 
26  Mm.   vun  derselben   ■  ■  n ( t . -n 1 1 .    im   Becken    abwärts,    und    iiithrrt 

•  lein    unteren    Bogen   ilei  selben    l.is   auf  10    Mm. 

Henle  (p.  375)  schiii/t  die  Länge  der  Harnröhre  =  20— 
du'  Länge  der  Pars  prostatica  =  2,» — 2,»  Cm.,  der  Pare  memt 
—  2,o—  2,s  Cm. 

Au  der  Leiche   lind  die  Maasse  kürzer,  als  am  Lebenden,   •■ 
Pars  cavernosa  durch  den    blutleeren    Zustand   nach   dem  Tode 
wird  ipag.   375). 

Henle  gicl.t   (pag.   o7">)    ••inr    Zusammenstellung    der    Muuar 
l I.i r  n i «' M] i-i-.  welche  die  verschiedenen  Autoren  angegeben  haben. 

Henle    (pug.  414)    fand    die    Harnrühre    vom    Bulbus   an 
aus   folgenden    Theilen    bestehend: 

1)  Aus  der  Schleimbaut,  Oj—  0,s  Mm.  mächtig,  reich  au  <-L 
b'asern;  2)  einer  ea verneinen  Schicht  (Fig.  320,  pag.  416),  1  M 
8)  eiuer  ringförmigen  Schicht  organischer  Muskelfasern,  die 
kurze  Strecke  weit  (im  bulbösen  Theil)  vollständig  ringförmig 
die  cavsrnon  Schicht  der  Harnröhre  von  dem  eavernösen  ü 
Bulbus  trennt;  bald  aber  »senden  die  zu  beiden  Seiten  der  Mniktl 
gelegenen  ,-a  veruösen  Schichten  einander  anfangs  spärliche  und  I 
reichlichere  Cominunicatiousüttte  zu,  die  die  Muskelhaul  dm.  Iibretb« 
schliesslich  verdrängen.  Die  Muskulatur  der  Harnröhre  hesel 
alsdann  auf  die  in  deu  Haiken  des  carernösen  Uewebea 
Bündel.  Nur  ausnahmsweise  trifft  man  au  der  äussereu  Seite  ia  I 
pria  einzelne  continuirliche  Züge  longitudinaler  .MuskelfaMTn.  • 
der  Mitte  der  oberen  Wand  ist  das  cavernöse  llewebe  durca 
transversale  Muskelböndel  unterbrochen«;  4)  dem  cavoruöseu 
(des  Bulbus  und  der  Pars  spongiosa). 

Die  Pars  membrunacca  der  Harnröhre  be*teht,  nach  Wegnahme  i 
Musculus  transversus  perinas  profundus,  nach  Henle  ivpag. 

1)  aus-,. n  aus    »einer  Schicht  animalischer  Miiske 
nur  selten  kreisförmig,  meisten-  im  Hacheu   Bogen  über  und  unltf 
Harnröhre  verlauten   und   sich  zu  Seiten   derselben  *pi  ig  kr«« 
/.uweileu    auch    an    der    oberen    oder    unteren    Wand    leiden«.    H* 
(pag.     892)     hält    diese    Muskelfasern    für    Bestandt heile    de«    l 
transversus  perimei  profnndns. 

2)  Aus  urganis.li.il  Muskelfasern,  die  vorherrschend 
förmig  -ind.  eine  Schicht   vm   O.n    Min.    Dicke   bilden. 

3)  Aus  organischen  Liingsfnsern,  innerhalb  der  Kr 
schicht  laufend,  nur  selten  eine  dickere  Schicht  als  O.s   Mm 

4)  Einer  caveruösen    Schiebt    vou   O,«  — 0,s   Mm.   Mi«' 

5)  Der  Schleimhaut  (mit  dem   Epithel),  n..    Mm.  dick 
Das  cavernöse    Uewehc  der  Harnröhre  enthält,   nasser 

gewebs-  and  elastischen   Fasern,  eine  bedeutende  Menge  v.-n  o 

irischen     M  ll  s  ke  I  t'.l  Sei'  •  B  ii  lldel  ll.      wie      Henle     (p.i 

hervorgehoben   hat:   ganz   he- Irr.-   in  dei   Nähe  der   arteriellen  i 

aber  auch   selbststämlig 

Erst  au  der  Spitze  der   Prostata  (der  unteren  Brenn«) 
Henle  (pag.  370.  Fig.  284  E,  F.  und  Fig.  286  Sve),  animalische 
fasern    anch   hinter   der  Harnröhre  auf,  »welche  die  treuerer 
derselben    gelegenen,    zum    Ki  n  -muskel    ergänzen«,    und 
einen  wirklichen  Sphincter  im  anatomischen   s bilden. 

Henle    (pag.  381.    Note)    lätignet    die    Richtigkeit    der 
Annahme,    da«     bei     Hypertrophie    de-    sogenannten     mittlere. 


184.  Henk,  1862.  885 

t  Proatata  der  Vorsprang  an  der  hinteren  Blasenwand  durch  die 
udulöae  Partie  der  Prostata  gebildet  werde;  Henle  behauptet,  er 
■de  dcrch  den  muskulösen  Theil,  den  von  ihm  Sphincter  vesicae 
toraus  genannten  Theil,  gebildet. 

,.  Henle  (Dag-  380,  ff.)  unterscheidet  an  der  Prostata  das  organische 
d  anorganische  Muskelgewebe  (den  Sphincter  vesicae  externns  und 
tonnt)  und  das  glandulöse  Gewebe;  beide  sind  an  vielen  Stellen  un- 
■üi bar  mit  einander  verbunden. 

r  Ein   Qnerschnitt   durch   die    Pars  spongiosa   der   Harnröhre  zeigt, 
eh  Henle,   dasa  die  Harnröhre   einen    Querspalt   bildet   (pas.   409, 
|.  815). 
Auen    Henle   (pag.  411)   giebt   an,  daes  nicht    selten  jede  Seiten- 

^dee  Bulbus  der  Harnröhre  durch   sehnige   Blätter   unregelmässig 
unvollständig    in    Fächer    abgetheilt    sei     (übereinstimmend    mit 
jpmpson). 

i  Den  Qnerschnitt  der  Harnröhre  durch  die  Glans  penis  stellt  Henle 

fcverticalen   Spalt   dar   (pag.  412,  Fig.  318,  D,  Ü);    an   der  hinteren 

~pae  der  Eichel  aber  als  eine  Art  Dreieck  j,  (Fig.  318,  B),  am  Halse 

Eichel   ab  ein   umgekehrtes  T  ( i )  (Fig.  318,  A) ;    im   Schaft  des 

cavernosum  als  eine  einfache  Querspalte  (pag.  414). 

ich  Henle  (pag.  415)  fand   die   Valvula  fossae  navicularis 

rin's)  ziemlich  beständig,  12 — 25  Mm.  hinter  dem  Meatus,  in  der 

Wand  der  Harnröhre,  mit  vorwärts  gerichtetem   freiem   Rande, 

paehe  von  4 — 6,  selten  10  Mm.  Tiefe  bildend. 

in  (Wachs-  etc.)  Abguss   der  Pars  prostatica  der  Harnröhre   ist 

"j,  in  der  Mitte  am  stärksten,  sagt  Henle  (pag.  375). 


.neb.  Henle  (pjÄ-  377)  nimmt  an,  dass  sich  die  Prostata  über  die 
Wand  der  Harnröhre  erstreckt,   hier  aber  nur  ausnahmsweise 
reap.  dicker  sei  als  hinter  der  Harnröhre. 

enle  (p.  877,  Fig.  284)  giebt  sechs  Querdurchschnitte  durch  die  Pars 
itica  der  Harnröhre.     Die   eigentliche   Blasenmüudnng   der  Harn- 
ist rund,  trichterförmig ;  zunächst  unter  ihr  (im  oberen  Theil  der 
ita)    ist  der  Qnerschnitt  ein  Spalt  in  sagittaler  Richtung,    weiter 
its  in   der  ganzen   Länge   der   Prostata   ein  querer,  halbraondför- 
kr    f^ ;   der   Querschnitt   der  Pars  membrauacea  der  Harnröhre  ist, 
i  Henle  (pag.  385),  ein  sternförmiger. 

Henle  (pag.  378,  Fig.  285)  bildet  den  Sphincter  vesicae  internus 
externns  ab,  als  zwei  gesonderte  Schliessmuskeln,  welche  von  der 
iren  Fläche  der  Blase  her  aus  deren  Längsfasern  entspringen  uud 
den  Blasenhals  in  Form  eines  nicht  ganz  geschlossenen  Ringes, 
.  Trichters,  herumgehen. 
Der  Sphincter  vesicae  internus  besteht  aus  organischen  Muskelfasern, 

Ehincter  vesicae  exteraus  bildet  einen  .animalischen  Schliessmuskel, 
a  Innere  der  Prostata,  besonders  ihrer   unteren  Hälfte   auskleidet, 
HSIasenhals  tiefer  abwärts  umfasst,  als  der  Sphincter  internus,  welcher 
einige  Linien  höher  hinauf  reicht,   in   dem  oberen  Drittel  der  Pro- 
!•  unmittelbar  unter  der  Blase  befindlich  ist. 

Beide  Schliessmuskeln  bilden,  nach  Henle,  integrireiide  Theile  der 
ata,  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  glandulösen  Gewebe  der 
iula  prostatica. 

Henle  (pag.  378,  379)    giebt    eine    genaue   Darstellung  der  anima- 
kn  nnd  organischen  Muskelschichten  (ihres  Ursprungs  uud  Verlaufs), 
■  die  genannten  Sphincteren  bilden. 
enle  sagt  (pag.  879),  diese  Muskeln  bilden  Querbalken  vor  Blase 
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Krlftuterunßen  zur  (ien-hirhto  der  Innerei)  UrethnMomi*.  «te. 


und  Urethra  her,  und  ziehen  durch  ihre  Befestigung  beiderwb 

Prostata    die    seitlichen     Luppen    letztere,       usarumen,    schliesaHi  MÜ 
den  Cnnitl. 

I  v  Auch  Ich  ')  llsiii].  vergl.  <».   pag.  722)  ragt,   dasa 
IiK'isinii    mit    einander  Band  in  Hand   gehend«  Methoden  seil 
eine  nicht  die  andere  ausschliesse ;  die  [ncdaion  eintrete,  wo  di. 
timi    ungenügend  Hei,  etc.     Er    wiederholt  hierbei,    das*   die  Dibue/ 
»oft«   ein    »Einreissen«  der  Strictur  bewirke;    das«  sie   bei  kurzen,  tVf  [ 
förmigen  Strieturen  ausreiche,  dasa  bei  laugen,  fibrösen,  stralfco,  «115« 
Stricturen  die  Incision  nothwendig  »ei;    eben  so    bei  »sehr  elajti*h«i 
kurzen,  ringförmigen  Stricturen. 

Ivänehich    spricht    sirli    gegen    die    Bongir  condueti  i 
oeuve's  aus.   und  sagt:    »dass    sie   iu   der    Praxi*   gewöhnud    I 
mache«,  dass  sie  »sich  biege,  kuicke,  und  sich  gleichsam  in  eiu<*u  Ktk 
win.l.-.    it in  1    .-> t . 1 1 1    dem    angeschraubten    Instrumente     iI.-tii 
ala  Conductor  zu  dienen,  wird  sie  ihm  ofl  zum    unüberwindliche! 
derniss« ;    abgesehen    davon,    dass    die    Bougie  an    "lern     MetallUjdili 
abbrechen,   und  —  wenn   «las   hinter  der  Strictur.  in  der  Blaae  gejdnkj 
gar  nicht  wieder  ausgezogen    werden   konnte.     Audi    schneide  dk 
stehende    Klinge    des    Maisonnetivc'schen    Urethrotonw    »übe»C 
fortwährend«,    sei  daher  nicht  blos  wirksam  für  die  verengte  SUfle« 
Harnröhre,  sondern   müsse  auch  die  geeundeo   imidin-n. 

Die  Vorwürfe    Iväuchich's    gegen    die    Bougie   condu 
s.ni  iineuv  e's  zeigen,  dass  Ivänehich    hier,   ohm- .-igen,-,  ■ 
Erfahrungen  zu  besitzen,  gegen  Maisonueuv  es  Methode  gesehnt' 
und  eine  gänzlich  uugegrüudete  vorgefasste  Meinung 
(vergl.  o.  pag.  710,  885,  u.  a.  0.). 

Die  Furcht,    dass   die  Bougip  an  dem  Metallbeschlag  ab 
stets    eine    unbegründete,    vorausgesetzt,    das.-    man    uut 
strumente  benutzt  und  solche  vor  der  Operation  prüft   ls.  o,  pag! 
Das  Abbrechen  kann  aber,  nach  Sedillot,   durch    ein   Ni«< 
verhütet    werden  (s.   o.  pag.   829). 

Der  Tadel,  dass  die  vorstehende  Klinge  des  Mai  sonn 
Urethrotoms  gesunde  Theile  der  Harnröhre  verletzen  könne, 
Mais. innen  ve  -    Veränderung  seiner  Klinge  bereits  1861   besritktj 

pag.  8f>7),   und   Sedillot    hatte  durch  -eine  Modificati lee  Ibl 

neu  vi-'si  heu   Instruineuta  diesen  Einwurf  unmöglich  gemacht. 

Aneh   (1862,   I.   c.   u.    Urolog.   Abhandl.    1866,    pag.    122) 
Ivänehich  seine  Vprurtlieiluug  der  Iteyburd'schen    Methode  aal] 
striiinente. 

Ivänehich    (18i>2,    1.   c,    Urolog.    Abhandl.     1866,    pag 
rühmt,  dass  er  unter  :t00  Operationen   nur  :i  Todesfälle   henb 

Ivänehich    (1862,   1.  c.  Urolog.  Abhandl.    1866,    pag     19 
nach    der    Incision    einen    elastischen    Catheter    in    die    Bu 
21     48  Sluiuleu  darin,  um  den  (Joutact  des  Urins  mit  der  W« 
Harninliltration  zu   verhüten. 

Ivänehich  (1862,  I.e., Urolog.  Abhandl.  1866,  pag.  1 
die  methodische,  lange  fortgesetzte  Dilatation    zur  \crhfitung  1 
eidiven  nach  der  Incision. 


'I  18iy.  Wiener  mein-.   Wochenschrift,  No.  17  und  18-,  Urolog. 
pna.  IM,  ff.     »Zur  helire  de»    inneren  Hurnrrthron-.Schnitti    mit   -j^  i 

inil'  II.   M  ii  i»nn  ueu  ve'o  Uretlirotoin.« 


185.  Roter,  Vofllemier,  1808-1863.  887 

Roser *)  (1862,  vergl.  o.  p.  220)  publicirte  einen  ürethrotom, 
am  ron  Felix  B  ron  (1859,  s.  o.  p.  813)  oonstruirten  wesent- 
ist"). 

Erkenntniss  ron  Harnröhren-Klappen  hatte  Roser  nämlich 
Klappensonde  construirt;  eine  ötrictursonde  (resp.  Canüle) 
Jber  enthält  in  ihrem  Innern  ein  kleines  Charnier,  welches 
ines  Draht-Schaftes  aufgerichtet  und  umgelegt  werden  kaun. 
richtete  Charnier  bildet  einen  Haken,  der  beim  Zurückziehen 
ir  toh  hinten  anhakt. 

Ibe  Instrument  könne  als  Klappen-Urethrotom  gebraucht 
renn  der  hintere  oder  vordere  Theil  des  Charniers  aus  einer 
ge  Ton  Stahl  gemacht  wird.  Eine  am  Schaft  befindliche 
übe  gestattet,  die  Klinge  in  gewünschtem  Winkel  zu  stellen. 
tunent  kann  zur  anterograden,  wie  retrograden  Incision  der 
men,  je  nachdem  der  hintere  oder  vordere  Theil  des  Charniers 
Roaer  führt  einen  glücklich  mit  dem  Instrumente  erkannten 
rten  Fall  an. 

wnler  »)  (1863,  vgl.  o.  p.  200,  ff.,  706)  zeigte  am  19.  Aug.  der 
Chirurgie  seinen  neuen  Ürethrotom  and  dessen  Anweudungs- 
Rg.  112). 

t  fährt  er  die  (Maisonneuve'sche)  Bougie  conductrice,  A  A1, 

rnröhre  ein.     Ist  damit  die  Strictnr  überschritten,  so  schraubt 

las   Ende  A1  die  gefurchte  Sonde,  B,  mit  ihrem  Ende,  C,  an, 

bt   letztere   (nach   Maisonneuve)    in    die   Blase.     Hiernach 

den  Knopf,  L,  zurück,  so  dass  der  eigentliche  Ürethrotom  in 

der  8cheide,  E,  sich  bewegt,  und  seine  Klinge,  M,  gegen  die 

dicht  anlegt.    Klinge  und  Platte  macheu  eine  leichte  Torsious- 

und  legen  sich  dicht  aneinander;  das  kleine  Stiftchen  (onglet) 

a   derselben,  eins   dicht  an  dem  andern  liegend,  bilden  nun 

igen  Stift,  der  an  jeder  Fläche  ein  weuig  vorspringt.     Diesen 

;  man  in  die  Rinne  der  gefurchten  Sonde,  B,  ein,  welcher  für 

E   als  Conductor  dient,  und  schiebt  sie  bis  zur  Strictur  vor- 

ie  Klinge  kann  bei  diesem  Mauöver  die  Harnröhre   nicht  ver- 

il  sie  dicht  an  der  stumpfen  Platte  anliegt,  die  sie  nach  hinten 

ragen  kann. 

ühirurg  fasst  die  Ruthe  unter  der  Eichel  mit  seiner  linken 
ichen  Mittel-  und  Ringfinger,  und  hält  sie  über  der  Leitungs- 
angespanut.  Mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  hat  er  das 
er  Leitungssonde  und  die  Piece  h  erfasst,  so  dass  beide  Theile 
einzigen  bilden.  Sind  die  Theile  so  fixirt,  so  fasst  er  mit 
ination  befindlichen  rechten  Hand  das  Scheibcheu,  K,  zwischen 
1-  und  Ringfinger,    um   einen   Stützpunkt  zu  haben,   und  mit 


er,  in:  Wunderlich  etc.,  Archiv  für  Heilkunde,  1H62:  ferner  in:  Koser, 
Chirurgie,  4.  Aufl.,  pag.  46(5.     Auch  abgebildet  in  Can statt'»  .lahres- 
1862  (pag.  263). 

■  *■,  resp.  Roscr'H,  Instrument  hat  eine  Analogie  in  der  ('oustrnction 
gen  Du  camp 's  zur  Bestimmung  der  Länge  der  Stricturen;  norh  mehr 
geret  cystitöme  von  Lecat  (s.  Liest  h  a  in  ps,  Traitii  hut.  de  la  luillr, 
,  ft,  Tat.  IV,  Fig.  7,  8)  und  demjenigen  von  Lau  monier  (De  seh  am  im, 
i  on  i  er  hatte  an  «einem  Instrumente  sogar  schon  eine  (Spiral-)Spiiugf'ecier 

»uvre  pour  pratiquer  l'urethrotomie  d'avant  en  arriere,  in:  <ia/..  des 
168,  pag. 474,  mit  Abbildung;  Bulletin  de  la  Societe  de  Chirurgie,  1863, 
«. 
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Erläuterungen  xur  f;«-.lii.  lili-  der  inneren   l'icthrotonn. 


dem  Daumen  drückt  er  auf  den  Ku«>|.f.  L,  und  schiebt  dadurch  d-t  1 1 
throtom    iu    der    Länge    von    I   Cm.  vorwärts.     Hiernach  flfti 
der,    nun     freien     rechten     Hand    die    Klinge    des    l'rethrotom«   a 
schützenden   Platte  xurück.     War   die  Strictur    gau*   durcfatehmtfcb  M 
kann  die  Piec*  K  in  der  Harnröhre  frei  vorwärts  bewegt  werden.    W« 
nicht,  ho  wiederhol (   man  dun  eben  beschriebene  M.  indem  n 

die  Klinge  des  I  rcthrotonis  tiefer  iu  die  Harnröhre  vorstöast.     Ist  i 
die  Strictur  in    ihrer   gim/eii   Läng                  chnitten,    ho    ritfal    aus  i 
Urethrotom  ganz  aua,  iudem  man  nur  die  I.eituncssoude   in    der r* 
röhre  lüsst.     Man  schraubt   dann   auf  da*  Ende  l>  der  U-ituugmoKk-i 
Stylet,  0,  welches  dazu  dient,  um  die  an  beiden  Enden  offene  Sotdt,  I 
über  jen"    her    in    die    Blase   zu  schieben.     D&MJenige  Ende  de 
welchen  in  die  Blase  kommen  soll,  ha*  ■• Spitenoffinung,  A. 

Voillemier  gesteht  ein,    dass    sein   Instrument   viele    Analoge! 
schon  früher  bekannt  gemachten  hat,  besonders  mit  dem  von  Min* 
neuve.      Die    Klinge    (»eu    forme    de  dos    d'.'uie*  .    iu    Form    de» 
rücken»,  ist  au  allen  Punkten  schneidend,  um  anterograd,  wie 
wirkend,  eine  um  so  vollständigere  Incision   zu    bewirken 
welche  die  Klinge  deckt,  ist  ziemlich  dick,  ihre  Ränder  sind  ganz  >t« 
um    jede    Verletzung    der    Harnröhren-Schleimhaut    zu    renne 
allmählige.    nicht    brüske.    Abdachung    der    Platte  hält   Voillemirfl 
einen   Vortheil,    weil    sie  dadurch    keine    Paltenhildung  der  Schlei 
bedingt,   wie    Voillemier   den    Scheiden    (z.  B.  Se'dillot'a) 
die  brüsk   enden.      Die  Inslriiineutcninachcr  Robert    und  In  II  in 
es   so   eingerichtet,   dass   Platte  und  Klinge   mittelst  einer  Art 
nach  entgegengesetzter  Richtung,  daher  um  so  dii  ht-r.  .niemand* 

Voillemier  hält    es   für   einen   grossen  Vorzug,   dasa  man 
ausgeführter    I'rethrotoniie    die    Sunde    sogleich    mit    Sicherl 
Blase  führen  kann,  während  bei  anderen  Methoden  ea  leitet 
Händen  passirt  ist.  nach  der  vollkommen  gelungenen  l'rethrotOMK 
Sonde    nicht  einbringen  zu  können,  weil  die  Sunde  durah  den  w* 
Wundwinkel    aufgehalten    wurde.     Bleibt  aber,   wie   bei  Voillenif* 
Methode,  nach  der  Urethrotom ie,  die  Leitungsaonde  am  PI»! 
man    ein    Metall-Stilet    an    dieselbe,   so    hat   man  einen  Condu 
ein   Aufhalten  der  Sonde,  oder  einen  falschen    Weg    für    die    Sund' 
möglich  macht. 

Voillemier  erkennt  an,  dass  schon    \  muss.it    .li<-  -.-     M-tiiol' 
Catheterismua  angewaudt  hat. 

Die  Sonde  ä  demenre  von  fiiimmi  muaa  mehrere  seitl ■ 
haben,    weil   sonst    leicht  nicht  der  ganze  Irin  ausgele.-ii 
sich   die  Blase  über  dein    Ende  des  Cathetera    zusammenzieht   ob 
Oeffnnng  am  Eude  verstopft. 

Voillemier  betont,  dasa  der  Einwurf,  da»*  die  Bong 
vor  der  Strictur  sich  zusammenknäueln   könne,  und  von  dem  I  r 
leicht    durclisi-hnillcTi    wenle,  —  ein    ganz    falscher    Bei.      Weimar' 
zuaammenkuäuelte.  was  allerdings   hei   sehr  engen  Stridoren  g< 
könne,  so  würde  man  erst   recht  nicht  den  Cathetcr  idie  gerinnt* 
in    die    Blase    einfühlen    können:    und    dann   würde    man 
nicht    loi-tsi-tzen. 

Voillemier'»    l'rethrotom    ist    ein    sehr    brauchbare!« 
aber  complii irter  als  Maison neu ve'a    [nstrument,  ohne 
besser  zu  sein. 

Die  Kliuge  sitzt  au  einem   teiWharten  langen  Stahlstiel   1S1 
und    beugt    sich    im    krummen  Theil   der  Harnröhre  leicht :    di 


188.  Horion,  1868.  .  889 

Ichs  da  Klingendecker  bildet,  sitzt  auf  einem  langen  Halse  einer 
l  elastischem  Stahl  geformten  Canöle  mit  sehr  vielen  Ausschnitten, 
*  gleichsam  eine  Reihe  aneinander  befestigter  Ringe  darstellt. 

186)  Horion  >)  (1863,  vergl.  o.  pag.  220)  geht  (pag.  292)  von  dem 
nnp  an»,  dass  bei  der  inneren  Drethrotomie  der  complete,  nicht 
»table,  Ring  in  einen  incompleten  verwandelt  wird,  dessen  Retraction 
in  dazu  dient,  die  Incisionswnnden  auseinander  zu  zieheu  und  dem- 
ah  den  zertrennten  Ring  zn  erweitern,  den  Zwischenraum  zwischen 
I  Wundrändern  zn  verbreitern,  demzufolge  sein  Lumen  zu  dilatiren, 
■md  er  es,  so  lange  es  complet  und  unzertreunt  war,  verengerte, 
»rion  verlangt  daher,  die  Incision  müsse  durch  das  ganze  fibröse 
irebe  gehen,  aber  nicht  weiter  •). 

Horion  (pag.  292)  giebtvon  allen  Instrumenten  zur  inneren  l're- 
ntomie  denen  Sldillot's  und  Maisonneuve's  den  Vorzug,  weil  sie 
i  anterograde  und  retrograde  Incision  zu  machen  erlaubten,  ohne 
M  man  vorher  die  permanente  Dilatation  anzuwenden  gezwungen  sei 
■  bei  Civiale's,  Caudmont's,  u.  a.  Instrumenten,  um  den  Durchgang 
ai  Olive  sn  gestatten,  und  welche,  eben  so  wie  Charriere's  s)  n.  A. 
«wnmente  in  gesunde  Theile  vor  und  hinter  der  Strictur  einschnitten, 
i  welche  oft  auch  tiefer  schnitten,  als  nöthig ,  und  die  Grenzeu  des 
rtsen  Gewebes  überschritten). 

■Horion  (pag.  290)  findet,  bei  durchgängigen  Stricturcn,  die  Dila- 
tion indicirt:    wenn   die   Strictur  nicht  einen   vollständigen  callösen 
nm  die  Harnröhre  bildet,  und  nicht  die  ganze  spongiöse  Substanz 

dert  hat.  In  der  Pars  bulbosa,  wo  die  spongiöse  Substanz  dicker 
Im  selbst  der  fibröse  Ring  dilatabel*). 

}  Dagegen  findet  Horion  (pag.  290)    die  Incision  indicirt:  bei  Stri- 
im  der  Partie  penienne,  des  Meatus,  und  der  Fossa  navicularis,  »presque 
refractaires  ä   la  dilatation«.      Allgemeiner    gesprochen:     bei 

ritablen  (inflammatorischen);  2)  harten ,  den  Bougies  nicht  nach  - 
U. 


*)  De«  Intention«  d'urine,  ou  pathologic  speciale  des  organes  urinaires  au  point 
▼ue  de  la  rätention.  par  Charles  Horion.  de  Liege,  l'aris,  .1.  Delahaye.  1863. 
<%,  8». 

Horion  besuchte  von  1857  bis  1859  in  Paris  die  Kliniken  Nelaton's. 
admont'i  ond  zwischendurch  diejenige  Civiale's.  und  beschreibt  in  seiner 
lift  von  1863  zwanzig  Fälle  ans  den  Kliniken  der  erstgenannten  (1863,  I.  c, 
',  819—  342).  Horion  scheint  gar  keine,  oder  nur  wenig  eigene  Erfahrung  gc- 
4  ta  haben,  als  er  seine  Schritt  erscheinen  Hess,  die  eiue  ganz  gute,  fleissige 
tpilation  ist,  aber  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  keiner  Weise  begründet. 
■  Nelaton's  von  Urethrotoniie  interne  s.  bei  Horion.  1863.  1.  c.  Obs.  VIIJ, 
C  827,  328;  Ob«.  XV,  pag.  :533,  ff.  Fall  von  innerer  Urethrotoniie  von  Kobert 
Korion,  1863,  1.  c  pag.  329,  Obs.  X.  Fall  von  Urethrotoniie  (innerer)  von 
sdmont  i.  Horion,  1863,  1.  c.  pag.  330,  Obs.  XI.  Kall  von  innerer  Urcthro- 
fc  Ton  Civiale  f.  Horion,  1863,  1.  c.  pag.  331.  Ohs.  XII:  pag.  332,  Obs.  XIV. 
j.  *)  »Elle  doit  comprendre  tout  le  tissu  finreux,  niais  rien  que  Te  tissu  fibreux.« 
Jas  so  leicht  getnan,  als  gesagt?  Die  Theorie  Horion'«  aber  ist  nicht  im 
Hang  mit  der  Wirkung  des  '1  onus  den  spongiösen  llewetes  der  Harnröhre 
«.  jag.  24,  ft). 

J,."}  Horion  (pag. 292,  Note)  wirft  Charriere's  Instrument  vor.  dass  »la  lame 
MSB  la  galne,  de  «orte  qu'on  n'est  janiais  certain  si  l'nn  ne  franchit  pas  les 
■H  dn  tissu  morbide.«  Möglich,  dass  die  I.anguette  Charriere's  die  Klinge  7.11 
pvonpringen  lJUst  in  manchen  Fällen;  man  kann  aber  den  Orad  des  Vorspringen« 
(8a,  oder  kann  nur  anterograd  einschneiden,  ohne  sie  retrograd  wirken  zu  lassen. 
:.•  •)  »La  retraction  de  l'anneau  fibreux  du  bulbe  est  egalcraent  dilatahle  .  .  . 
L'ls  üsiu  «pongieux  est  plus  e'pais.«  Dies  ist  aber  nicht  wohl  begreiflich.  Wenn 
'""'Jose  Ring  am  Bulbus  vollständig  ist,  so  ist  doch  die  noch  gesunde  spongiöse 
a   ausserhalb   des  Bings,  und  würde   von  der  dilatirenden  Bougie  gar  nicht 


bitten  die  dazu  erfuudeueu  Instrumente  ihrem  /«ecke  DM 
Selbst  Heurteloup  hätte,  wie  Candmonl  |  erzählt  hi 
seiner  Operirteu  eine  ii  Tage  anhaltende  BlntoBfl  BTMB 
Kielier  und  Abscess  folgte,  obwohl  der  Patient  geheilt  wi 
lonp  hatte  also  die  Uren/.en  de»  fibrösen  Ueweb 
die  gesunden  Tlieile  verletzt  (es  ist  klar,  da»>  die  V& 
solchen  Verletzung  auch  durchim*  iininöglich  ist,  w*i 
fibröses  Gewebe  zurücklassen  will). 

Pforiou   .schlügt    ein    nenes   [natranienl    l  tut   Bsfel 
röhren-Stricturen  vor  (pug.  21*7). 

Ein  neues  Verfahren  Horion's  (pag.  '-"").  in   P8D 
rigeiu  Oatheterisuius    l»-i    sein-   ■•iigcn,    laugen,    sinuögen 
excentrischer    Apertur,    ist     folgendes:      Kinc    sehr    diinui 
M'iiilinici).  höchstens  2  Mm.  im  Durchmesser  linltem 
offen,   nimmt  einen   feinen    Mandrin    ron    Gummi,  odea 
oder  von    Kim-ndr.iht,    der    um    Yesicnlende    Bpiralig  gOWfl 
und   elastisch   (»fil    inetulliijue....    trampe*  en  reeaori  ipv 
mite«)  ist,   in  sich    auf.     Dieser    Mandrin    mnsa  eise  WC 
Spitze   (uiii    Vesicaleiide)   h.iben   und    » "» *  *   (.'in.    lang    -.'in:     i 

ist  stark  gebogen  (»fortemenl  coude**)  2  oder  3  Mm.  vom 


'I   'Dann  touB  le«  caa,  ou  retirem  de  la  ilil.it  itn>n   i"n(   DI     i1 
iirnnt  da  reooarir  a  i'initramonl  tranchant«  fpag-    ! 

*)  Candmonl  halte  die  Excirion  indiclri   bei  Stricturen  mit    I 

,i    r.-Mist.-mi-    coii-ideruble.    im    tont    le    luAnCBOD    qtOOgieill  e«t  tni 

Rhmae«  {fing.  Wty, 

'I   [>a-xe|he  |ii.  "J'.lTl   besteht   .iii-i  einer   •  huii^ic   <•<  .T|..linl  rnv    I. 
nach  Könnet,    nbei    ICtlcbe   eine  Met.illn'ilnv   gettthri    • 

i-llllllll.i  •Il/.:eli.-|-.'illlllii;l|    gufonilt     |lt.    I  -tlTlIlill II    I  UV-  1 1001  lh<  I ' 

en   DM  de  vi»   ii   In   liu-ic-i    und    gfut*    an     Knde    einen   — .  1 1 1-  s • 

He  V  Im  ril't.elie  In-Ii  'Hineilt,    n.  o.  pag.   ''Ml.     I  'i'r  I  "il  leh  n  l  e --.  ■  r 

dar  Picke  der  indurirtcn Uewcbo.    In  diene  wird  der  Schraub 

iihne  in   Kolge   iler   Henkle  vom    ri-i-ii  1  t-n    Weye   ,ih/iiw  ei>  hin 

darin    feit    Debet  diesen  Schraubenzieher  und  detsen  UObti   ich 

andere  Kehre  ulie  A  in  o  t  I  '»ehe  Canfllo,       0.p.    159       >  llohl    MI  ihn 

schneidend  i»t,  tcoupee  en  bineou«,  oder  die  wie  ■  me/uki 

webt  mehr  cu  urmalmen,  al»  nie  "■  eer«chnciden.    Diu«  K'  ichioHl  di 

(jungen,  in«  ron  den  imlurirten  Qcwebco  c ylinderformk 

Schraubenzieher  hangt,  abgeschnitten    int.    Borion  meint,  jeUt 

i  iiiiiiI   vom  Durchmesser  der  bumeren  Röhr«  uerire-i.lll    der  nur  «Ii 
i        >        .  .        ,  ... 


186.  Horion,  1888. 
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it.  wenn  5  Mm.  vom  Ende);    bei  8tricturen   mit   centraler   Oeffnung 

raucht  man  die  Beugung  nicht.     Wenn  nöthig,  schiebt  man  noch  eine 

letaUröhre  mit  exceutriacher  Olive  aber  die  Sonde,  die  man  mit  einer 

t.'IU-l.r.iiii..'  feststellen  kann;    diese   Röhre  ist  nichts  anderes,   als  die 

Schade   der   Klinge    des   (anterograden)   Urethrotoms,    welche 

durch  einen  besonderen  Stiel  (»tige«)  bewegt  wird,  and  die  man 

n  äusseren  Ende  jener  Röhre  befestigt,  deren  Gang  aber  von  dem  der 

iit  unabhängig  ist.    Man  mm»  verschieden  dicke  Röhren,  gerade  nnd 

i-  haben. 

Man  sacht  nun  mit  der  Olive,  nach  Dncamp's  Vorgang,  oder  ohne 

M".  ili.<  Sine  Hougie  in  die  Strictur  zn  bringen,  (nach  Lerov's  und 

■r'g    Methode),  oder,   nach    Phillips'   Methode,   durch   Drehung 

la  Bi'ugie.  die  mit  der  Strictur  in  Berührung  bleibt  (und  nicht  —  wie 

I  afercier  und  Leroy  d'Etiolles  —  zurückgezogen  und  dann  wieder 

hoben  wird,   bis   sie  eindringt),  um  ihre  Axe.     Ist  die  Bougie 

>r  Strictur,  so  schiebt  man  sie  möglichst  weit  vor.     Geht  sie  nicht 

rr,  so  schiebt  man  die  Sonde  über  die  Bougie  her  in  die  Strictur; 

bis  /ur  Krümmung  der  Bougie  gekommen ,  wodurch  der  seit- 

^-uck   der   Strictur  auf  die  Bougie   aufhört,    und  nur  noch  die 

e  terminale«  übrig  bleibt,  so  schiebt  man  die  Bougie  wieder  von 

vor:  avuin-irt  sie  nicht,  so  zieht  man  die  Sonde  ein   ganz  klein 

zurück,    und   dreht  die  Bougie   um  ihre  Axe.     Dringt  sie  auch 

dicht    weitet    ein,  nnd  auch  nicht,  nachdem  man   die  Sonde  (»le 

oet»<ur«>  wieder  möglichst  weit  vorgeschoben  hat,  so  zieht  man  die 

□e  ganz  aus,  und  fährt  an  deren  Stelle  die  Metall-Bougie,  die  (>en 

>rt  apiral  ou   circulairec)    ein   spiralig   gewundenes   Ende   hat,   ein. 

sobald  sie  über  das  Ende  der  Sonde  (le  conducteur)  hinausgeht, 

selbst  excentrisch  wird. 

rion  (pag.  272)  sagt,  er  habe  dieses  Verfahren  dem  Amussat- 

o.  [>.  708,  u.  a.  0.),  um  das  Ende  oder  die  Spitze  der 

xcentrisch  zu    machen  und  dann  durch  Vorschieben    über  das 

hinans  zu  bringen  *). 

Diese   Schwierigkeit  würde    sich    aber    wohl    gar  nicht   einstellen, 

der  Conducteur.   welcher   die  Sinuositäten  der  Strictur 

leiche,  würde  die  einmal  in  die  vordere  Apertur  der  Strictur  ein- 

jene    Bougie   auch    bis   in    (und  über)   die   hintere   Apertur  der 

ir  führen. 

Man  könne,  bei   .sehr  engen  Stricturen,   die   nur  Guillou's  haar- 

u-Bougie  durchliessen,  oder^  einen   ganz  dünneu   Metall" 

auch  Sonden  gebrauchen,  die  dünner  als  2  Mm.  seien,  selbst  nur 

dick  wären.    Aber  nach  Civiale's  und   Phillips'    Erfahrungen 

man  auch  durch  die  engsten  Stricturen  Sonden  von  2  Mm.  Dicke 

r  ibriugen. 

a   scheint   durchaus   nicht   aus   eigener  Erfahrung  zu  reden. 

»bougi**  metallique  terminee  en  ressort  spiral«    scheint   mir   ein 

.  selbst  ein  schädliches  Instrument  zu  sein,  das   sich  den 

Stöctaren  viel  weniger  adaptirt,  als  eine  Gummi-  oder  Fisch- 

■ber  eine  Strictur  so  dilatabel  ist,   dass  sie  —  nachdem  die 
SSM-   Bougie   in   sie   eingedrungen  ist  —  sofort  auch  noch  eine 


1  «►*!•»    «*V 


.    »cette  idee  (einer  Metallbongie,  »terminee  en  ressort  spiral 

Je   btiut  deviendrait  spontaneWnt  excentrique.  en  depassant 

qui  noua  appartient,  .  .  uous  paniit  preTe'rable.« 


SUJ 
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wenigsten*  '.i  Mal  8n  dicko  Mctdll-Sniiili-  iden  (' Im  ••ur)  io   nel 

LH'huifii  kann,  -m  i.-t  di-i  Seitendruck,  welchen  die  Stridor  aof  die  BlM 
ütit.  so  geriog,  das«  er  gor  Dich!  in  in  schlag  kommen  kann.  Vma 
ist  auch  nicht  anzunehmen,  dass  die  Bougie  durch  eine  solch«  J-trirt». 
int.  sie  einmal  1-1  nui-ih  iiiii_"ii.  festgehalten  und  .im  weiteren  Yorilrago) 
gehindert    werden  sollte. 

Bor  in  ii 's   Ansahen   scheinen  einher   nur   mil    eimi    ll 

sieht    zu    herüben,    welche    auf   keinerlei    praktische    Bedentoog 
spriich   hat. 

Wenn  nun  gar  tJorion  sagt,   mau  könne,  unchde: 
8a  tu  int  ihrem  Condnctor  durch    die  Strictur    geführt    wärm,   «ofoct  c 
Urethrotoinie    machen,   indem    man    die    Bougie     filiforme,    welok  fl 
Charrien-'s    nder    Sedalint'*    l'rcthml.mi    gehört,    (nach    M-^y 
Horion 'scher   Bougie)  durch   den    Condnctcur    i-i u l*<i In'»- .    f ■  ■ 
/•war  nicht,  da-s  ■  I  -  *  —   unmöglich   ist,   weil  die   Metallzwinge      •!'., 
die  2  Min.  Dicke  hat,  gar  nicht  durch  seinen  Conducteor  hin darttgtMi 
würde,  uinl  dass  letzterer  nicht   über  der  Bougie  conduci nc. •  ,,i-^ -j.  ■:•■" 
werden  könnte:  tröstet  aber  damit,   das*   man   dann    mit    der  I 
tomie    einige  Tage    warten    könne    (pag.  -7:',i.    indem    man   di 
»ä  demeure«   liegen  lasse,  und  nach  mehreren  Tagen    eine    di-  k<rrc  «*■ 

fBhre,  welche  es  gestatte,  die  Bougie  > luctriee  des  l'rethrolom 

sie  hindurchzufühlen.     Oder  aber,  so  rätli  Horion.    mau    schieb*  äbi» 
■len    »condueteur«  eine  andre  Röhre,  wehe  nichts   anderes  ist.  »Üb 
Scheide  eines  1 'iviln.it. mi-  ipug.   277,  2'Xi),  und  verriebt*  sofort  dir*»" 
terogrode  Urethrotomie,      Selb«!    wenn    man    nur   im  Stande   wsr.  ik» 
Bonuet'scheu  Leitungsdraht  durch  die  Strictur  in  die  Blase 
oder  eine  I'isehbein-Bougie  von  60   Cm,    Linie-,    so    könne    ruan 
urethrotomisiren ;  seihst    eine    (iummi  -  Bougie    (pag.    203)    von   »Ids» 
Länge  genügt  ihm.      Horton  schiebt  über  diese   Bougie    einen    ■ 
Tuluis.  den  dünnen,  vorn  offenen   Metall -Catheter,    und  über  die*«  k 
schiebt  er  den    Sedillot'scheii    l'rethrotom.    mit    v 
nacli  Scdillot's  Gronda&tsan  operirt.. 

Horion   will   auf  solche    Weise    du-    I  mbiegen    der   Bon: 
Strictur,  und  die  Durchschneiduug  ilerselben  durcli  die   Klinf 
Ihrotoms  vermeiden,  ein   l'instand,    den    Sedillot    für    uomöj 
den  Horion  aber  für  sehr  wahrscheinlich  hinstellt  (^»la    po?- 
rendne  evidente«,  pag.  204),  ohne  irgend  einen    tri J i  uud; 

er    bezieht    sich    nur   auf  eine  Heohaehtun;;    (XV),   in    welcher  eine  f 
liliforme   um  Fischbein   durch   die  .Strictur  giug,  in   ihr  aber  fco 
wurde  (in   ihr'.:   wahrscheinlich   durch  eine   Lucune   hinter   der   . 
Diese    Bougie    war    die    Bougie    en    baleiue    tortillee     en    »pindet 
Phillips.     Ebenso  will  Horion  i,pag.  294l  das  Abbrechen  der  Bis 
in  der  Blase  vermeiden  (ülierlliissige  Sorgen,  wie  ans  dem  nb«a(r>l 
Gesagten    Brhellt). 

Horion  sagt  (pag.   204),    mau    wende    gegen    Bein     VerfthfM 
dass  zwischen  der  Bongie  und  dem  Condueteur  ein  /wischeuraomji 
iu   welchen  sich  die  Schleimhaut  einklemme,    und  dadurch 
des  Conducteur's  in   die   Strictur   hindern    könne.       Da»    sei    aber 
gründet:    1)    könne  mau  eine  Bougie    nehmen,    die    den    /.v. 
ausfülle;   2)   beweise  Bonnet's   Verfahren,    dass  jener    I  uiitan« 
eintrete. 

Horion  führt  nicht  eine  einzige  Beobachtung  an,  nicht 
zigen     Fall,    in     welchem    sein     Vorschlag    zur    Ausführung    ge* 
wäre.  Seine  Einwürfe  gegen  die  Maisonneuve'sche,  reap.  Sr'dil 
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ogw  eondnctrice  sind  unbegründet.  Sein  Vorschlag,  den  Urethro- 
n  über  eine  Ganuni  -  Bongie  za  schieben ,  ist  anpraktisch ,  meist 
ja  unausführbar ;  auch  schieben  sich  Metallröhren  so  schwierig  über 
unmi-Boagiea  in  Strictnren  der  Harnröhre,  dass  selbst  sein  Tube 
utaetenr  in  den  seltensten  Fällen  dürfte  eingebracht  werden  können ; 
«ehr  enge  Strietu  reu  gewiss  nicht. 

Horion  rith  eine  Sonde  ä  demeare  24 — 48  Standen  nach  der  L're- 
rotomie  einzufahren,  bot  Verhütung  von  Harn-Infiltration  (pag.  294), 
td  deutet  auf  einige  Fälle,  in  denen  letztere  eintrat,  wo  keine  Sonde 
■gelegt  warf. 

'  Horion  (pag.  295)  räth  die  Dilatation  nach  der  Incision,  wie 
billip»  u.  A. 

Horion  (pag.  300)  sagt  von  seiner  »urethrectomie  interne«  sie  er- 
be das  Bonrguet'sche  Verfahren  (»l'nrethrectomie  externe«)  und  sei 
■er  alt  dieses,   weil  nach  Bonrguet's  Operation   ein  Narbengewebe 

•  entfernte  »tissu  fibreux«  ersetze,  jenes  aber  retractil  sei.  Dagegen 
i  ueh  (Horion's)  seiner  Eicision  der  Strictur  kein  gesundes  [?J  Ge- 
lte verletzt,  weil  man  nnr  im  fibrösen  Gewebe  schneide  '). 

Alle  diese  Behauptungen  entbehren  genügender  Begründung;  wenn 
s  fibröse  Gewebe,  welches  die  Strictur  bildet,  gen  au  die  cyli ndrische 
im  hätte,  die  das  Excinons-Instrument  (die  schneidende  Canüle)  hat, 
d  einen  etwas  grösseren  Durchmesser  als  das  Instrument,  so  würde 
irion  allenfalls  sagen  können,  er  schneide  nicht  in  gesunde  Theile, 
t  an  deren  Grenze  nnd  innerhalb  der  kranken  Theile.  Aber  —  sind 
b  die  Strietar-Gewebe  genau  cvlindrisch?  sind  sie  nicht  au  einer 
"  breiter,  an  der  andern  schmäler?  Wird  also  Horion's  Instrument 
bald  in  gesunde  Theile  schneiden,  bald  dickere  oder  dünnere 
ten  des  fibrösen  Gewebes  unberührt  lassen?  Ganz  abgesehen 
,  dass  er  sie  nicht  ans  der  Harnröhre  herausziehen  kann,  da 
fan  der  Basis,  der  Schnittgreuze,  fest  sitzen  (s.  o.  pag.  360). 
'  Horion  (p.  300)  will  sogar  seinen  »Exciseur«    zur   Ausschneidung 

•  Polypen,  »vegetations  urethrales«,  gehrauchen. 

'  Horion  (pag.  298,  u.  a.  O.)  sagt,  die  Strictnren  der  Pars  liiem- 
kDacea  seien  stets  nur  traumatische. 

.'  Horion   (pag.  298)  empfiehlt    bei   gewissen    Fällen    von    uudurch- 
*— — in   Stricturen   die    »Dilatation    vitale«    Dupuytren 's,   resp.   die 
itionen    derselben,    wie   solche    Civiale,    Caudniont,    Mercier 
endet  haben.     Die  Methode  komme   freilich  oft  erst  nach  langer 
nach     sechs    Wocheu     ■/..    B.     bei     Civiale     und    Caudniont, 
Ziele. 

Y  Horion  empfiehlt,  »pour  ramollir  leutemeut  et  progressivsement  le 

ptassement«   (pag.  298) ,   die   permanente   Dilatation ,   besonders   bei 

betören  unter   der   »arcade  pubieuue«.      Kr   laust  jede   Nummer   der 

den  6 — 8  Tage  liegen;  die  Cur  dauert   6—8    Wochen,   bis   man   zu 

,24  (filiere  Charriere)  kommt.     Dann  ersetzt  man   die   permanente 

tation  durch  die  temporäre,  indem  man  die  Sonde,   zur  Probe,   erst 

zwei  Stunden  wegläset,   und   —    wenn    keine    Retractiou    folgt    — 

er  4,  6,  8,  10  Standen   u.  s.  w.,    14  Tage  laug,   dauu   24  Stunden 

passt,  d.  h.  zur  gewöhnlichen  temporären  Dilatation  übergeht.     Doch 


'i-'*)  «On  taille  en  plein  tisrni  tibreux,  natu  an  deuaiter  \e»  limite»,   ni  atteindre 


B»ius,   par   conaequent    sann   etre   expnsc  ii  en  voir  resulter  nne  cicatrice 
,'wtractile  comme  celle  que  fournit  le  tiiwu  cellulaire  sou*-coutane.« 
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zieht  er  (pag.  299)  die  innere  [ncision  diesem  langsamen  Verfahrt»,  n 
der  Hegel  vor. 

Horion  widerspricht  rieh  trieb.!  selten;  erst  sagt  er  an  »endi» 
denen  Stellen,  die   Dilatation    heile   nicht   ilii  Dil  da 

empfiehlt  er  wieder  ilie  1  >ilal.atinii.  rügt  aber  gleich,  sie  gehe  »vuirtä 
|ieu   di-  rhanees  de  succes«   (pag.   209), 

Horion  (pag.  291)  ■•inplielili  ilii-   Dilatation   t * ■  i ■  ■  | ••  •  j 

ffevvühulich  jetzt  geübt  wird,  und  speciell  von  L'aml  nnnit  und  l'iiilh 
lesehrieben   worden  isl. 

Die  Dilatation  permanente   einptiehlt   Horion   (pag.  291)   nur 
weuig    dilatalder    Strielm    (>|n-u  dilatable«)    in-.mli  v.,     i       .imir- 
(»ou  peut  essayer  de  le  tnodifier«):  oder  auch  die  «Uauterisatiou 
ficatricec,  welcher  niiiii  die  temporäre   Dilatation   nachfolgen  lisit. 

Auch  bei  leicht  blutenden  Stricturen  einptiehlt  er  die  oberflächli 
Cauterimition  (pag.  292);  desgleichen  l»-i  »ure'thritc  ehroniqne*,  wJ 
die  beginnenden  Stricturen  complicirt. 

Horion  (1863.  1.  c.  pag.  81,  82)  findet  die  Dilnl 
Stricturen,  weh  he   nur  eine    .  vinde  partielle«    um  die  Hararühre  bi," 
Dagegen  rindet  er  dieselbe  coutraiudicirt   und   statt    deren   die  1 
angezeigt,  wenn  die  Strictur    eine    •vinde  eiiuiplete«     um   die  Hamitttti 
herum  bildet,  wie  L'audniout  früher  angenommen  li.it  i 

In  den  Füllen,    wo  die   ganze   spongiöse   Substanz   in   fibröse»  fl 
webe  umgewandelt  ist,   wo  also  der  Einschnitt   bis  auf  das  LntrrhMl* 
ItUgewehe    dringen     intiss,     bildet    letzteren    den     "nuiid     der    gm 
Wunde,  und  giebt  bei  der  Verheilung  Anlas*   zur  Bildung  eine*  »tisl 
iiiodulnire  tres  i.'ti;ntile<,  d.   h.  zu   liecidiven  (pug.  B2), 

Offeubar  hat  Horion  hier  theoretische  Angaben  gemacht    dir  •  ;' 
sichere  Basis  haben.     Ob  die  Harnröhren -Stnctur   eine   eireulän* 
partielle    ist,    liisst   sieh    in    gar  vielen    Kiillen     mit    .ibsoliitiT    SicherM 
ii i t-1 1 1   bestimmen.     Ferner  kann  die  Tiefe  der  Incision  nimmer  >• 
bestimmt    werden,  das*  gur  nicht   eine  mehr  oder  mimler  diiunr  Sekicsl 
des  fibrösen  (ü-webes  uny.ertreuiit    bleibt.       Wenn    aber    letztere»  rt*"- 
lindet,    so    kann    die    nachfolgende  Dilatation    ganz    wohl    eine  Hcikuf 
bewirken. 

Horion  Ipag.  80,  81)  schliefst  aus  theoretischen  (.«runden.  Aam&* 
Dilatation  bei  Stricturen   kein    Heilmittel    sein   könne;    ei    bvtracl 
tibröse  Gewebe    der  Strictur    als    »puremeut    elastique«    nud    ab 
vi-ritable  corpfl   etranger«,   den    man    einschneiden    oder  im«" 
müsse.     Mau  könne  die  Strictur  diireh    Dilatation   nur  erweichen,  in* 
mau    den     Ergusts    plastischer    Lymphe    in    ihr     veranlasse, 
die    Absorption  des  >tiasu  Kbreux«,  die  jedoch  möglich    zu 
mich  den    Fhatsnchen,   welche  man   bekannt    gem.u  at     habe.      .' 

seien     solche     Heilungen     sehr     selten     I     ••\ii--iveuient      t.ires'l. 
fibröse  liewebe   wenig   gefässrejeli    -ei  ;   die  Absor[ition    gesehene  ah« 
durch   (ietÜsse;    fände   sie   also   Statt,    so    geschehe    es  un    der    IVflfJ 
des    Tissu    fibreux,    daher     sehr    laugsam.      Um    sie    zu    bescli 
inüsste   man  Gefüsse    in    der    Mitte  des  »tissu    fibreux«    schafft 
könne    man  durch  Bougie  oder  Aetznrittel    nicht      Man    könu 
chung  der  Strictur  durch    Infiltration    mit    plastischer  Lymphe  erH 


')  Die  Inciüion  «oll.  im   Msteren   Kall.  .     iiiti'iTiuii|.ie  !.: 
tlbreine,  dont  It  retraction.  oontinuaut  ii  »'exercer.  jenrtera  le»  it< 
cisiou,  truuat'ornioru  sinn  1'nnneau   ivlr.n-tilr  ■-. >ici | «I«-t  ni  jihibu  im 
.  .  le  rätrü'ciMoinent  dilatable«. 
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Ute  »Infiltration  inflammatoire«  sei  aber  nur  Folge  einer  »obliteration 
«eulaire«  *). 

Dien  Sätxe  Horion's  sind  durchaus  anklar  and  unbewiesen. 

Di«  Idee  der  Erweichung  der  Strictarea  durch  Exsudate  in  ihnen, 
nnlaaat  durch  die  Bougie  und  deren  excentrische  Compression,  ist  alt. 
orion  (p.  79,  ff.)  fuhrt  sie  genauer  aus.  Die  Sonde  oder  Bougie  be- 
■gt  in  der  Strictnr  »stase  sanguine  avec  exsudation  d'ane  lymphe 
mäique  et  runolhssement«,  in  höherem  Grade  »nlceration«.  Auf  diese 
HaWchen  stützt  sich  Gaudmont's  und  Civiale's  »Dilatation  d'arant 
t  arriere«  für  Stricturen,  welche  anfange  nnpassirbar  sind.  Man  be- 
lügt eine  Wachsbougie  permanent  einige  Tage  lang  gegen  die  Strictnr. 
■Whnlich  lägst  sie  dann  eine  feine  Bougie  durch.  Eben  so  erweicht 
an,  durch  das  mehrere  Tage  lange  Angedrückthalten  einer  Wachsbougie 
igen  eine  harte  und  nicht  dilatable  Strictnr,  letztere  so,  dass  sie  sich 
küren,  und  retrograd  schneidende  Instrumente  durchführen  lässt. 

Nach  Horion  (pag.  170)  sind  dilatabel:  die  unvollkommenen 
■cht  ringförmigen)  Stricturen,  und  die,  bei  denen  das  spongiöse  Ge- 
lbe nicht  oder  nur  theilweise  interessirt  ist ;  daher  die  am  Ende  des 
Uhus  sitzenden;  nicht  dilatabel  sind  die  ringförmigen,  callösen 
Weturen,  und  die  der  Partie  penienne,  hauptsächlich  des  Meatus  und 
1  Fossa  navicularis.     Jene  indiciren  die  Dilatation ,    letztere   die    In- 


(nag.  290). 
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Robert«  Fall  einer  Punktion  der  Strictur  mittelst  eines  Troikarts, 
Chopart's  Vorgang,  citirt  Horion  (pag.  285).  Die  Soude  ä  dard 
nur  1  Cm.  ans  der  Canüle  heraus  rorgestossen ,  die  Canüle  nach- 
oben,  der  Troikar  ausgezogen;  der  Urin  floss   glücklich   durch  die 

Auch  Horion  (pag.  289)  empfiehlt  in  Fällen  von  Harnverhal- 
dnreh  Strictur,  ohne  Fisteln  hinter  der  Strictur,  wenn  der  Ca- 
ismus  unmöglich  ist,  erst  das  Verfahren  von  Phillips,  das  er 
:  (s.  u.)  verwirft,  dann,  wenn  dies  misslingt,  die  forcirten  injectionen 
Dssat's;  wenn  auch  diese  misslingen,  und  der  Fall  drängt,  die 
laktion  über  den  Schaambeinen ,  um  nachher  mit  Müsse  die  Strictur 
£  überwinden. 

fe  Candmont  verwirft  die  Pbillips'schen  Fischbeiu-Bougies  (p.  331), 
m  sie  öfter  Harn-Abscesse  bedingen,  und  weil  man,  selbst  wenn  die 
jfctur  damit  überschritten  ist,  dennoch  die  Funktion  der  Blase  machen 
V  wie  Phillips  in  Nelaton's  Clinik  erlebte.  Horion  (pag.  331) 
aber  dagegen:  mau  könne,  nach  eingebrachter  Fischbeiusonde, 
Ittt  mit  seinem  (Horion's)  Urethrotom  die  innere  Urethrotomie 
hen  (vorausgesetzt,  dass  die  Strictur  den  »tube  conducteur«  zulässt 
Buod  erat  demonstrandum). 

Horion   (pag.  276)    macht   der   Methode    von    Phillips,    mittelst 
»  »Sonde  ä  vis  portant  un  conducteur«  den  Vorwurf,  dass  in  schwie- 
Fällen  die  Bougie  gar  nicht  durch  die  harte  Strictur  ging,  wegen 
geringen   Widerstandsfähigkeit,   und   dass    Phillips   gerade    aus 
i  Grunde  seine  Bougies  eu    baieine   empfohlen    habe;    auf   deren 
in  verzichte  er  also  gerade  durch  seine   »Sonde   ä   vis   portant  un 
Üoeteurc. 


fr 

W*)  »Et  en  admettant,  qu'on  Pn  olitieune  la  renolution  par  traitement  antiphlo- 
e  et  emollieut.  U  nomlire  de.  rnitge.aiu;  qui  reder.iennenl  permeable*,  ext  gefie- 
lt infMeur   ä   celui  de»  caisneau.r  oliliterex.  de  »orte  que  le  reaultat  aura  äte 

•  J  n'a  pas  empirtS  la  maladie.« 
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Horion  aber  .sagt,  durch  •.■in.-  Methode  wäre  es  ermöglicht,  Bo<u> 
von  verschiedenen  Stollen,  von  liuiumi,   Fischbein,   oder   M- 
seinen  Cnndueteur  in   die  Strietur.  uiiil    dnnn    den  Couductear    i 
Iti.ugie  in   die  Strietur  und   in  tut;   Blase  zu  bringen. 

Borion  beweist  aber  seine  Angabeu  uicht  durch  bestätigest 
[abrangen. 

Horion  (pag.   182)  rühmt  Ducamp'a  Sonde  explorutrice  rar 
■  ;!...„■  viin    F.insses-routes. 

i'audmont's  Eintheiluug  der  Harnröhre  in:    li  Portion 
21  Portion  penienne  (zwischen  Posaa  uavicnlaris  und  Nnl'.mg  de» 
II)  Portion  der  oberen   */s  oder  3,«  des  Bulbus,   I)    Eudiguug  des 
5)  Portion' inusiiili'usf  (iut-iuhr.iuneea  1,6) Portion  prostfttiqne,  findet J 
(PUT.    162)    zu    complicirt.       Horion    sagt,    die    Harnröhre    besteht 
efnen  vertioalen  (mobilen)  und  einem   horizontalen  Theil  | 
einem  stumpfen  Winkel  verbunden  und. 

Hurioii    (pag.   ll*)2.  ff.)    laut]    die    Länge    der    Part    spimgicaa 
15 — 16  Cm.;  Caudmont:    16  —  17  Cm.      Die    Länge   der    Pars  6»^ 
4     5  Cm.;  davou   l'/i —  2  Cm.  für  die  Pars  inemhninacea,    ! 
tVu  die  Pars  prostatic.i. 

Den  Durchmesser  des  Meatus  = 
bia  S  Mm.;  den  Durchmesser  des  Bul 
(tollet  =  12  Mm.;  den  Dnn  lmie--, « 
nach  Rollet  =  !'     12  Min. 

Die  dilutabelsten  Piirlieen.  bis  1"— 12  Mm  ,    -iml    der  Halbu». 
mittlere  Theil  der  Pars  prostiitica.sn  wie  (durch  langsame  Dilatati 
Pars  meiubniuacea.   und    die    spougiosa  zwischen   Possa    uaviculeria 
der  Krümmung  der   Harnröhre. 

Die    verschiedenen    Theorien    über  Schliessung    und    Oeffu 
Blasen- Mündung    (von    Mercier,    Caudmoul    etc.)   «ind    bei    I 
(1863,  rcteutiotis  tl'uriue.  pag.  5—20)  dargestellt. 

187)  TlllftUX  M  i  1863,  vgl.  t).  p,  22\\  ist  h  priori  gegen  die  l'rethrotfli 
eingenommen:  weil  sie  nnlil  in  allen  Filllen  auf  Lebenszeil  ln-ilt.  r« 
i heilt  er  >ie.  Er  vergimt,  daas  sie  in  vielen  Fällen  mindestens  auf  h 
Zeit  heilt,  WO  die  Dilatation  ganz  wirkungslos  oder  unanwendbex 
sie  oft  ganz  radieal  heilt,  duss  sie  in  den  meisten  Fällen,  wo  sie  da*  nid 
tluit,  in  I-'ulge  der  Vernachlässigung  von  Seiten  der  Patienten  uderi" 
Aerzte  ungenügend  wird.  Richtig  ausgeführt  und  gut  nachbellt 
ist  vielmehr  die  innere  Urethrotoiuie  frei  von  den  durch  Tillaux 
ten    Vorwürfen  -I.      Er  sagt  ferner:   die  Urethrotoiuie  sei    unfähig. 


7— S  Mm  ;   nach    Roll«! 
bus-Endea    =   7-8    Mm.; 
des    äbrigen  Tbtili  -  8  U 


')  De  l'urrftrotomie,  pur  le  Dr.  Tillaux,  urewecteur  a  In  f . ■  >  1 1 1 1 . ■  de  med  df  I 
fari.t.  1863.  S°.  ISS  B. 

Tillaas  i  Schrift  von  1868  (These  poiir  l'nggnjgntion 

BrfjSbninj-eii    ^.;.'iiMi.lel.   nur  auf  rin  IntifrflAchliclic»)   hi«tnri«chr 

thciluiiKi-n  von  nicht  fYunxom*i'lii'ii    Tutoren,    untl    .ml  ein  nicht   wnilgfm&t*  <k 

kannten    (iimi/i'h-mi  lien ;    er    iiLMinl    die    innere  Urethral ic   -i'rc«i>ue  etcloti'* 

fianealsei  (png.  53),  gewiiu  nicht  mit  Recht.    Till. im  li.-di  -'mritfl 

rretln-otomie  «ehr  «i-lin.n  lin-mr.  uiiil  nbeitreihtihre  Gelabreu.  Kr  will  dir  Ci 
tomie  als  all  gerne  ine  Methode  der  Behandlung  der  Stricturen  rcrtn«Bt« 
nur  bei  Me'treci«*emcnU  iodilatablex«,  notl  bei  Unmöghrhkeil.  ili-  UilaUbN 
v.inilen.  will  er  die  Drethrotomie  tulanen  (1863,  pag.  154). 

'l  Tillaux    liitlt  sieh  für  berechtigt  ni    schflwiOB:    "\ut>    rinimeai* 
de*    in:i Lei.-      dnnt    le»    obwrvatinnM    ont  6tt  publice»,    ne  «aurae  ni   I 
coniule  giierin  definitiv  ■im  nt  .    Qua    füret i'otouiio    interne         •    Di 


radictilciuent  que  In  dilatatimt  i-mi | «1.« \ «nie:  ./"<•.  |>ar 

la  regle,  pag.  152. 


coiiket|uent.  U  t 
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ichon  Ergüsse  in  dem  submucösen  Zellgewebe  and  dem  spongiösen 
be,  die  nch  langsam  organimrt  hätten ,  schwinden  zu  machen  ') ; 
ie  Dilatation  könne  das  in  frischen  Fällen  (nicht  in  alten).  Till  aus 
it  aber  hier  ohne  eigene  Erfahrung,  und  ohne  Berücksichtigung 
latfirlichen  Vorginge,  welche  —  nach  gehobenem  Hinderniss 
[arn-Ezeretion  —  anch  alle  Folgen  desselben,  die  Entzündung 
ir  und  in  der  Strietnr   samnit  deren  Oonseqnenzen ,    die   nun 

mehr  unterhalten  werden,  beseitigt. 

Pill  an  x  (pag.  136,  ff.)  berichtet  aber  die  Todesfälle  nach   inneren 

xotomieen,  welche  in  der  Pitie  in  Paris  von  Maisonueuve  in  den 

n  1857—1861  ausgeführt  wurden.     Auf  47  Operationen  13  Todte 

■•/•  =  1 :  4,  das  sei  eine  erschreckende  Zahl  *). 

Ton  88  Urethrotomieen,  die  Maisonneuve  im  Hötel-Dieu  machte, 

m  2  mit  dem  Tode,  einer   im  Juli   1862,  der  andre  im   Februar 

=  1 :  18. 

losselin  hatte  1862  und  1863  in  der  Pitie  auf  8  Operationen 
leefall  (Tillaux,  pag.  138).  Letzterer  wird  ausführlich  erwähnt; 
i  nach  der  Operation  kam  der  Urin  mit  der  Wunde  in  Contact; 
standen:  »infection  urineuse,  purulente,  petita  foyers  purulents  dans 
«na«  (Tillaux,  pag.  141). 

?illaux's  Statistik  ist  aber  ungenügend,  sein  Urtheil  daher  unge- 
In  Hospitälern  gestaltet  sich  auch  mancher  Fall  anders,   als  in 
fcnratpraxu.     Tillaux  fühlte  das  selbst. 

tillaux  (pag-  130,  131)  verlangt  eine  treue,  wahrhafte  Veröifeut- 
ig  aller  Fälle  von  Urethrotomie,  der  günstigen,  wie  der  ungünstig 
tufenen,  damit  ein  endgültiges  Urtheil   über   diese  Operation   aus 

grossen  Zahl  von  Fällen  erhalten  werden  könne.  Bis  jetzt  sei 
loht  möglich  gewesen,  weil  manche  Chirurgen  nur  ihre  glücklichen 

publicirten. 

'illaux  (pag.  134)  bezweifelt   die  Angaben   Guillon's,   dass   sich 

Spur  ron  Stricturen  oder  Narben,  6  Jahre  nach  gemachter  Ure- 
■me,  gefunden  hätten ;  »avait-il  eu  bien  reellement  des  retrecisse- 
i  organiquesc  ?  Tillaux  erwähnt  Icard's  (1858)  Bericht  der 
m  einer  Harnröhre,  die  2  Monate  vorher  von  Maisonueuve  ure- 
»misirt  worden  war.  Die  Incision  war  scharf,  traf  nicht  das  spou- 
Oewebe,  1  Cm.  lang,  1  Mm.  tief;  die  Narbe  »tres-fiue,  et  pouvait 
rir  par  l'extension  deux  millimetres  de  largeur«  (Tillaux,  p.  134). 

diesem  und  Gaujot's  (resp.  Sedillot's)  Befund,  und  trotz  Itey- 
'■  Angaben  sagt  Tillaux    (pag.  135):  >rien    ne    prouve,    que    la 


Tillaux  (pog-  153)  geht  so  weit,  zu  sagen:  »L'uritrotomir  interne  n'a  ja- 
liri  um  rftreeu»ement  de  Vur'etre,<  und  er  sagt,  es  sei  unwahr,  wenn  man 
■H,  »qu'on  ne  trouvait  plus  trace  de  l'ancien  obstacle,  que  le  canal  etait  auiwi 
f  %txm\  libre,  aussi  extensible  qu'avant  d'avoir  subi  l'alteration.«  Tillaux 
•Cet  faits,  je  le»  eonteste  hautement .'« 

%b  innere  Urethrotomie  »attaque  les  syniptöines  du  rctn-cisM-mcut  et  nun 
rtmmemeat  lni-mfime,  eil  es  les  guerit  associee  ä  la  dilatation,  eile  ne  peut  les 
i  son  secoura  .  .  .  eile  les  attänue,  eile  les  fait  disparaitre  seulement  pour 

t*mps.« 

ni  dorrait  k  jamais  bannir  l'ure'trotomic  interne  de  la  Chirurgie,    hi  d'au- 
ques  uu  peu  plu*  consolantes  ne  pouvaient  ßtre  mises  en  parallele,«  sagt 

"laux  (pag.  141)  schliefst  aus  den  von  ihm  gegebenen  statistischen  Paten: 
at  actnel  de  la  science  l'üretrotomie  interne  est  une  Operation  grave,  qui 
SM  r^qnetnment  la  mort,  pour  qu'on  ne  doive  la  pratiquer  que  le  plus 
poanble.« 

|Bif ,  B**lo»Ua  Bahndlmif  der  Barnrtbren-Strlclurea.  57 
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sduieidtiDfl  der  Narbeamarae  etc.    die   radicale  Heilung   b 

wahr  sei  l). 

Tillaux  (pag.  09)  will  mit  Caudmonl  den  Strictor-I 
durchschneiden,  und  ein  neues  N'arbenstiick  einheilen  la 
ueuo  Narlii'H-lii'Wi'br  lasse  sich  dilatin-n,  und  l>i-ilin-<-  -•■ 
Heilung.  Dabei  verlangt  Tillaux,  dass  nur  dio  krank« 
geschnitten,  gesunde  aber  geschont  werden. 

Der   tinnidsa!/. :    »InoinOD    06    eonipreu.int     qUC    l.i    D04 

r&peetant  les  parlies  naines  dn'canal«,  i.-t  theoretisch  gew 
in  praxi  aber  gar  nirlil  ausführbar;  da-,  aber  die  IMSOe  Ni 
liei  der  Dilatation  nachgiebt,  die  alte  oft  eicht,  ist  wohl  a 

Wie  geringfügig  in  der  Regel  dor  Schmerz   bei   dar 
ist,  sagt  Tillaux  (pag.   110),  und  erzähl!    einen   l'.ill    Mi 
in  welchem  ein  furchtsamer  Patient,  dem  Kffaisonneave 
solide  eingebracht  hatte,   -ich   aelbat   nrethrotomiairte,  o 
zu   empfinden,      [ch    habe   selbe!    im  Jahre   1869   in    Ma 
Cliuik  im  Hotel-Dieo  einen  solchen  Fall  gesehen. 

Der  Schmerz    beim    Uriniren   sogleich    nach    der    I 
ganz   enorm,    und   eine    heftige    allgemeine    Reaction   dii 
Tillaux    (pag.    112).      Daher  die    Regel:    nine   Sonde   a 

ralegen. 

Tillaux  sagt  (pag.  112),  dass  die  S&morrhagiecq 
leichten  Inciaionen  lebensgefährlich  swn  können,  iu  der  Ri 
bedeutend  seien:  hauptsächlich  geben  die  Reybard'mhen 
den    Bchrecklichen    Blutungen    Anlas«.      Tillaux    empnah 

Stillung,   WO    llotllig   (pag.     113,    11-1).   eine    »Sunde   a    deinen 

leichte  exceutriBche  Compression  übt,   kalte   ITmechli 
Einspritzungen.    Compreaaion    dej    Harnrohre    hinter 

Punkte,  am    nicht   das   Wut  in   die   lllase  zu   drängen. 
_  Tillaux  (1863,  1.  c  nag.   124)  finde!  die   inuere 
dicirt:  1)  bei  den  harten,  knorpeligen  Stricturen  der    «par 
der  Harnrohre;  2.1   bei   den    »retreeisMMiients   >  ieat riciels,«,  .1 
tische  Ursachen  entstanden,  welche  nicht  durch   Bon] 
können;    ''•)    wenn    die   Dilatation   nicht    ertragen   wird,    w 
Versuche  »un  cortege  d'aeeideuts  redoutables«,  FHebcr, 


■*; 
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.e  Folge  ist.  In  solchen  Fällen  kann,  nach  gemachter  Urethrotomie, 
enn  die  Entzündung  der  Wnnde  vorüber  ist,  die  Dilatation  selbst  gut 
lsgeführt  werden,  ohne  dasa  die  gefürchteten  Symptome  eintreten, 
illanz  (pag.  126,  ff.)  führt  einen  derartigen  Fall  aus  Dolbeau's 
rsxis  anf ;  4)  bei  Stricturen,  die  sich  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
—4 — 5  Mm.,  dann  aber  nicht  veiter  dilatiren  lassen,  und  eine  stete 
enden»  snr  Verschlimmerung,  resp.  letztere  selbst  haben  (pag.  130). 

Contraindicirt  ist  die  Urethrotomie,  nach  Tillaux  (pag.  131, 
82);  1)  hei  allen  Stricturen,  welche  sich  dilatiren  lassen;  und  Tillaux 
tdelt  die  Chirurgen,  welche  —  ohne  vorher  die  Dilatation  versucht  zu 
sben  —  sogleich  znr  Urethrotomie  schreiten  (ohne  Grund  bei  vielen 
tten  Stricturen);  2)  bei  Nierenkrankheiten  (auch  ohue  Grand;  es  ist 
Seht  in  beweisen,  dass  die  Operation    »tuera  alora  presque  iufaillible- 

£;  le  malade;  il  faut  d'abord  traiter  la   nephrite«.      Ich   habe    bei 
barem  Nierenleiden,  welches  eine  Folge  der  Strictur  war,  mit  Glück 
tosirt);  3)  Abscess  im   Perinäum;   4)    starke   Cystitis;   5)   allgemeine 
pwiche    (letzteres   allein   ist  Contraindication.     Abscess   in   perimeo 
es  nicht,  wenn  die  Sonde  conductrice  in  die  Blase  geht). 
Tillaux  (pag.  91)  giebt  der  retrograden  Urethrotomie  den  Vorzug 
t  der  anterograden,  welch'  letzterer  er   vorwirft ,  dass  sie   blindlings 
Leitungssonde  folge,  die  möglicher  Weise  sich   umgebogen   oder  in 

falschen  Weg  begeben  habe  *). 
Alle  diese  Einwürfe  sind  grundlos,  nur  ein  ganz  Unkundiger  kann 
fckennen,  ob  Umbengnng,  oder  Verirrung  in  eiue   Fausse  route  statt- 
est .oder  nicht;  der  Operateur  folgt   nicht   blindlings,    sondern  erst 
Ädern  er  sich  von  der  richtigen  Lage  der  Bougie  und   der   metal- 
len Leitungssonde  überzeugt  hat  (vergl.  o.  pag.  710,  u.  a.  0.). 
Till  an  x  sagt,  die  anterograde  Iucision   (pag.  91)  erheische  keine 
gangige  Dilatation  nnd  brauche  nicht  aufgeschoben  zu  werden;  das 
aber  kein  Vortheil ;  sie  habe  nur  den  Vortheil,  dass   sie   keiner  an- 
ftpgraden  präparativen  Scarificatiou  bedürfe.     Tillaux   ist  aber  blind 
die  erstgenannten    Vortheile,   wo   in   dringenden    Fällen    alsbald 
:e  Noth  thut. 

Tillaux   (pag.  114)    spricht    noch    von   der  Harniiifiltration    nach 

otomie,  als  einer  der  furchtbaren  Folgen,  die  primär  und  secuudär 

ien  könne,  wie  Civiale  sage;  sie  köuue  vermieden  werden,  indem 

die  Iucision   nicht   über   die   kranke  Strecke   hinaus    mache,    eine 

je  ä  demenre  einlege,  und  nicht  die  Harnröhre  mit  den    »catheters 

iratenrs«  zerreisse. 

Tillaux  (pag.  115)  sagt,  dass  die  Urethrotomie  eine  der  häufigsten 
"ien  des  »fievre  uretrale«  sei,  dass  ein  Fieberanfall   nach   der  Ope- 
die   Regel  sei.      Auf   14    Urethrotomieeu,   die    Dolbeau    1800 
ite  (Mauvais,    1860,   pag.  20),  folgten    14  Mal   febrile  Symptome; 
Sedillot   (1861,  s.  o.  pag.  858)   leite   die    Fieberanfälle    von   der 
rirknng  des  Urins  auf  die  Wunde  der  Harnröhre  ab. 
Tillaux  (pag.  118)  betrachtet  die   nach   der  Urethrotomie   auftre- 
Phlebitis,  Abscesse  und  purulente  Iufection.   als    Folge  von   Zer- 
ing  der  Harnröhre  durch  unpassende  Manöver  der  Dilatation  u.  dgl. 
'Tillaux  (p.  121)  erwähnt,  dass  nach  den  Reybard 'sehen  grossen 
Ionen  sich  »de  petites  excavatious,    de  petites  poches«    in   der  seit- 
1  Harnröhren-Wand  bilden,  in  welchen  der   Urin   sich   ansammelt, 

)  »Le  Chirurgien  iuit  a  l'aveugle  la  soude  conductrice,  qui  peut  n'ütre  repliee, 
logöe  dana  un  diverticulum  du  canal,  ou  bien  avoir  penütre  dann  une 
roate.« 
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uiul  ;tiii  Ende  des  Hamen»  nur  durch   Druck  ausgeleert  wrffci 
kaun.     Hiergegeu  rathe  man,  »de  rnaintenir  Ic  canal  txea-libtt  |«  It 

ealheferisiue«. 

Tillaux  (pag.  141— 1-Hi)  sagt,  dass   in  den  m<  Tillen  I 

li.inl's    rinn     v'erengerung    de-    Harnruhren  -  Lumen«    eingetntd 
(ebenso  bei  andern  Operirten),  und    mau    könne    ragen,    dm 
guten    Anzahl    genannter    Fälle   »il   aurait  obtenu    pur   )•-  bongtti 

resnltut   au-si  tavorahlc  ■  [ im-  par  l'iuci«ion«. 

Tillail\     zieht      diesen     Schill-**,     Weil      bei      vielen      Oper,: 

li  cy  liard   iniTiiittelli.ir  naeh   der  Operation  eine  Sonde.    Sr.     ! 
einfuhren  könnt«',  ein  -Fahr  spiiler  nur  Nr.   lo  »der  Nr. 
möglich   war.     Das  zeigt  allerdings  eiuen  geringen  Grad   Pi 
rang  de*r  Narbe,  ah  er  HO*  li   kein    Heeidi\. 

Tillaux  tagt,  die  Hrethrotomie  wirke  rascher  als  die  Dil» 
alicr  die  Siehcrlieil    tclilc  ihr  i). 

Tillaux  hätte  sich   sagen  müssen,  dass  die  »Seeuriti 
in  der  Hand  des  Chirurgen   liegt.      Wer   richtig   zu   Werke 
sie,  und  umgekehrt,     Gewiss  ist  aber  die    höchste   Vorsieht, 
Zartheit    in    der   instrumentollen    Manipulation    von   Nöthen 
( iperaliou  eine  glückliche  sein  soll.     Oh  das  aber  stet*  der  Kall  id! 

Tillaux  (p.    1J0.  ff.)  schliesst  aus    Gosselin's  und    Thonibo« 
u.    A.   Uretbrotoruieen,  dass  man   nicht    wissen   könne,   nb    H 
getreten  seien,    oder   nicht,    weil    die  Nachrichten    naeh    der  <>peni 
Höchstens   1 — 2  .lahre  all   seien. 

Tillaux  vergisst  aber,  das-  auch  ^dche  Heilungen  schon  einei 
W*. hithat  sind,  wenn  selbst  nach   3  —  4  Jahren  die  Operation  not« 
mal    nöthig    wäre.      Ich    habe    aber  Operirte    18  Jahre   ohne   Rivifct 
beobachtet. 

Tillaux  (pag.  lili)  spricht  sich  gegen  die  Scarificntion  ierHui 
röhren-Strictiireii    nach    AniiHsat,   Rieord,   Kevbard  und  Cirilll 
als  eine  »Operation  illogique,  qiti  ue  detniit  qu'nue  portion  de 
.  .  .  nach   welcher,  in  l'olge   der  neuen   Narbe,   eine  Wr»  I 
erfolge;  seihst  die  Dilatation   würde  nicht  einmal    erleiihtert    do 
Searineation     (ein     übertriebenes     und     für    alle    kurzen     i 
Stricturen  falsches  Urtheil).      Nur   als   vorbereitende   Operation  füf< 
Scarili*  ation    retrograde    will    er    sie  gelten    lassen,    damit  dii 
Instruments  eingebe. 

Tillaux  schliesst  sich  auch  dem   von   Phillips    gegen 
Scariticateur  gemachten  Einwurf  an,  dass  er  gewohulii 
Qrtt)Z6  der  Schleimhaut  hinaus  einritze,  das  Gewebe   der  Strictar 
ganz  unberührt  lasse  (pag.  (52). 

Hicord' a  Scariticateur  war  von  dem  Autor   nicht   zw 
Incision  allein   hestiiniul,   wie  all«  französischen    Autoren  uhkIi 
pag.  63)  angeben,  sondern  zur  antero-  und    retrograden    g 


')  Tillaiu    (pag.  150)   jjichl    zu.    ><|oe   l'uriStrotomic  iptirne  ilonat  «aaj 

lioration  rapide,   bcaurnup  plu»   rapide  ipie  In    ililatuti uii>lov<f«    • 

r.i | -i- 1  itö  n'cat  paa  »ul'ÜKanie,    il   laul   .111. -i  du  l,i     ..um,  l  il    ,, 

!■     "I  ■  v«'ii   'I.    ivmlir   riir<iti'i>tiiiui<'    Den   Im-,    et    .  .■     ,-i.i    nlotl    DM  '!-- 

«| ii-  le-   de   In   i  Im  in  eie   iitnilei  ni1 

'l  So  »H{,'l    Tillaux:    «on    l'mt  i-<>>liiil       .    |iii|,i.iii    n-ti.-i 

nullit,   de   prower  mir  1c   manche,    pour  que  lu  Inuie.   (,'linMinl     m   U  \»< 

fii'iellc    de    I.i     ininine.    i!i-\  i.-iim-     peu    .1    neu    ■.iill.inte.      y-.'ii    poMLMM  tt 
allmiiitivniu  11I    le    manche,    nn    rliriii    Vulmtacle    pfli    «»  Uli 
Auch   Hicord  hatte  dni  -clli-l  geinyt, 
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Die  Verbesserung  dieses  Instruments  von  Begin  und  Robert 
bt  dasselbe  zn  einem  absolut  anterograden. 

Tillanx  (p.  77—80)  lobt  den  Civiale'schen  retrograden  Urethro- 
;  lasse  derselbe  auch  einige  Theile  der  Strictur  unzertrennt,  so 
ae  man  die  Wunde  tiefer  und  die  Trennung  vollständiger  machen 
b  Einfuhrung  dickerer  Instrumente  (mit  dickerer  Olive  nnd  brei- 
r  Klinge).  Tillanx  (pag.  80,  ff.)  macht  vier  Fälle  aus  Civiale's 
da  bekannt. 

Tillanx  verwirft  (pag.  87,  Note)  jede  anterograde  Uretbrotomie 
i  Conducteur  *). 

Yoillemier  warf  gegen  das  Maisonneuve'sche  Instrument  ein 
laux,  pag.  88),  dass  die  locker  an  ihre  Unterlage  augeheftete 
eimhaut  der  Harnröhre  vor  dem  Instrument  leicht  zurückgleite, 
en  bilde,  welche  letztere  gleichsam  kleine  Strictnren  repräsentirten, 
dann  durch  den  Urethra tom  eingeschnitten  würden.  Versuche, 
he  Voillemier  an  Leichen  und  lebenden  Thieren  in  Bezug  hierauf 
eilte,  bewiesen  das  Gesagte,  und  zeigten  »de  petites  incisions  faites 
listance  en  distance  et  qui  comprenaient  tonte  la  muqueusec.  In 
aelin's    Gegenwart    seien   die   nämlichen   Versuche   in    der    Pitie 

S'leichem  Erfolge  wiederholt  worden,  und  auch  Tillaux  selbst  habe 
ben  verificirt.  Voillemier  behauptete,  dass  jede  Incision  der 
nmhaut  später  eine  neue  Strictur  erzenge,  und  ein  Fall  (pag.  89) 
i  erzählt,  in  welchem  6  Strictnren  nach  der  Maisonneuve'schen 
hrotomie  entstanden. 
Daas  in  diesen  Angaben  viel  Uebertreibung   liegt,   ist  klar;   selbst 

Eben,  dass  die  Schleimhaut  an  verschiedenen  Stellen  kleine  Längs- 
i  erleidet,  so  folgt  daraus  nicht,   dass  darnach   Stricturen   ent- 
sn. 

Tillauz  (pag.  73)  giebt  an,  dass  Maisonneuve  verschieden  ge- 
le  Klingen  an  seinem  Urethrotom  hatte:  >une  demi-olive,  glissant 

la  cannelure  du  tube  par  son  bord  droit,  et  tranchante  par  sa  con- 
rf«.  Diese  Schneide  (welche  uoth wendig  auch  die  gesunde  Harn- 
s  verletzen  musste  beim  Einschieben  gegen  die  Strictur)  niodificirte 
■onneuve  später  »en  emoussant  sa  partie  la  plus  saillautc,  c'est 
mß  unilaterale«  (dadurch  werden  natürlich  die  Verletzungen  der 
nden    Harnröhre   mehr   verhütet,   s.  o.  pag.  856).     Maisonneuve 

construirte  auch  eine  »lame  bilaterale«  *). 

Tillanx  (pag.  74)  sagt,  das  Instrument  sei  »fort  iugenieux«  und 
1«  »le  plus  souvent  son  but«. 

Tillanx  (pag.  92)  will  stets  eine  Vorbereituugs-Cur  der  retrogra- 
IJrethrotomie  durch  Bougies,  theils  zur  Dilatation  für  die  Einbrin- 
i  der  Instrumente  (Urethrotome) ,  theils  um  die  Harnröhre  an  den 
■et  der  Instrumente  zu  gewöhnen,  hauptsächlich  aber  um  die  Di- 
fen  nicht  unversucht  zu  lassen ,  da  sie  so  oft  ganz  allein  geniige, 
dien. 
Auch  Gosselin  sei  für  die  Vorbereitungscur ,    und   er  mache  den 


ft  Er  nennt  eine  solche  Operation,  »prutiouec  bardiment  Jan.-  la  directum  pre- 
1  da  canal,  avec  nn  Instrument  termine  en  fcr  de  lunce  ou  un  trocart,  uns 
tfofi  de"testable  .  .« 

|  »Ayant  la  forme  d'un  losange  reposant  sur  le  tube   par  unc  de  ae»  diago- 
Iszt    cöte*  de  ce  looange  »ont  tranchants  dans  presque  toutc  leur  etendue, 
«  pro»  des  angle*  lateranx,  lemjuels  sont  mousses«  (um  nicht  gesunde  Theile 
lärsrObre  zu  verletzen;  ähnlich  dem  Cb.  Bell 'sehen  InHtruiuente  von  18'J7j. 
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mit  Desormeaux  ilie  Dilatatiou  mit  Zinn- 
^lieh,  später  seiteuer. 
ahren  mag  sicherlich  in  manchen  seltenen 
nihil,  wenn  keine  Soude  oder  Bougie  durch  die 
Kann  ;  In  den  bei  weitem  gewöhnlicheren  Fällen 
wohl  überflüssig;  man  sieht  im  besten  Falle  doch 
e,  nicht,  die  hintere,  nicht  die  innere  der  Strictur. 
Tillaux  <  18(53,  1.  c.  pag.  102)  erzählten  Fall  von 
te  efale  Bougie  filiforme' durch  die  Strictur  eingeführt 
eaux  wiederholte  dies  3  Tage  nacheinander,  dann 
Endoskop,  und  nachher  seine  Lrethrotomie  an.  Der 
unangenehme  Zufälle,  und  der  Catheter  giug  nach  der 
In  die  Blase,  soudern  erst  am  folgenden  Tage. 
■inlnng  des  Endoseops  in  diesem  Falle  war  aber  eine 
g«  übcrlliissige.  und  geschah  sicher  nur  aus  Vorliebe  des 
lür  Beul  Instrument;  die  Behandlung  war  uicht  zu  billigen.  So- 
Bongie  filiforme  eine  an  den  ITrethrotom  passende  Metall- 
lial.  so  kann  der  1  rethrotom  sofort  angewendet  werden.  Der 
irt«-  Oesormeaux's  bekam  sofort  nach  der  Operation  einen  Fieber- 
Delirium ,  Erbrechen,  später  heilige  Orchitis.  Es  ist  kaum  zu 
ifeln,  das  die  complicirteu  u  ul  schmerzhaften  Manöver,  welche 
rin  ;i  ii  x 's  Methode  verlangt,  na  -htlieilige  Einflüsse  aut  das  Nerven- 
und  den  ganzen  Organismus  ausüben. 

eiin   Desortneaux's  Endo8COji  Nutzen  schafft,  so  ist  es  dadurch, 
bei  -  rrh  ■  <  i->etneiits  inl'rainliii-siblesc  die  Einführung  einer  Bougie 


und 


ire 


•■  en  baieine  ermöglicht:  sein 
madhi  dann  gleich  die  Ure 

geleistet.  Wenn  aber  Desoi 
hissables«   nach  der  glückliche 

letztere   wieder  zurückzieht, 


au  diese  einen  l'rethro- 
so  hat  das  Endosoop  das 
i  »re'trec.issemeuta  reputes 
liinliihrung  einer  dünneu 
in  aen  folgenden  Tagen  Dila- 
ss.Tsiulie  zu  machen,  so  muss  man  dies  als  ganz  verwerflich  er- 
i.  grausam  gegeu  den  Kranken,  weil  es  ihn  um  das  (Jlück  bringt, 
der  Maisonneuve'sehen  .Methode  sofort  operirt  und  von  der 
in  ' "  ireit  zu  werden,  und  nugeeiguet  überhaupt,  weil  die  Dilatation 
chi'ii    Füllen  fehlschlägt. 

ie-iM -meaiix    (s.  Tillaux,  pag.    101)    sagt,    wie    schon     lleurte- 
s.  o.  pag.  711),  die  Bougie  filiforme  sei  als  Gondnctenr  illusorisch, 
Faden  »condnit  bien  uu  corps  sur  lequcl  il  tire,    niais  nou  uu 
qni    le  poussc«   (s.  o.):  dem  ist  durchaus  nicht  so   (vgl.  o.  p.  710). 
nenn  Desormeaux  sagt:    »l'application  de  I'endoscope  supprime 
Bfle  difficnlteac,  so  ist  das  wohl  nur  die  Aussage  eines  Enthusiasten. 
)b  es  so  leicht  ist,    eine  unpassirbare  Strictur    mit   dem  Endoscop, 
reichem  selbst  in  der  gesunden  Harnröhre  noch  niemals   das  Vera 
mim  gesehen  werden  konnte,   zu   sehen   (»le  premier  condneteur 
Ui  vue.  i|ni  indique  l'orilice  du  retrecissenient«),  wie  Desormeaux 
pltt .    steht  sehr  in  Frage;   denn   es   kommen   oft  genug  Fälle  vor, 
an   bei  dicht   vor  der  Strictur  weit  geöffneter  Harnröhre  am  hellen 
lebte  die  Strictur  nicht  sehen  kann,  und  wenn  die  Oetfnung  mü- 
des Endoseops  wirklich  gesehen   wird,  so  fragt  es  sich  weiter,    ob 
n    eben  so   leicht   ist,    die    geknöpfte    Klinge    in   die    Strictur   zu 
.  und  sie  darin   fortzuschieben;   hierüber   würden   erst   vielfache 
den  haben. 
it  dabin  gestellt,  ob  Desormeuux's  Operations- 


.„II 


Erläuterungen  zur  Geschichte  der  innom  UrothrotomU 


iiiithoili'  die  »sürete«,  uuel  »rapidite  dans  les  resultata«  vor  allen  ufa 
Methoden  voraus  hat,  wie  er  annimmt;  natürlich  und  vorzugsweis»  bb 
bei     ivtrivissements  infrauchissnblesc. 

Tillaux    (pag.   102)    sagt   ganz    richtig;    >attondons   les  fiüt* 
Dombrem  (JUB  ceux,  OOl  existent  aujourd'hui<. 

Di.'  Manöver,  welche  man  mit  dem  Endoscop  machen  mnss. 
iiiiiu  y.ur  Operation  gelaunt,  sind  gewiss  nicht  ultne  H>-ih-tikcn;  ne  1 
die    Ilinirciluc ,    gehen    zu    Zufallen    (Ohnmacht,    Frost,    Delirium  > 
Anlas,,  wie  ein  Fall  bei  Tillnux  (1863,  1.  c.  pag.    103)  bewi 

Die    »Uretrotomie  interne   par  excisionc    nach    Leroy   d'l 
verwirft    Tilliiux    (pag.     107)    durchaus.       Die    Met!  m    Rejh 

scheint  er  nicht  zu   kenneu. 

Tillaux    (pag.    50)    verwirft    die    Sy  tne'sclic     Operation     dar 
Die.  Operation  ist  oft  schwierig,    macht  eine   grosse  Wunde, 
lliimorrhagieen,  Eiterung,   Erysipel  etc..   I'hlehitis. 

Tillaux  (pag.   127)  sagt,  die  Existenz    der    »Yalvuleac    der   Hi 
rühre    sei    »problematique<,  ihre    Diagnose    sei    schwer,    wo    nicht 

möglich   ')• 

Mnisouiteuve  *)  (1863,  vergl.  o.  pag.  856),  überschickt«  der 
de  Chirurgie  in  der  Sitzuug  am  12.  August  einen   Brief,    worin  er  al 
Statistik  der  von  ihm  von  1853  bis  1863   gemachten    inneren  l  retfai 
tomiren  giebt.    Maisouneuve  bevorwortet,  dass   1)  die  Statistik  begta 
BD  einer  Zeit,  wo  die  L'rethrotomie  in  der  Praxis  der  Pariser  H< 
noch    fast    unliekannt   geweseu    sei;    dass    2)    seine    Operationsmttiicfo] 
durch  Erfahrung  sich  verändert  und  verbessert  hätten;   dass   3)  haupt- 1 


')  A,  Mercier  gab  (1804,    Gaz.  m&l.,    p.  357)  eine  Kritik  de«  Tiilaui'« 
Werkes.    Ev  ln'tont,  das«  er  (Mercier)   183!'  und    184°.   nachgewiesen    habt, 
alle    Hiirnrohren-Stricturen    fibrös    seien;    du**   über    dient-    Entdeckung  CUmH 
Herrn   Beybard  von  Tillaux  zugeschrieben  worde:   da  I!  ■   ■■ 
Strietureu  von  »Engorgcment,  cloisou  inembnuieuse,  fimw  membnuio*«  emi  « 
hui.        ableitete!    I'enier  habe  er  (Mririrn    l>-(.'i 

durch   llildung   einer  i  nteriu  ediiiron  Narbe   heile,  w&hreud    lie>b»ri 
Molche    durch    »diigorgemenl"    der  Gewebe,    wodurch    sie    ihre   nuti 
erlangten,   iinuahin.     Erst   1853  habe  Beyburd   eine  >piece  »upulrftnentein*  I 
immincn,  *  1  i*-  er  (Mercier)  früher  »piece  d'allongeiuent-   genannt   ii.tte      nrt 
-ngt    l'ernei      Tillaux    schreibe    Anderen    die    Idee    zu,     da-.    da*  Cot  i 
nicht,  vorletzt   werden   Dfiwe,  um   llurninfiltratiun  zu  verhüten. 

Morcier  glaubt,  dan  das  Einlegen  einer  Sonde  n  de ire   den  Co»* 

l'rniM  iml  der  Winnie    nicht   verhindert,   das«   zwischen    Sonde    und    Harn: 

in ich    Urin    durch    die    Contrnotion    der    Blase    dringt     Mercier    t.  Int   .Ut" 

i icntan  eine  Bougie  von  (iiunini  oder  von  Zinn  ein   i-ei   uoiw  notu  •• 

hien    de   oette    pratique«).     Mercier   macht   auch   die    Dilatation    der  Wim 
gleich  nach   der  Operation,    und   will   die   isolirte  Vernarbung   derselben.   i*t  > 
gegen    Tillaux'«    Vorschlag,    die    lineare    Narbe    (vom   25.  ui*    "A>.  Tagri 
Operation  an)  zu    dilutiren.     Mercier   sagte    1850    schon    voraus,    da*   di» 
und   In  Ten   Immunen  die  Erection  behindern  müssten.  weil  die  Narbe  i. 
■ei  al«  dn«  natürliche  Corpus  »pongiosum.    Tillaux  beneblet  dann  midi  M 
i..uiliee  |m  nduit  I 'erection.    und  «ichmerxhaitem  Cuttui,  seibat    unmöglich*« 
Mercier  rühmt  noch  die  oberflächliche  Cauteruntion  bei  zu  grower  Enipfi»il 
der  Harnröhre,    um    die   l>ilatnti..n    uiiehliei    zu  ermöglichen.     I >ie  Conln-It*1 
gegen   Urethrolnmie,    bei   Krankheiten    der  Nieren,    n.irh  Tillaux.    HAU  M« 

Si'inde    für    eine     [ndioatii.n,     weil    nach     gehobener    1'rsache    die  Wirkanaj  *• 
Ic  rcier    betont.   .l,i-i   er  in  den  L'n  Jahren,  seiblem  or  die  L'rethrot. 
einen  Todesfujl  gehabt     Mercier    hält    aber   auch    (schon  1845,  Von*! 
diealeur  fiir  eine  Chimäre;    und    er   stimmt    hier    mit    Tillaux    in 
lallen    von  Heybiir.l   tieeidive   eintreten   sah    (d.  h.  rasche  Vrrminderunr 
üben  der  Harnröhre  an  der  operirten  Stelle),  und  der  sogar  «lic  E\i»t«oz 
cluren  bezweifelt  in  Kalten,  wo  bei  der  Seetion  gnr  keine  Spur  .hron  «icl 
')  Maisonncnve,  in.  (ioz.    de*  Uopit.,  1863,  pag.  381. 


■    188.  Maisonneuve,  Perrin,  1868.  905 

Wich  die  leiste  Periode  seiner  Thätigkeit  dem  Urtheil  über  Urethro- 
nie  na  Grandlage  dienen  müsse.  Er  theile  nämlich  seine  Urethro- 
nie  in  3  Perioden: 

s)  In  der  Periode  von  1853  bis  1858  habe  er  den  Urethrotom  mit 
tblftsater  und  nicht  abgestumpfter  Klinge  gebraucht,  und  ohne  Sonde 
Mmenxe. 

b)  In  der  Periode  von  1858  bis  1861  habe  er  sich  (bewogen  durch 
i  den  grosecn  Ineiaionen  gespendete  Lob)  des  Frere-Cöme'schen  Li- 
itome  cache"  bedient. 

c)  In  der  Periode  von  1861 — 1863  habe  er  sich  seines  Urethrotoms 
I  unbedeckter  aber  abgestumpfter  Klinge  bedient  und  die  Sonde  ä 
■eure  in  allen  Fällen  angewandt. 

k  Die  1.   Periode  zeige  70  Operirte,  geheilt  65;  die  2.    Periode 
Ige  30  Operirte,  geheilt  24;  die  3.   Periode   zeige  40  Operirte,   ge- 
llt 89;  Summa  140  Operirte,  128  geheilt. 
■   Die   1.   Periode  zeige  5   Todesfalle   durch  die  Operation,   4  durch 

£  Ursachen;  die  2.  Periode  zeige  6  Todesfälle  durch  die  Operation, 
h   andre  Ursachen;  die  3.  Periode  zeige   1  Todesfall   durch   un- 
Benehmen des  Operirten,  der  die  Sonde  wegnahm. 
188)  Perria1)  (1863,  vergl.  o.  pag.  221)  hielt  am  17.  Juni  iu  der 
fiete*  de  Chirurgie  einen  Vortrag  »de  l'urethrotomie  internet. 

Wahrend  seiner  vierjährigen    Thätigkeit    am   Höpital    du  Val-de 
e  hat  Perrin  13  Mal  die  innere  Urethrotomie  gemacht  *). 


i)  Bulletin  de  Ia  Boäete*  de  Chirurgie,  1863,  pag.  260—270  (auch  in :   Gaz.  de« 
HL  1868,  pag.  882,  ft>  *  " 

•}  1.  Fall :   Zwei  Stnctnren  seit  6  Monaten,  Urin   geht  nur  tropfenweise  ab. 

"   ~*B  filiforme  gebt  nur  nach  langen  Versuchen  ein;  die  versuchte  Dilatation 

iheranfalle  und  Harnverhaltung.    Die  vordere  Strfctur  iui  Bulbus  und  die 

i»  in  der  Pars  niembranacea  werden  anterograd  incidirt;  gleich  nachher  geht  ein 

iter  jon  8  Mm.  Dicke  ein;  keine  Nachliehandlung  durch  Dilatation;  23  Tage 

der  Urethrotomie    geht    der    nämliche  Catheter  leicht  ein ;   ein   um    1   No. 

™~m    geht  nur  mit  einiger  Gewalt  ein,  bedingt  eine  geringe  Blutung  und  Fiebei- 

_  Die  Heilang  bleibt  ein  Jahr.     Dann  entstand  ein  Kecidiv.     Die  methodische 

Kation   brachte  den  Durchmesser  der  Stricturen  auf  :j'',a  Mm     Da  trat  Dysurie 

Empfindlichkeit    der  Harnröhre    ein,    die   Behandlung    lniiHste    unterbrochen 

B,  der  Patient  Verliese  das  Hospital. 

8.  Fall:    Alte  Stricturen   mit  zeitweiligen   Harnverhaltungen.     Nach    raehr- 
ben  Versuchen  gelang   es,  eine  feine  Fischbein-Bougie  durch  die  Strictur 
n,   von  Bulbus  an  bis  in  die  tiefsten  Stellen  schien  die  Harnröhre  verengt 
Die  anterograde  Urethrotomie  wurde  gemacht  (»ee  ne  tut  qu'au  prix  des 
Im  plus  violenta  que  je  parvins  a  franchir  le   retrecissement« ).     Einige  Tilge 
Harnabsceaa    (au  niveau    du   pH   genito-erural  droit),   der  nach  i   Monaten 
Fftnf  Monate  nach  der  Urethrotomie  war  das  Kecidiv  entschieden.    Perrin 
die  Urethrotomie  zum  2.  Mal.   (ileich  nachher  ging  ein  Catheter  von  ü'/a  Mm. 
leicht  in  die  Blase.  Ein  Monat  nachher  war  noch  derselbe  Zustand.    Seitdem 
Perrin  nichts  wieder  von  dem  Operirten. 
Fall:    Harnfistel  am  Penis  und  Strictur  in  Folge  einer  Ruptur  der  Harn- 
Dilatation  erfolglos.    Anterograde  Urethrotomie.     (ileich    nachher   geht    ein 
von  6*r»  Mm.  Dicke  ein.    Massige  Blutung  3<i  Stunden  lang.    Kiue  Sonde 
e  bleibt  48  Stunden  liegen.    13  Tage  nach  der  Urethrotomie  geht  nur  ein 
»on  6'fr  Mm.  Dicke  ein.    Die  Fistel  ist  geheilt.   Der  Kraulte  geht  aus  dem 
,  und  hat  seitdem  nichts  von  sich  hören  lassen. 

Fall:  Invalider  Soldat,  tili  Jahre  alt;  alte  Strictur.  Uriu  geht  tropfenweise 
Schmerzen  ab.  Ein  Mal  geht  die  Bougie  filiforme  durch.  In  den  8  folgenden 
■ind  die  Versuche  erfolglos,  und  jeder  bedingt  einen  Fieberanfall.  Drei 
später  ist  der  Znstand  bedeutend  schlimmer.  Am  ti.  Deccmbcr  1862  antero- 
Jrethrotomie.  Der  Kranke  entleert  gleich  nachher  seine  Blase  in  starkem 
Ein  Catheter  von  6  Mm.  Dicke  geht  ein.  Leichter  Fieberanfall ;  keine  Nach- 
nng.   Nach  14  Tagen  Alles  besser.   Patient  wird  entlassen.   Am  ti.  Juni  1863 


der  iuneren  I '  n-J ii rotoiitii-,   weil   sonst    neue  Stncturen   idurr 
der  Harnri'ihre)  entstehen:  /.nm  Theil  mit  grossem  Recht 
Läiigswmiili'H  der  Harnröhre  keine  Striotar  tu  fGrchten  i*t 
von  diesen  mit  Unrecht  fürchtet,  was  von  Querwuaden  gi 

Smith  (pag.    17-,  II  )   wendet   die  Dilatation  bei 
engen,  Stridoren  an,  oder  bei  Patienteil,  die   man  lange  Ze 
1  n n u  halten  kann. 

Die  Inciaion  wendet  er  bei  alten,  dichten   und    iinpen 
etnren    .in    i  ibid.  i. 

Die  Kauterisation  gebraucht    Smitli   (paff.    178,    179)  I 
in  dem   krummen  Tbeil  der   Harnröhre.  WO  der  8i  fctnitt,  d. 

tion,   weniger  liohw  sei;  such  als  Beihfllfsmittel  oder  V 
mittel  zur  Dilatation. 

Die  Dilatation  übt  Smith  nur  wenige  Minuten  lang  tä| 
und    zwar    mit    einem    iiiittcldickeii.  gut    abgerundci 
Silber-Ontheter, 

Er  verwirft  Arnott's  »fluid  dilator«,  Perreve's  dop 
Sl.ihldilatutor.    und    eben    so    den    von    llnll;    aueli    die  V 

Röhren,  von  denen  eine  über  die  ander.'  eingefühi  1 

Auch  Smith    ijiag.   4H(»)    siigt,    d.i>.»    in. mibe   l'atienti 

gehen,  sieh  dnroh  eine  Bougie  die  Strictur  diiaiären  laste 

ijehen  und  sich  be.se] i litt  igen,  als  sei  gar  nichts  passttt,  w 
'atienteu  von  der  Einführung  eines  Uatheters  bester  Lrl 
und  allgemein''  Erkrankung  davon  tragen. 

Smith  (pag.  480)  verwirft  den  Cathe'tengme  fori 

Smith  (pag. 483)  empfiehlt  die  leichte  Cauterisatäi 
,il-  ein  umstimmendes  Mittel,  welches  die  oft  iibergrosse  E 
der  Harnröhre  beseitigt  und  die  Dilatation  möglich  macht 

Smith    wendet    auch    Aetzkali    als    Causticuin    bei    6 
20Secuuden  lang  jedesmal,  und  injiciri  gleich  naohher  stbl 
Höllenstein  applieirt  er  1 — 2  Minuten,  und  injicärt  s.ilzw« 
Er  wendet  noch  die  älteste  lluuter'srhe  Methode  m  tp 
Anfang,  später  das  Lallemand'sehe  Instrument, 

Smith  (]>.  477)  hält  jede  permanente  Strictur  fiir  di 
Eutziiudung  in  oder  um  die  Scnleimhiui  t  der  Harnröhre 
Verdickung  und  Verdichtung  derselben  stattfindet. 

Die    Erweiterung    der    Harnröhre    hinter    der    Stricto 


190-191.  Smith,  Dolbeau,  1863.  Qfli) 

Zur  Diagnose  der  harten  Stricturen  bedient  sich  Smith  (pag.  478) 
r  weichen  Wachsbougies,  die  er  gegen  die  Strictur  drückt,  wodurch 
einen  Abdruck  derselben  erlangt;  oder  bei  weicheren  Stricturen 
endet  er  ein  dem  Dncamp'schen  analoges  Verfahren  au. 

Smith  erzähl^  (pag.  473),  dass  Physick  sich  solcher  Catheter  be- 
eilt, die  er  aus  den  elastischen  Messingspiraldrähten  iu  den  Hosen- 
Igern  der  Männer  gemacht,  indem  er  solche  mit  einem  iu  geschmol- 
nes  Bienenwachs  getauchtes  Stück  Mousselin  überzogen,  geglättet, 
id  dann  an  dem  einen  Ende  Oeffhungen  (Augen)  hinein  gemacht  hatte 
•■  Allies  das  früher  in  regelmässigerer  Weise  gethau,  wusste 
uith  nicht). 

191)  Dolbeau  «)  (1863,  vergl.  o.  pag.  222)  sagte,  die  Urethrotomie 
tle  nie  radical;  die  Kranken  müssten  stets  (durch  fortgesetzte  Dila- 
äon)  Recidive  zu  verhüten  suchen.  Er  zieht  die  inuere  Urethrotomie 
r  äusseren  vor;  letztere  sei  nur  bei  ganz  uupassirbaren  Stricturen 
t  gefahrbringenden  Zufällen  anwendbar.  Man  operire  dann  ohne 
nductor.  Er  macht  nur  die  retrograde  inuere  Urethrotomie  mit  einem 
t  der  Olive  verseheneu  Instrument,  schneidet  nur  die  kranken  Theile 
f,  nicht  die  gesunden;  er  macht  daher  bei  einem  Strictur-Kranken 
f  Section  manchmal  in  mehreren  Perioden,  zwischen  denen  er  die 
ithodische  Dilatation   anwendet.     Wenn   die   Olive    nicht   durchgeht. 

r  Gefahr  im  Verzug  ist,  räth  er  auch  die  auterograde  Urethrotomie 
■ehr  feinem  Instrument,  aber  nur  als  Vorbereitung  für  die  später 
führende  retrograde  Urethrotomie.  Hiernach  niuss  die  methodische 
»tion  so  lange  gebraucht  werden,  bis  die  Harnröhre  ihre  normale 
e  und  Weichheit  erlangt  hat.  Dolbeau  verzichtet  auf  die  Ure- 
ttomie  als  einzigem  Behandlungsmittel,  weil  er  sie  ungenügend  faud; 
er  macht  die  Urethrotomie  in  allen  Fällen,  wo  die  Dilatation  un- 
ld  ist,  oder  üble  Zufälle  bedingt;  er  stellt  es  als  Priucip  auf, 
man  der  Harnröhre  ihren  physiologischen  Durchmesser  wieder  ver- 
n  müsse1).  Die  Urethrotomie  bedinge  fast  stets,  wenn  nicht  stets, 
anfalle,  selbst  schreckliche  Zufälle,  iu  der  Hegel  aber  mit  gün- 
■em  Ausgange.  Der  Tod  sei  wohl  die  Ursache  von  zu  tiefen  Ein- 
initteu.  Dolbeau  hält  die  Urethrotomie  für  eiue  gute  Operation, 
I,  vorsichtig  angewendet,  zur  Unterstützung  der  Dilatation  in  der 
nrorgie  ihren  Platz  haben  müsse. 


b')  Dolbeau,  De  l'ure'trotoinie !  quelque»  reflexions  ii  l'occftMOii  (Tun  releve  de 
erations.  Vortrag  gehalten  in  der  Sodete"  de  Chirurgie  am  27.  Mai  1863.  Gas. 
iopit.,  1868,  pag.  264.  Bulletin  de  la  Soeiete  de  Chirurgie  de  Paris,  pendant 
te  1863,  pag.  208-212. 

*)  Seit  1858  habe  er  37  Urethrntomieen  gemacht,  36  innere,  1  äussere  (die 
l  des  Dr.  Mauvaia.  von  1860.  enthalte  einige  dieser  Fälle).  Kn  sassen  25  Stri- 
tt in  der  Nahe  de»  Bullmn,  1  in  der  Partie  jienienne.  7  an  der  Insertionen  ille 
Serotum ;  34  Kranke  hatten  nur  1  Strictur;  3  hatten  mehrere:  6  wurden  ante- 
ad,  80  retrograd  eingeschnitten :  154  wurden  wegen  chronischer  übler  Zufälle 
irt;  3  wegen  Haroretention:  auf  :!7  Fälle  kam  ein  Todesfall;  34  erlangten  eine 
"hre  von?  Mm.  Weite:  2  andere  wurden  unvollständig  geheilt;  in  den  37 
war  in  jedem  1  oder  mehrere  Fiebcranfälle  nach  der  Operation ;  5  hatten 
itive  Entzündungen,  Alwcesse  an  verschiedenen  Stellen.  Pneumonie;  in  31 
stand  die  Blutung  von  selbst  durch  Anwesenheit  der  Sonde  in  den  ersten 
den;  bei  5  anderen  dauerte  die  Blutung  2—7  Tage;  bei  einem  Kranken  trat 
"vtung  am  9.  Tage  nach  der  Operation  auf  und  dauerte  1  Woche.  Der 
«Call  trat  ein  durch  Harninfiltration  am  Bulbus;  der  Abscess  ward  am  11.  Tage 
it,  5  Tarn  nachher  trat  purulente  Infection  ein.  und  23  Tage  nach  der  Ure- 
nie  der  Tod.    Die  Section  zeigte  metastatische  Alwcesse  in  der  Leber. 


Trclal    sagt,  w  babe  viele  Todesfälle  unter  den  Ure( 
gefunden,  7 — 8  auf  80;  die  Urethrotomie  sei  gefährlich. 

Lahor  ie  fand  häutig  Elecidive  uach  der  l  rat! 
die  Dilatation  fortgesetzt  wurde. 

Clinssaignac  sagt,  die  Urethrotomie  sei  eine  gefahr 
ucili'ii  ti'idtliche  Operation.     1  >>.  1  li.- ,i u   habe  >ini 
lange  die  Heilung  bei  seinen  Operirten  gedauert  babe. 

\  «'liM-uu  liiilt  die  Dilatation  tüi-  das  bequemste  und  si 

zur  Efailnilg  der  Strieturen:  aber  es  folgten  hVcidive.  El 
risjrl  Mii.l  10  Mal  incidirt;  such  hiernach  .seien  Recidü 
und  er  würde  sich  nicht  wundern,  wenn  die  Operirten  Ui> 
bald  Elecidive  hätten.  Kr  lialie  am  li  bei  anderen  CbtN 
seiner  eigeueu  Praxis,  ausser  den  Eteoidiven  auch  Todesfi 
ETrothrotomie  gesellen.  Wenn  die  Krethnitoinic 
als  die  Dilatation,  so  sei  letztere  vorzuziehen,  weil  rie  m 
lieh    sei.   und    er    halte   darnach  Jahre  laug  die  Heilun 

sehen.       Die    l.'retlll'otoinic    müsse    d.ihei'    ab     exceptiulielle 

sehen   werden. 

Voilicmier   sagte,   er   habe   uach   der  Urethral i 

sehen;  bei  einem  Kranken   nach  2  Mouaten;   bei  einen 

er  (nach  darÜwttjrntiuuie)  7     -H  Slrieluren   gefunden. 
Euatrumanten  die  Schleimhaut  zurückgeschoben,   in  Palten 
geschnitten    würde;  dadurch  entstünden  eben  so  viele  Xarb 
als    eingeschnittone   Kalten.      Kin   anderer   Im. ml, 
onterworfen   worden   und   gestorben,    ohne  ■  1  .iss  er    eine 
habe.     Gewisse  Urethrotonueen  hätten  schon  viele    I  ■ 
gezogen. 

Trtflal  hielt   hiernach    einen    langen  Vertrag;    er 
liehen  Todesfälle,  die  Fieberanfalle  u.  s.  w.,  die  nach  der  D 

ko ieu,  herror  (Thesen  von  Perdrigeou,  Mau  vi   •.    '«I 

(•erinain);  auch  0  osseliu*»  damit  öbereinstimuieiiM.     \< 

tonte,  dass  die   Dilatation    uiehl    iimner    unschädlich 

allen  Pariser  Chirurgen   eingehende  Besprechungen 

toinie  gehalten,  und  Folgendes  seien   die  Ergebnisse:    Civ 

Urethrotoinie,  die  er  sehr  ol'i  ausgeführt,  du  er  alle  V 

als  Adjuvans  der  Dilatation,   für  eine  vortreffliche,    in  all« 

sie  iudieirt  ist;  bei  Strn  tureii  ohne  Complicationeu,  w^un 


191.  Trelat,  Morel-Uvall^e,  Reybard,  1868.  91 1 

m,  ohne  einen  Todesfall  tu.  haben.  Candmont  habe  80  Mal  die 
throtomie  angewandt,  keinen  Todesfall ;  in  1  Fall  hatte  er  am  8.  Tage 
i  S  Tage  dauernde  Hämorrhagie,  in  einem  anderen  Fall  einen  pe- 
ethralen  Abscess  beobachtet.  Sedillot  (briefliche  Mittheilung  aus 
isbnrg)  hätte  seit  Gaujot's  Pnblication  die  Urethrotomie  sehr  oft 
bt;  er  habe  8  Todesfälle  gehabt,  davon  2  von  Gaujot  erzählt.  Die 
;ister  des  Hötel-Dien  von  1862  nnd  dem  Anfang  des  Jahres  1863 
.im  88  Urethrotömieen  und  4  Todesfälle  auf.    Gössel  in  habe  1862 

1888  10  Urethrotömieen   vollführt,   1  Todesfall   gehabt;   Dolbeau 

86  Urethrotömieen  1  Todten.  Er  seibat  (Trelat)  4  Urethrotömieen, 
*  Todesfall.  In  der  Praxis  von  Gosselin,  Dolbeau,  Trelat,  Se- 
lot  nnd  Maisonneuve,  während*  der  bestimmten  Zeit,  kämen  also 

109  Urethrotömieen  7  Todte,  d.  h.  eine  Mortalität  von  6,4  auf 
I,  geringer  als  die  Mortalität  nach  Finger- Amputationen.  Verglichen 
;  den  Registern  der  Pitie  von  1854—1861,  wo  man  16  Todte  auf 
Operirte  finde,  =  22,5  Procent  (vergl.  Tillaux,  1.  c,  der  47  Ure- 
otomieen  nnd   18  Todte  giebt,   von  1857  an,  während  Trelat  auch 

Jahre  1854 — 1856  mit  inbegriffen  hat),  beweise  das  die  enormen 
tsehritte  der  Urethrotomie,  und  man  dürfe  hoffen,  dass  der  Procent- 
i  der  Todesfälle  ein  noch  niedrigerer  werde.  Ausserdem  kämen  eine 
ige  Todesfälle,  besonders  bei  Leuten  über  60  Jahren,  auf  Rechnung 

Complicationen,   und   nicht  auf  die  der  Urethrotomie.     Trelat  er- 
h  nun   noch  ausführlich  die  Geschichte  der  4  von  ihm  geraachten 
■hrotomieen,  deren  2  von  Tillaux  (1.  c.  pag.  121  und  148)    ange- 
lt worden  sind. 
:  Am  17.  Juni  1863  wurde  die  Discussion  in  der  Societe  de  Chirurgie 


el-Lavall6e  verwahrt  sich  gegen  Dolbeau,  als  ob  er  dieHarn- 
»  nicht  ausgiebig  genug  dilatire;  »je  pousse  la  dilatation  anssi  loin 
Usai  completement  qne  possible«,  und  er  setze  sie  nur  aus,  wenn 
i  langen  Versuchen  er  findet,  dass  er  nicht  weiter  kommt.  Er  be- 
ll nicht,  warum  die  Dilatation,  die  bei  Dolbeau,  wie  bei  Iteybard, 
Urethrotomie  vorausgehe,  um  dem  Urethrotom  Durchgang  zu  ver- 
fffen,  nicht  noch  weiter  geführt  werde,  soudern  durch  eine  gefähr- 
I Operation  ersetzt  werde,  blos  um  geschwinder  die  Cur  zu  beenden, 
üblen  Zufälle  kämen  aber  bei  der  sicheren,  langsamer  wirkenden 
Aktion  nicht  vor:  daher  gebe  er  letzterer  den  Vorzug.  Morel- 
«llee  wirft  hiernach  auch  gegen  Trelat  ein,  seine  Urethrotömieen 

■  nicht   noth wendig  gewesen.     Auch   gegen  die  von  Trelat  gege- 

■  Btatiatik  erhebt  er  seine  Stimme:  jene  sei  nicht  genau,  beruhe 
t Theil  auf  vagen  Angaben.  Dass  die  Dilatation  Gefahren  habe, 
If-  er  zu ;  diejenigen  der  Urethrotomie  seien  aber  unendlich  grösser. 
*Beybard  bemerkte,  man  habe  die  Fragen  nicht  klar  behandelt. 
r  beschuldige  die  Dilatation  und  die  Urethrotomie.     Er   könne    nur 

L Methode  mixte,  d.  h.  die  nach  der  Urethrotomie  angewendete 
tion  vernrtheilen.  Die  reine  Urethrotomie  sei  allein  die  richtige 
kode  gegen  die  Harnröhren-Stricturen.  Es  gebe  2  grosse  Classen 
!  8tricturen ;  diejenigen,  welche  die  ganze  Dicke  der  Harnröhren- 
Ide,  resp.  des  Corpus  spongiosum  einnähmen  (»le  canal  dans  tonte 
jfpajsseur«).  könnten  nur  durch  die  tiefen  lucisionen,  nicht  durch 
Iriüon,  geheilt  werden.    Die  andere  Classe  afficire  nur  die  Schleim- 


*)  Gas.  de«  HOpit,  1863,  pag.  299. 
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lü-l.'iiitcrungen  zur  Geschichte  der  inneren  Cretlirotomio,  etc. 


haut  und  das  Unterschleimh, ml  -Zellgewebe;  sie   sei  die  iah  1  reichst«,  ai 

würde  durah  seine  neue  Methode  die  l'rethrntotnie  superi 

Kevbard   beklagt    sich,  dass  seine  Methode  der  tiefen  Einschult' 

lüiinul'-t  worden  sei,  verworfen  von  Solehen,  ili.-  si. 

Hehlechten    Instrumenten    vollführt.     Aehnliches  sagte   er  am  24.  Je 

in  der  folgenden  Sitzung  (Es  war  di.--  R  ej  ba  r*d '-  l.-i/ 

starb  bald  nachher,  im  August  1863,  in  Lyon,  s.  o.  pag.  * 

Am  24.  Juni   1863  wurde  die  Discussion   in  der 
fortgesetzt  '). 

Trclat  verwahrt  sich  gogeu  Morel-Lavall.es  Vorwürfe;  Mewr 
Kavalle'e    replicirt,    ohne    dass    in_"-n -1    II n i  .■  1 1 ■■  i<  1 .- 1  ■  1  ••  -.    NrUt-s 
bracht   wird. 

Vfnu'iiil   hat   nie  die   innere  [Trethrotomi*   ausgefüiii; 
aber  zu.  dass  Fülle  vorkommen,  in  denen  man  dizu  gezwungen 
habe  3   Mal   die  ausser«   Urethrotomie  mit    lilüek    vollzogen. 

ChuNsaignac  sagte,   die  Urethrotomie.   welche  mau    jel 
nicht  mehr  die  «ieybard'sche  Urethrotomie,  sie  sei  «ine  verlarvt 
tation:     »C'est    uue   dilatation  deguisee;«    seit    man   diese    in  d .  • 
übe,  IkiI"-  Diao  auf  100  Operirte  nicht   I  To.lten.    Man  solle  alter 
von  solcheu  Operirteu.  die  man  8 — 10  Tage  nach  der  Opera! 
habe,   sagen,  sie  seien  geheilt.     Man   solle  beweisen,  .l.i--    -,ie    i  •• 

gerer  Zeit  geheilt  gtd. lieben  seien:  ki'mn an  das  nicht,  wotabn 

man  diese  Urethrotomie,  da  die  gut  ausgeführte  Dilatation  glei 
eultate  liefere  V 

lloinet    sagt,    dass   die   fünf  von    ihm  durch  Urethrotomie 
delten  nach  7  Monaten,    resp,   länger,   kein   Itecidiv    bekommen   kitu 

Desoinicaiix  übt  die  Dilatation,  wie  die  innere  I'rethi 
wendet  er  an  bei  den  gewöhnlichen  inflammatorischen  Stricturen: 
boi  alten,  harten,  rofractareD  stricturen  -i. 

Marjolin  sagt,  man  habe  die  Nachtheile  der  Dilatation  übe 
er  wundere   »ich  aber,    dass    man   die   Urethrotomie    so    leicht   aowpi 
Kr    «ellist    habe   seit    1  sttii  nur  1   Mal  eine  Strictur  zu  ineidirtt 
gehabt.    Bei  traumatischen  Stricturen,  oder  bei  Klappen,  dii 
einzuführen  verhinderten,  sei  die  Urethrotomie  anwendbar.     1' 
wendete   Dilatation  inü--e  ■  1  t < -  allgemeine   Methode  bleib 

ClinNsaiguac    spricht  noch  einmal  zu  Gunsten  dei    Dil. it..' 
glaubt  uicht  an  lletrecissements    infranchissables;  jede   Str.. 
mit  fJeduld    und  Zeit,    passirt    weiden,    wenn    der  Urin    noch  dar 
Auch    boi    refraetüren  Stricturen    nach   der  Dilatation    komme 
Ausdauer  zum   Zi.de, 

Heyburd  gab.  aufgefordert  von  F or g et.  eine  genau 
verschiedenen   Methoden  anzugehen,    folgende:      Bei  seiner  neuen 
Haehliehen)   Urethrotomie  bähe  er    II    Fülle  und    II    Ueilnngi 
tiefen  Urethrotomie  habe  er  70  Fälle  und   1  Todten  geh 

192)  Tr«Hat »)   (1863,    vergl.  ...  pag.  222)   »eigte  am    I 
SocitHe  de  Chirurgie4)  seinen  neuen  Uretmotom,  den  er  bei  einem 
Kranken   angewendet    halle   (s.    Fig.    115). 


•i  Vergl.  Mich  Gas.  de«  Höpit.,  1868,  pag.   111. 

*)  »II  fant.  [neuer  les  r<Jtn$cüt»enient»,  qul    -    reurodulsent  IrW-t 
uvoir  et«?  dilutö»,  et  wux,  Jont,  la  ililntation  exigemfl   im  temp*  C.rl  !>■(■ 

■l  H    Itnllptiii  de  la  Soc  de  Cbir.  I8Ü3.  png.  2«     -'47.  mit 

«)  f.m.  de,  llopii.,    1  .-■(;::.   p,lk'.  '-"'''.  ".'">.  mit  Abbildung.     Dan    lu.t. 
36  Cm.  lang.    »II  »o  com| e  «cnheltemenl  d'uiie  tige  njui  fuit  mo. 


192.  TrfUt,  1868.  313 

Tre'lat  rühmt  Ton  nmem  Instrumente  folgende  Vortheile: 

1)  die  serinnte  Sonde  hat  ein  Volum  wie  die  dünnsten  ürethrotome, 
l  geht  dnnh,  wo  jene  durchgehen ; 

2)  du  Ende  da- Scheide  gestattet,  genau  den  Sitz  der  Strictnren  zu 


8)  die  Klinge  kommt  nur  an  solchen  Stellen  mit  der  Harnröhre  in 
rfihxung,  wo  sie  einschneiden  mm»; 

4}  mag  die  Klinge  anterograd  oder  retrograd  wirken,  so  steht   sie 
achrag,  daai  rie  die  Schleimhaut  nie  in  Falten  vor  sich  herschieben 
m,  statt  sie  einzuschneiden ; 

5)  rie  hat  keine  freie,   vorspringende  Spitze,    was   ihr   eine    grosse 
■Verhext  und  Solidität  giebt;- 

.  8)  sobald  dae  Instrument  am  rechten  Orte  ist,  braucht  man  dem 
lasen  keine  Bewegung  mehr  au  geben,  um  der  anterogradeu  Incision 
i  retrograde  folgen  au  lassen. 


t  Partie  am  sert  de  manche  et  d'une  gaine  graduee,  large  de  5  Hui.,  äpaisse 
rann,  et  orusqnement  evidee  rar  l'on  de  »es  cötes,  a  17  Cm.  de  son  ongine. 
|erifanent  traosforme  la  gaine  en  nn  stylet  cannele'  epais  de  lpoins  de  2  Hrn., 
*  je"  per  nn  boaton  ofivaire,  on,  ai  l'on  veut,  per  nne  bougie  condactrice. 
.  qw  doit  etre  entierement  engage'  dans  le  reiröcisaement,  a  une  longueur 
An  repoa  del'inttmmentla  lame  en  corn  pletement  cachee  dans  la  gaine.  Quand 
■e  I»  Hge,  la  lame,  longue  de  85  lfm.,  haute  de  2  Mm.,  parcourt  le  stylet 
d'avant  en  arriere,  et  vient  bntter  contre  la  terminaison  de  la  cannelure. 
n_  est  averti  de  cette  Situation  par  la  chfite  d'nn  ressort  dans  an  petit 
tige.  A  ee  moment,  comme  la  lame  est  moins  longne  que  le  stylet 
.  an  petit  etpaee  de  1  Cm.  figure  'nne  ezcavation  limitee  en  bas  per  le 
SB  arriere  par  la  gaine,  en  avant  par  le  talon  de  la  lame;  c'est  la  qne  siege 
-  de  la  eoaretation  deja  inci«e"e  d'avant  en  arriere. 
i  lanw  est  brieee  par  nne  articnlation  Ten  la  jonction  de  son  tiers  ante"rieur 
deax  tien  posWrieurs.  En  oontinaant  a  pousser  la  tige,  on  detennine  la 
de  l'articutation,  et  an  «econd  cran  de  la  tige  donne  nne  lame  de  4  Mm. 
rar;  nn  trokfetnecran  indique  6  Mm.  de  saillie  de  la  lame.  Dans  ces  der- 
positions,  rextremite'  posterieure  de  la  lame,  qui  est  destinee  ä  couper  d'ar- 
m  avant,  affecte  nne  direction  trfes-oblique,  eminemment  favorable  a  la  regula- 
a  la  facili t4  de  la  section. 
'  Des  que  la  section  on  les  sections  sont  ope're'e,  il  suffit  de  presser  un  bouton 
I  snr  k  portion  qui  sert  de  manche,  pour  que  la  lame  rentre  imme'diatement 
■  Ja  gaine«  (doch  wohl  nnr  durch  die  Springfeder!). 

"renat  sagt,  man  könne  durch  Zugabe  eines  neuen  Zahns  den  Vorsprung  der 
bis  auf  10  Mm.  bringen;   6  Mm.  seien  aber  genügend,   für  die  Majorität 

Instrument  ist  gerade,  das  gefurchte  Stilet  ist  aber  flexibel,  und  man 
_  i  mit  den  Fingern  eine  beliebige  Biegung  geben,  wodurch  der  Gang  der 
in  keiner  Weise  beeinträchtigt  werden  soll. 

i OperationamanOver  ist  folgendes:  das  gefurchte  Stilet  muss  in  (und  durch) 
*nr  gebracht  werden,  und  zwar  will  Trelat  solches  ohne  Bougie  conduc- 
I,  wie  Bicord  and  Civiale,  und  will  sich  auf  die  sicheren  Empfindungen 
welche  das  starre  Stilet  giebt;  doch  möge  man,  da  das  ganz  leicht  gehe, 
Bougie  condactrice  mit  dem   Instrument  verbinden,    wenn    man    wolle. 
das  Stilet  die  Strictur  passirt  hat,  zeigt  der  brüske  Anprall  der  Scheide  an 
"lere  Wand  der  Strictur  den  Sitz  dieser,  und  die  grauuirte  Scala  an   der 
wie  tief  sie   sitzt;   dieses  Maass  muss  mit  dem  früher  ermittelten  über  den 
8trictur  übereinstimmen.     Ohne   Furcht  vor   Irrung  weiss   man   jetzt,    dass 
roment  am  rechten  Orte  ist,  und  man  hält  es  dann  unbeweglich  fest.    Als- 
|sltat  man  den  Schaft  bis  zum  1.  Zahn  vor,  wodurch  die  Strictur  2  Mm.  au- 
sschnitten  wild.    Hiermit  kann   man  die  Operation   beenden.    Will 
neiden,  so  stöast  man  den  Schaft  bis  zum  2.  oder  A.  Zahn  vor,  wo- 
ie  Klinge  einen  Vorsprung  von  4—6  Mm.  Höbe  erlangt,   und   indem   man 
a  Instrument  an  sich  zieht,  macht  man  die  retrograde  Incision.    Sobald  de<- 
aad  aufhört,  und  also  die  Strictur  durchschnitten  ist,  drückt  man  auf  den 
les  Handgriffk,  die  Klinge  geht  dann  in  ihre  Seheide,  und  ist  maskirt. 
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Trelat  erkennt   :in,  dass  Thompson  schon  ein  Instrument 
gerin  nten  Sonde  hatte  (das  Iustrument  von  Tanchou,    s.  o.  pag 
Arntzenius,  s.  o.  pag.  509,   kennt  Trelal    nii 
null   bei   l.in-r   verfertigt,    scheint  Trelat    ebenfalls   nicht    zu 
er  bildet  aber  das  bei  Liier  gesehene  Thompson'»  b     ab);   aocb 
«•r,  dass  VoilliMiiiei-  uuil  K.  Brou  Instrumente  mit  gebrochenen  hl 
hatten.      Trotzdem  sei    sein    (Trelat' b)   Instrument  Torziiglielivr, 
der   Verhältnisse  und    Dimensionen    ilcr    einzelnen   Theib«    und    de 
fachheit  des  Operatious-Mauövers. 

Dose  Trälat's  UreUirotom  ein  ganz  chtetd 

wohl  recht  brauchbares  sei,  muse  zubegeben  werden:  obwohl  ibe 
dazu,    der   Laut'  der    Klinge   in    genullter   Sonde,    die   g-hroclteae 
die  Springfeder  zum  Zurückziehen  der  Klinge,  nicht  neu  ü 

.Herder1)  (1864,  vergl.  o.  pag.  211  u.  847 1  wiederhol 
von  ihm  gerühmten  Proiediiien  bei  schwer  passirbareu  Strictures 
conischen  Bougies  und   sehr   kurzem    Conus).     Bei    excentrischta 
etnren    rühmt  er  seine  Boiigie   eoiulee.     Bei   Irainual  rietam 

der  Haruröhreu-Canal  durch  einen  fast   perpendiculär  auf  & 
Hararöhro  stehenden  Verschluss  (Nnrbr)  geschlossen.     Hier  ist  der 
theterismus    am    schwierigsten.     Mercier    spricht  sich    hier  geg* 
Bourg  u  et  'sehe  Methode  aus,  ohne  Bourguel  zu  nennen  <>depnb 
un  caual  artiticiel  ä  cöte"  de   lautre«,   pag.  487).   weil    der    neue 
ans  Narbcnmassc  retractil  ist,  und  zu  neuen  Stricturcn  ffihi 

Mercier    besieht    darauf,    dass  es  nothwendig   aei,    den 
aufzufinden,  und  ihn  zu  dilatiren.  resp.  einzuschneiden  u.  *.  w. 
hält    die   Beiiiijue'sche   Methode  I a.  o.  p.  -187),  mit  den   Bougies  « 
cenu,    für    «plus   ingenieux    qu'utile,<     weil    sie    schwor    über  * 
glatten,    nicht    stets    iu    gleicher    Richtung    and    Lage    neben 
bleiben,    während  man  sie  vor-und  rückwärts  bewegt,  weil  ihr 
durch  den  Harnröhren-Schleim  erweicht,  uud  wenn  ja  eine  der  Bo« 
in  die   Strietur  gedrungen   ist,   so  sei  es  selten   möglich,  da- 
zu erkennen,  um  sie  tiefer  einzustoasen ;    ist  eine  derselben  erw 
hat   sie   nicht    Krall    genug,   eine   Strietur   zu    überwinden. 

Mercier  hat  daher  folgendes  neue  Verfahren  ersonnen: 

1)  Kim-  metallene   Bohre,    Mi  du.   laug,  au    beiden    Knden 
einem  Ende  il  Mm.,  am  anderen   In  Mm.   Durchmesser  haltend; 

2)  ein  Schalt  von  Stahl,    1 V»   Mm.   dick,    25  Cm.    lang,   C 
nicht  flexibel,  am  einen   Ende  eiufach  abgernndet,  umänderen** 
einer  oHven  förmigen    Anschwellung    von    21,'»    Mm.     Durchm 
Länger1)  versehen,  werden  angewandt,  wie  folgt: 

I  lie  IJi'.hre  « ird,  v  o  möglich,  mil  dem  »eil  erc  i  Ell  I« 
nicht,  mit  dem  engeren)  in  die  Harnröhre  eingeführt;  in  ihrer  Hl 
befindet  sich  eine  elastische  Sonde,  deren  conisches  od 
Ende  ein  wenig  über  sie  hinaus  «teilt.  Der  überragende  jMd 
der  Canüle  wird  mit  Schweinefett  verstrichen.  An  der  Stricte 
langt,  wird  die  elastische  Sonde  zurückgezogen,  das  Metallrohr 
wird  in  der  Axe  der  Harnröhre  so  rorwärts  geschoben,  das« 
peudiciililr  gegen  die  vordere  Etliche  des  1 1  imleniisses  st 
teres  in  der  liegend  oder  jenseits  des  Ligamentum  su»pe murin» 
dessen    vorderen   Ansätzen    bis  zum  Bulbus   der  ('anal    eine  l 


')  Nouvcll«  ob«  rvatlow  iur  le  oatheterlsme  et  le  traitetamt  4 
iienU  repiit«1»  Infranohiwable*  de  l'urbtre;    lue»  *   1'AeuUVmu-  de 
l"ti:i;  in:  (iaz.  mnl,  IHITI,  pag.  -180. 


Manier,  1804.  915 

rt»  ateigwiirte  Richtung  hat,  ao  man  man  der  Röhre  eine  Richtung 
Mn,  IhnKch  der,  welche  die  Rathe  hei  starker  Erection  annimmt. 
n  hJÜt  in  dieser  Riehtang  den  Penis  zwischen  Mittel-  und  Ringfinger, 
Röhre  »wischen  Zeigefinger  und  Daumen  der  Unken  Hand  derge- 
\ft,  iam  die  Röhre  gegen  das  Hindernis«  stark  angedrückt  wird,  und 
jrterea  gespannt  wird  wie  das  Fell  einer  Trommel. 
■  Die  rechte  Hand  fahrt  dann  in  die  Röhre  den  Metallstab  mit  sei- 
lt dünnen  Ende  (»per  aon  petit  bout«V  bis  zur  Strictur,  drückt  ihn 
f  die  Tenehiedenen  rankte  der  Oberfläche  der  Strictur  mittelst  sanften 
aeka,  aber  ohne  Bohrerbewegungen.  Nach  jedem  Eindruck  muss  man 
|,Siab  nur  sehr  langsam  wieder  an  sich  ziehen.  Fühlt  man  hierbei 
sp  geringen  Widerstand,  so  zeigt  dieser  an,  dass  der  Metallstab  in 
['Btnetor  eingedrungen  ist  und  darin  etwas  festgehalten  wird.  Man 
kt  alsdann  den  Stab  tiefer  ein,  in  der  nämlichen  Richtung ;  man 
it,  wegen  der  runden  Form  des  Schafts  und  der  Härte  des  Strictur- 
ehsa,  keinen  falschen  Weg ;  wenn  ja,  so  würde  Schmerz  entstehen, 
der  Stab  würde  nicht  mehr  festgehalten  (ist  doch  wohl  nicht  so 
"at  zuzugeben;  denn  wenn  der  Stab  die  Strictur  theilweise  durch- 
wand durch  sie  hin  einen  falschen  Weg  macht,  würde  er  doch 
Jten!).  Ist  der  Metallstab  bis  zu  einem  gewissen  Grad  vorge- 
,  und  geht  nicht  weiter  vor,  so  zieht  Mercier  denselben  ganz 
und  fahrt  dessen  anderes,  olivenförmiges  Ende  ein,  dilatirt  damit 
|herati  durchbrochene  Strecke  der  Strictur,  führt  nachher  wieder 
jemine  Ende  des  Stabes  ein,  am  eine  tiefere  Strecke  der  Strictur  zu 
a.  s.  f.,  bis  er  die  hintere  Grenze  der  Strictur  erreicht  hat, 
'er  erkennt,  indem  er  das  olivenförmige  Ende  des  Metallstabs  wie 
Tlougie  ä  boule  gebraucht.  Ist  Mercier  so  weit  gekommen,  dann 
er  m  den  folgenden  Tagen  die  Dilatation  mit  elastischen  Bongies 
1  Sonden  (mit- oder  ohne  Mandrin)  fort,  bis  znr  erlangten  Heilung. 
lelingt  aber,  wegen  zu  grosser  Festigkeit,  Unnachgiebigkeit  des 
ir-Gewebee,  die  Dilatation  desselben  nicht,  so  wendet  Mercier, 
er  die  8tahlaonde  in  und  durch  die  Strictur  gebracht  hat,  die 
Urethrotomie  an;  er  bedient  sich  hierbei  eines  neuen  anter o- 
len  Urethrotoms  (p.  499),  nämlich  1)  des  Stahlschafts,  als  eines 
stors,  der  mit  dem  olivenförinigen  Ende  bis  jenseits  der  Strictur 
at  wird;  2)  einer  sehr  dünnwandigen  Rühre,  welche  genau  über 
Stahlschaft  hergleitet,  und  welche  an  ihrem  in  traute  tliralen  Ende 
[Klinge  in  Form  einer  halben  Lanzeuspitze  (»lanie  en  demi-fer  de 
besitzt;  3)  einer  Scheide,  welche  diese  klingen  tragende  Röhre 
;,  and  welche  um  V*  Cm.  kürzer  ist  als  letztere.  Ist  die  Stahl- 
in die  Strictur  gebracht,  so  wird  die  Metallrühre  zurückgezogen, 
-"-*  die  klingentragende  Röhre  sammt  Caunle  (Scheide)  bis  vor 
ir  gebracht,  hiernach  die  Klinge  aus  der  Scheide  heraus  vor- 
und  auf  der  Stahlbougie  vorgeschoben,  bis  sie  die  ganze 
8trictur-Masse  durchschnitten  hat.  Dann  wird  die  Klinge  wieder 
zurückgezogen,  und  der  ganze  Apparat  aus  der  Harnröhre 
ogen.  Die  Klinge  kann  somit  nicht  über  die  Olive  der  Stahl - 
hinaas  vordringen,  und  keine  Fausse  route  machen.  Hiernach 
;  Mercier  in  den  folgenden  Tagen  mit  flexiblen  conischen  Bou- 
;oder  mit  metallischen,  die  in  den  3  letzten  Centimetern  conisch 
•Mercier  empfiehlt  eine  Röhre  mit  2  (diametral  entgegenstehenden) 
i,  weil  ein  Einschnitt  mit  einer  einzigen  Klinge  deu  Harnröhren- 
iortuös  mache,  und  die  Einführung  von  Bougies  erschwere,  wäb- 
ri  Anwendung  zweier  Klingen  der  Canal  seine  normale  Richtung 
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behalte.      Mercier    erzählt    2    oaeh    seiner    Methode    glücklich  bot» 
delte  Fälle. 

Miicier's  Methode  ist,  streng  genommen,  die  Stafford'-el*  lr 
thode  mit  den  Double-lancetted  Stilettes,  rcsp.  die  BonnrtV.br  [uz 
dem  Scorificateur  perfore),  oder  die  Boinet'sche  (mit  dessen  Irrt» 
ti'iine    «in-    condueteur),    und    hat  die  Kehler  aller  dieser  MeOi" 

in.  [i  T^iti  ii.   auseinandergesetzt  worden  aisd.     Utg  die  klingen! 
töhre  Mercier's  auch  noch  so    dünn    sein,    und    noch    so   i 
Stiihlliougie  gleitend   anliegen,   sie  wird  stets  ihren  *onh-i.  '.  i. 
einem   Ringe,   an  die  vordere  Fläche  dei  Strietur  anstemmen,    unii 
mit    Gewalt,    Zerreissung     u.    dgl.    durch    die    Strietur    durchgesV 
werden    können.     Ganz   nuders   ist's  aber  bei  Stilliiig       I 
auch  bei  Thompson'«  Instrument  (s.  o.  p.  736  u.  p.    <&!),  ff 
von  vorn  nach  hinten,  sondern  von  iuneu  uadi  aussen  wiri. 

Dass    Mercier    nichts    von    diesen    Instrumenten   seine, 
erwähnt,     bleibt    auffallend,    denn    sie    waren    ihm     nnzwcttbllltfi 
bekannt. 

Mercier1)    hält    auch    noch    1862   au  seine]   früheren  Ansicht  i 
die  Schliessung  des  Blaseuhalses  fest ;  er  läugnet  die  Circularfaien,  i 
uacli   ihm  schhesst  sich  der   Blasenhals   »par  rontraiuemc 
posterieur  ou'  rectal  sur  le  bord  ante'rieur,  de  maniere  ä  fonuer 
ou  soupape.« 

193)  Cliarriere  *)  (1864,  vergl.  o.   pag.  228)  zeigte  im  Jauiur 
Aeademie   ile   l lerme   einen    neuen    Uretlirotom   (s.    big.    116). 

Dies   Instrument  wird  gebraucht   wie  die  krumm«»   gefurch 
throtome.     Der   flexible  Catheter   gleitet   über  das  Instrument 
nach    gemachter  Incision   der  Strietur      Man  zieht    Lum  das  ?*«"*, 
strumen!     aus,    während    man    gleichzeitig    den    Catheter    io    di«  " 
schiebt:  so  vermeidet  mau  deu  Contact  des  Urins  mit  der  Wnedr. 

Mau    kann    das  Instrument    zum  Sehneiden  von  vorn    nach 
wie  von  hinten  nach  vorn  eiurichten.  wie  das  des  H.   IJron. 

Das  Eigenthümliche  an  diesem  Instrumente  ist  der  Catheter. 
deu   Urethrotom    umgiebt.    und    der    gleii  Ii    nach   der   Incision  all ; 
ä  deinen re  in  die  Blase  gelegt  wird.    Je  einfacher  die  Instrumente 
um  so  leichter  mauövrirt   es    sich  damit.     K>  ist  daher   nicht  Kit 
so    complicirtes    Instrument,    zu    gebrauchen.     Der  Catheter  kai 
dem  Schnitt   allein    eingeführt,    und  nach  dem  Ablassen  di     ! 
gezogen  werden. 

Die  Klinge  ist  wie  um  Bronchen  Instrument,   die  Bo 
von  Maisonneuve  geborgt. 

Thompson9)   (1864,  vgl.    ...  p.  7Ö6,  ff.)   tritt   auf  (j 


'I  Sur  |j  utructure  du   musclo  nlituruteur  du  ool  de  1» 

dont  certaiu«  onrus  strängen*  «onl  entmine*  dans  cet  organe.  lettre  »' 
.li'niii-  cl.    ini'il..  Mance  du   13  Aofit  1SÖ2;  auch  in  (iaz.  inedii 

•)  Nouvol  we'tbroUttne  tt  lame  cachee  sl  porte-  "i»L.  .  l'Ao 

med.,  seanee  du  2tf  Janvier   lsiH.    imr  M.  J.  Cbarr&re:  *.  auch  Ou.  de* 
18<M,  pag.  87. 

*)  Diiease»  of  tbe  nrinarv  organ«;  in:  Holm««'«  Sammelweri 
«urgery,  vol.  IV.  London,   1864.  p.  383,  ff.     Thompson  wiederholt*  b 
185«   in   seiner  Schrift   (on   «tricture»)  in  extenso   mitgeUii  Iten  Angatwn 
»icliteu.     Wesentlich  Neun   findet    »ich    darin    nicht.     Nur    ein«    int    h* 
duas  Thoinp«on  1884  «ich.  In  alten,  hartnackige!]  Fallen  »on  Sti 
Ruptur  oder  Zerreißung  der  Btricturen  mittel«  eine»  von  ihm  .- 
neati  bedient,  und  diese  Operation  an  die  Stolle  der  innerou  (nciiioa  » 


Thompson,  1864.  917 

entschiedener  An  hinger  der  Zerreiaeung  der  Harnröhren-Stricturen 
«h  ein  Instrument,  welches  dem  Hol  fachen  ähnlich,  doch  aber  in 
fern  verschieden  davon  ist,  als  die  gewaltsame  Dilatation  sich  vor- 
rsweise  nur  anf  die  Strictur  beschränkt.  Thompson  sagte 
g.  898),  es  sei  eine  merkwürdige  Thatsache,  dass  gewisse  alte,  ob- 
late  Strietnren,  deren  Dilatation  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus 
reüee  die  heftigsten  allgemeinen.  Zufalle  bedinge,  durch  eine  ein- 
tr  gewaltsame  Dilatation  über  die  normale  Weite  der  Harnröhre 
ata  erweitert,  resp.  xerriasen  werden  könnten,  ohne  die  mindesten 
Im  Folgen  xu  haben.  Er  habe  dies  wiederholt  in  Holt's  Fällen 
iahen,  und  auch  in  seiner  eigenen  Praxis  mit  einem  von  ihm 
Hrnpson)  angegebenen  Instrumente  glücklich  ausgeführt,  welches 
jftoietur  bis  So.  14  oder  16  der  Catheter-Scala  J)  ausdehne,  jedoch 
|s  die  gesunde  Harnröhre  in  das  Bereich  seiner  Action  zu  ziehen. 
m  Methode  sei  sehr  verschieden  von  der  Mayor'schen  und  dem 
ist  Oathfteriame  force\  welcher  die  Strictur  abwärts  dränge,  in  der 
jmröhre  nach  hinten  stoase,  ihre  Bindegewebs- Verbindungen  lockere, 

zerstöre,  und  Fieber  etc.  erzeuge. 
'.Thompson   sagt   (p*g-  404),   dass  sein  Verfahren  der  Rnptur  der 
lasieniire  Ho" 


(und  dasjenige  Holt's)  häufig  die  innere  Incision  überflüssig 
(»will   frequently    supersede   the    necessity    for   internal   inci- 

Thompson *s   Instrument   (s.    Fig.   117)   zur   forcirten    Dilatation 

[Sprengung  der  Harnröhren-Strictnren  (pag.  899,  4001  besteht  aus 

.langen,  schmalen   Stahlschaften   (»steel  rode«),  welche  genau  an- 

r   psiw    and,,  wenn  geschlossen,    ein   cyli ndrisches  Instrument 

'  Dicke  eines  Catheters  No.  3,  4,  oder  5  bilden.    Die  Stahlschafte 

ihren  Veaicalenden,  und  in  der  Länge  von  4"  an  ihrem  Extra- 

de  fest  mit  einander  vereinigt,  und  verlängern  sich  in  einen 

mit  einer  Schraube,  die   beim  Umdrehen  Deide  Stahlschafte 

.  und  gradatim  zur  Divergenz  von  einander  bringt,  und  an  einem 

iten  Punkte  ihnen   die   Form   einer  Spindel   von   3 — 4"  Länge 

n    x/i — V»"    Durchmesser   giebt.     An   dem    Handgriff  zeigt   ein 

genau  den  Grad  der  Ausdehnung  an,  während  die  Operation  fort- 

r  Grund,  weshalb  Thompson  die  Ausdehnung  über  deu  normalen 

nesser  der  Harnröhre  hinaus  treibt,  resp.  über  den,  welchen  die  äussere 

Bhren-Möndung   hat,  oder  über   den   eines   Instruments,    das   der 

-   durchläset,   ist:    weil  die  Majorität   der  Stricturen   (am  Bulbus 

Ike  daran)  einen  Theil  der  Harnröhre  afficirt,  welcher  im  gesunden 

e  wenigstens  den  Durchmesser  von  No.  16  oder  18   der   (eng- 

Catheter-Scale   hat,    und   weil  eine  gewöhnliche  Dilatation  bis 

oder  12  unwirksam  gegen  dieselbe  bleibt.    Thompson  (p.  400) 

dass  die  Wirkung  seines  Instruments  ganz  langsam  stattfinden 

daher  unter  Einwirkung  von  Chloroform  und  sieben   bis   zehn 

1  lang  dauern  müsse,  um  das  Maximum  zu  erreichen,    um   die 

Gewebe   auszudehnen    (»to    overstretch«),   und    solche    so 


Thompson  würdigt  die  innere  Incision  noch  nicht  genügend.    Von  der 
__en  Methode  scheint  Thompson  aber  18t>4  weniger  erbaut,  als  1858,  da 
■r  für  eioeerae  exceptionelle  Fälle  passend  findet. 
'He  enrifaeke  Catheter-Scale  hat  No.  1—12,  welche  gleich  .-ind  der  französi- 
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wenig   als   möglich   zu    zerreieseo    und  um  *i i •-  natürlic 
denz    der    Strictur    tax    Coatractur    zu  zerstören 

-cli  wachen.  Vor  der  Operation  inus*  der  Sit/,  der  Strictur  ßrtaa 
ermittelt,  und  der  Cursor  demzufolge  an  die  passende  Stallt-  des  Srbft» 
de*.  Instruments  festgestellt  (»the  «Tide«")  werden.  Das  Instrument  titi 
bis  zum  Cursor  eingeführt  etc. ;  das  Instrument  wird,  nach  der  Op 
Tum,  halb  geschlossen  ausgeführt,   und  dann   nach   Holt   verfahren 

Thompson  (pag.  399)  sagt,  dass  Holt  solche  Stricturen  glüe 
geheilt  hätte,  die  vorher  der  Dilatation  widerstanden.     Indüi 
Methode  bei  Stricturen.  die  nicht   durch  eine  zu  dicke  Lage  von  Na 
gewebfl  gebildet  würden,  und  daher  gänzlich  zersprengt 
Wo    die    Strictur    einen    breiten,    dicken    und    harten    Knoten    bilde, 
vielleicht    die    Iucision    besser.     Doch    biete  diese  anscheinend  i 
thode  viele  V ortheile. 

Thompson    aber  zählt  diese  Vortheile  nicht  auf.      Diese  Met 
hat    aber,    ausser   den    o.  pag.  8Ü3  genannten,  noch  andere  N« 
aus   folgenden   Gründen: 

I)  die   zerreisseude  Gewalt  (der   centrifugak-n  Expansion  der 
itur)    k.uin    mit     Sicherheit    nicht    in    Betreff    der    I<ocalität    coctwlirt 
werden;  die  Einrisse  finden  jedenfalls  statt  an  dem  dünnsten  oder  um* 
giebigsten    Theile     der    Strictur,     höchstwahrscheinlich    nur     ganz 
seitig,  und  durch    kein  Mittel    lässt    sich   verhüten,    das«    sich   der 
nicht  in  gesuude  Theile  der  Harnröhre  vor  oder  hinter   «1er  Strirtor 
streckt:   2)  die  dicksten,   festesten    Theile  der    Strictur    bleiben 
rissen,  in    ihrer  Integrität,   während  die  weidn-o-n,  gesunden  TbriJ« 
Harnröhre  im   Niveau  der  Strictur    leichter  einreissei: .    3     lie  nach 
Sprengung  nothwendige    Dilatation    bedingt   eben  so,    wie    j 
temporäre  Dilatation,  die  dieser  anhaftenden    Mach  theile. 

Thompson    (pag.   402)    sagt   jetzt,    dam   die    ■tnterogMde  Ia 
nie    anders    gemacht    werden    sollte,    als   nachdem  vorher  -'in  Ixit 
Instrument  durch  die  Strictur  bis  iu  die  Blase  geführt  worden  *ti 
der  Klinge  jede  Sicherheit  zu  geben.     Früher.    1*02  und   1^58,  m* 
Thompson    (s.  o.)    die    anterograde    Iucision    auch    mit    Instnuar 
ohne  solche,  resp.  ohne  die  bis  in  die  Blase  eingeführte  Leitung, 
Methode  jetzt  (»wholly  discontenauced«)  gänzlich  aufgegeben  sei. 
ihrer  Unsicherheit  und  Gefahr. 

Thompson  wendet  die  auterograde  Incisiou  bei  obstinat' 
in  der  Pars  spongiosa,   3—4"    hinter  dem  Meatus   an,    wenn  i 
sehr  verhärtet  sind:   seltener  bei  tiefer   liegenden  Stricturen.     Kr 
diese  Methode  sei  in  neuerer  Zeit  mehr  eu  vogue  gekommen,  teÜ 
eine    dünne   flexible    Bougie    dem   l'rethrotom    vorangehen   In-«*«    l 
practical  valne  eannot  bc  endorsed  here,«   pag.  402). 

Auffallend  bleibt's,  duss   Thompson   hier  Mai  so: 
lot's  u.   A.  nicht  gedeukt,  und  offenbar  dieser  Methode  niehl  <!»■ 
diente   Aufmerksamkeit    zuwendet.      Im  Gegentheil     wird     Wood*».! 
Chirurgen    am    King's    Hospital,   Instrument  von    Thomp- 
better   one«    bezeichnet:    und    als    ein    noch    vorzüglicheres   b*«kl 
Thompson    das  von    ihm   selbst  erfundene,  »catheter  urethrototot» 
nannte  Instrument. 

Thompson  beschrieb  (pag.  402,  Fig.  4)  seinen  anterogn"1" 
throtom  genauer  und  bildete  ihn  ab  (s.  Fig.  1 18).    Fr  rühmt  > 
wlben   »that  every  step  of  the  proceas  is  mechanicully  certain 
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o.  2  silver  catheter  haa  beeil  passed.«  Der  Catheter  läset  erst 
en  Urin  abfliessen.  beweist,  {law  das  Instrument  nicht  in  einem  falschen 
fege  ist.  dann  schiebt  Thompson  über  den  Catheter  her  seinen  Ure- 
iirotoni,  Jessen  Klinge  in  einer  Furche  des  Catheters  läuft,  geschlossen 
is  nur  Strictur,  demaakirt  alsdann  die  Klinge,  schiebt  sie  durch 
ie.  Strictur.  und  bringt  später  einen  dicken  Gummi-Catheter  (nach 
iurückgezogenein  Urethrotom)  über  den  silbernen  Leitungs-Catheter  in 
lie  Blase.  Hiernach  wird  auch  letzterer  ausgezogen,  und  die  Nachbe- 
uradlung  geleitet,  wie  nach  der  retrograden  lncision. 

W  oo  d's  Instrument  xnr  anterograden  lncision  wird  von  Thompson 
tpag.  402)  erwähnt,  aber  nicht  genauer  beschrieben. 

Gegen  Thorupaon's  Leitnngscatbeter   gilt   der   Einwurf,   dass   er 
|kvienger  einaubringen  ist,  als  die  Bongie  filiforme,  und  dass  letztere 
sicher  ist.    Thompson's  Leitungs-Catheter  ist  übrigens  fast  ganz 
Am uss.it 'sehe,  unterscheidet  sich  von  diesem  nur  durch  die  Rinne 
die  Klinge  des  Urethrotoms. 

Thompson  zieht  (p.  408)  das  Civiale'scbe Instrument  zurAusfüh- 

iler  retrograden  Urethrotomie  allen   andern  vor  (ohne  genügende 

Grande).    Die  Methode  selbst  aber  hält  er  für  »more  certain  and  effective,« 

■is  die  anterograde  lncision;  jedoch  giebt  Thom  pson  auch  für  diese  Ansicht 

'f.  403i  keine  Gründe  an.  Die  Strictur  muss  genügend  (bis  3,  4,  5 Mm.)  di- 

•tirt  sein.  Thompson  weist  die  Meinung  zurück,  dass  eine  so  weite  Strictur 

iberhaupt  der  Operatiou  nicht  bedürfe;  die  Nicht- Di latabilität  der 

Strieturen  über  diese  Grenze  hinaus  indicire  den  Schnitt;  mag 

mn  die  leichte  Contraetnr  nach  jeder  Dilatation,  oder  die  erhöhte  Irri- 

Iüität    der  Harnröhre,   welche  rieber  n.  a.  Zufalle  nach  jedem  Dila- 

ionsversuch  bedingt,  die  Indication  znr  Urethrotomie  abgeben. 

Bei  Rezidiven  nach  der  (retrograden)  Urethrotomie  hält  Thompson 

.  404)  in  der  Regel  die  Dilatation  für  genügend  zur  Cur. 

Thompson    sagt   (pag.  407),  der  Per  in  aalschnitt   passe  vorzüglich 

.  verdickten ,    iudurirten  Strieturen,  bei  denen  die  ganze  Masse  des 

:s  spongiosum  involvirt  sei,  was  man  äusserlich  fühlen  könne,  oder 

iele  Fisteln  beständen;  also  in  Ausnahme- Fällen;  hier  aber  sei  sie, 

at  ausgeführt,  von  den  besten  Folgen. 

Thompson  (pag.  327)  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Harn-Unter- 
fichnug  hin,  die  der  Operateur  vor  jeder  Operation  an  den  Harn-Organen 
Braanehmen  hat. 

Thompson  (pag.  353,  ff.)  spricht  von  »the  bar  of  the  neck  of  the 
Ider«  ganz  im  Sinne  Guthrie's,  und  sagt:  »I  caunot  but  cousider 
non-prostatie  bar  aa  extremely  rare,«  weil  alle  permanenten  Hinder- 
J  am  Blaseuhalse  von  der  Prostata  abhängig  seien.  Auch  hält  er 
wirklichen  Klappen  am  Blasenhalse  für  (»exceptional  instances«) 
selten. 

Die  Dnrchschneidung,  nach  Guthrie  u.  A.,  lobt  Thompson 
.354)  nicht  (pag.  376  gedenkt  Thompson  zwar  Mercier's;  doch 
ht  er  nicht  genauer  über  seine  Arbeiten). 

94)  Ricordi ')  (Dr.  Amelcare),  am  Ospedale  Maggiore  in  Mailand, 

.arte  (1864,  vergl.  o.  pag.  223)  ein  neues  Instrument  zur  inneren 

throtomie,  Uretrostenotom   (s.  Fig.  119).     Dasselbe   besteht   1)   aus 

Leituugssonde  von  Fischbein,   dd,  34  Cm.  lang,  am   Extra- 
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urethralendc    ttni    einem   metallenen   Hütchen,    am   allmählig  sich  w- 
düunenden  Vesicalende  in  eine  kleine  Olive  eudigend:  -   einer  gradoit» 
Canüle  von  Neusilber,  die  am  Vesicalende  in  eine  der  Länge  nach  je- 
spaltene  Olive  endet,    g:    am  Extraurethralcnde  in  eine  etwa* 
Hülse,  1,  zur  Aufnahme   einer  Spiralfeder,    übergebt:    an    derseU 
eiu  King   zur  Aufnahme   des  Mittelfinger*   der   einen  Haud  de»  < )p*t*- 
teurs;  3)  einem  hohlen  Schuft,  b,  welcher    mi  Vesicalende  eine  gopd' 
tone  Klinge  trägt,  e,  am  Extraurethnilthcil  ein  Schnnbc&gfwiii 
Cursor,  f,  bat,   um    das  Vorspringen  der  Klinge  zu  regulit' 
der  Hülse,  1,  verborgeue  Spiralfeder   zieht    den    (vorgcstosseurni 
zurück,  sobald  der  Drink  des  Operateurs  auf  den    Knopf.  1-, 
uachlässt. 

.  Das  geschlossene  Instrument  (mit  in  der  Olive  der  Caiiüle  »t> 
gezogener   maskirter  Klinge  und   zurückgezogener  Leitsonde)   w 
zur   Strictur    geführt,    alsdann    die    Fischbeinsonde    durch    dir   !■ 
hiudurehgeschoben,  und  dann  der  klingentragende  Schaft  vorgestooa 
die  Strictur  dadurch  durchschnitten  u.  s.  w. 

Ricordi  sagt  nicht,  dass  er  das  Instrument  angewandt  habe.  Mu 
erkennt  leicht,   durch  einen  Vergleich  mit  dem  Stnfford 'sehen 
laucetted  Stilette  (s.  o.  pag.  410),  dass  lticordi's  Instrument,  oi 
nähme   der  Fischbeinsonde    uud   der  Olive   am  Vesicalende  der  Canffla, 
eine  Copie  des  Stafford'sehen  Double  lumett.-d  Stilette  ist. 

195)  Rellqnet l)  (1865,  vergl.  o.  pag.  223)  beschreibt  die  lu«tr* 
meute  Maisouneuve's  (pag.  7),  die  wesentlich  so,  wie  sie  Mn»«' 
neuve  selbst  (s.  o.  p.  857,  ff.)  beschrieben,  beschaffen  sind,  jedoch  !»• 
zeichnet  er  folgende  nicht  unwesentliche  Modifikationen : 

1)  Die   gerinute  Sonde  hat  die  Krümmung  der  ItelyV 
theter,   s.  o.  pag.  866  (uud  kann  somit  leichter   im  gekrümmten  Tbeä 
der  Harnröhre  gebraucht   werden,    als  dir    gerade  Kinnsunde,    oder  e 
solche  mit  brüsker  Krümmung). 

2)  Die  einfache  Klinge,  dem  rechtwinkligen  Dreieck  ähnlkn.tti 
au  der  vorstehenden  Spitze  stumpf  (s.  o.  pag.  857),  ist  an  den 


'i  Beliquet:   De  IWthrotomie  interne.  Pari»,  I  *•;:,.  1:11 
»onneuve's,  beab»ichtigte  er  eine  genauere  Darlegung  «lei    I  ritt*  «  | 

welche  Maiaonneuve  m  da»  Canitel  der  Urethrotomie  gebracht    ind 
auf  die  genaue  Kenntnins  der  localen  und  allgemeinen  Krciguime  im>)i  derT 
tomie,  dieee  letztere  Oporation,   früher   so  gefährlich,  jetat  mi  einer  leicht  i 
baren  und   gefahrlosen  gemacht  habe. 

Ke liu.net   lieferte   eine   ausgezeichnete   Abhandlung    Ober    die    inner» 
throtomie,   und  Keiner   hat,   so  wie  er,  alle  die  Feinheiten  di  »tkm  i 

utidergeietxt,  die  HcHchaffenheit  und  Wahl  der  Iii-irument«,  die  0|ierot 
die  Vor-  und  Nachbehandlung  so  genau  bc-aliri.-iirn.  lteliquct  Ut  ria 
Plastischer  \>rehrer  iler  rretlirntmnie  ;<l»-i  er  gielit  -tet.-  wohlerwogene 
im  -i'ini  \iiMirliten,  Krliquet  hebt  hervor,  das«  die  gerinntc  Sonde  die  U 
des  i )  ö  1  v '  sehen  Cathetere  haben  nran;  dass  die  an  dem  vorapringeo'Wn 
•dumpfe  Klinge  die  beute  ist.  data  die  Sonde  ä  demeure  36—  48  Stunden  nua  d»r1 
throtomie  eine  dringende  Nnthwendigkeit  ist,  und  do>e  in  den  niVh-t.  r,  •;  T  l'«u»t 
Harnröhre  ganz  pnberabrt  von  allen  Instrumental-Manövern  bleiben  tun*«,  u 
•lOnne.  weiche,  nicht  rctractilc  Narbe  zu  erlangen.    Reliquc  lea  K 

nach  oben  oder  unten  mit  einer  Klinge  dem  bilateralen    i ün «cfanitt  Tur, 
einerlei   ist.    ob   die   fibröse  Mas»«   der  Strictur  selbst,    bei   n  »üi»! 

Harnröhren-Circumferonz,  getroffen   wird,   oder  eine  gesund  gebliebene  i'»rt» 
Harnröhren-Cireumferenz   im  Niveau   der  Strictur;   in  jedem  der  beiden  F*"~  ' 
die  verengerte  Stelle  erweitert,  die  gesunde  durch  Retraction    der   durch« 
animulen  yuer-Miiskelfimem,  die  kranke  durch  die  Sunde  ii  deiuenr*. 
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an  wenig  oonosr  (»legerement  excaves«),  so  dass  sie  einem 
ihnelt;   übrigens    ist   sie,   wie  oben  (p.  857,  700)  von  Mai- 
■JMTI  beschrieben  worden  ist. 

8)  Die  bilaterale  Klinge  besteht  ans  zwei  unilateralen,  mit  ihrer 
mb  vereinigten  Klingen,  nnd  bildet  ein  längliches  Viereck,  dessen 
■Um  Ecken  stumpf,  dessen  Tier  Ränder  schneidend  sind.  An  der 
ehrten  Axe  der  einen  ihrer  Fliehen  ist  sie  mit  dem  (Yesical-)  Ende  des 
(haftet  verbunden,  wie  die  einfache  Klinge. 

:'.  4)  Der  Bing,  welcher  an  der  Binnsonde  als  Handgriff  dient,  kann 
■■Mflnaw»,  nnd  durch  einen  Metallschaft  von  30  Cm.  Länge  ersetzt 
«rdsn,  welcher  solide  an  jene  befestigt  wird.     Der  Schaft  dient  dazu, 

■  amen  an  beiden  Enden  offenen  Catheter  (elastischen)  nach  der  ln- 
■n  in  die  Blase  sn  bringen.  Der  Catheter  muss  natürlich  der  Dimen- 
■B  der   gemachten   Incimon,   der  Weite   der  Harnröhre   entsprechend 

■  teän. 
"    rA  Die  Dimension  der  Klingen   ist  folgende:    1)  die  grosse  bilate- 

"-  n  hat  9  Mm.  Breite ;    2)  die   mittlere   bilaterale   Klinge   hat 
mite;   3)  die   grosse  unilaterale   Klinge    hat   9  Mm.   Breite; 
mittlere  unilaterale  Klinge  hat  8  Mm.  Breite ;  5)  die  kleine  uni- 
|ttle  Klinge  hat  7  Mm.  Breite. 

Die   bilaterale   Klinge   macht    seitlicHe   Einschnitte,    die   einfache 
•ge  ach  neidet  nach  oben  oder  nach  unten,  und  die  Rinne  der  Sonde 
"■  enteren  Fall  an  ihrer  Concavität,  im  zweiten  an  der  Con vexität . 
Beliquet   (pag.  10,  11)    rühmt    von    der   Klinge    des    Maison- 
ve'scheu    Instruments   die  bestimmte  Grenze   (>la  limite  forcee  de 
toon«),   welche  sie  erzenere,   wodurch  die  Incisioh  an  beiden  Enden 
Ktflachhch  und  an  der  Stelle  der  Strictur  am  tiefsten  werde,   dass  die 
■dUftne  sieh  unter  der  den  Geweben  eigenen  Retractilität  sich  voll- 
wn  ebene  *),  daas  die  Harnröhre  dadurch  ein  gleichmässiges  Ca- 
erhalte,  und  an  ihrer  inneren  Oberfläche  keine  Aushöhlung  dar- 
um  eine  Betention  der  in  der  Harnröhre  oder  Wunde  abgeson- 
Flüssigkeiten  zu  bedingen,   noch  viel  weniger   den  Urin   in   der 
prnröhre  zurückhalte. 

Beliquet  malt  hier  in  zu  rosenfarbigem  Lichte.     Man  irrt,   wenn 
nach  Maisonneuve's  Operation  die  Harnröhre  von  jeder  Uneben- 
befreit annehmen  wollte ;  bei  alten,  callösen,  sinuösen,  langen  Stri- 
iat  das  nicht  der  Fall,  die  Klinge  ist  hier  nichts  weniger  als  im 
die  Strictur-Stelle   so    umzuwandeln,    dass   sie   das  Caliber   der 
gesunden  Stellen  der  Harnröhre  habe. 
Beliquet   (pag.  12)   hält  den  Vorwurf,   dass  die  Bougie  filiforme 
der  Strictur  sich  umbiegen,  verknänelu,   und   von  dem  Urethrotom 
;eechnitten    werden  könnte,  für  unbegründet.     Eine  solche  Lage 
ingie   sei  nicht  zu   verkennen,   und   es  könne   nur  dem  Chirurg, 
der  Methode  zur  Last  fallen,   wenn  er  die  Operation  dabei   fort- 
nnd,  wie  natürlich,  ein  Misslingen  bewirke.    Schon  Phillips  habe 
Gaz.  des  Höpit.,  1862,   23  Decembre)    diesen    Einwurf   zuriiek- 

i  die  Strictur  so  eng,  dass  die  Bougie  filiforme  darin  festgehalten 
also  die  Einführung  der  geri unten  Sonde   nicht    möglich    ist,   so 


i  »8a  «urfree  se  developpe  couipletement  hous  l'influence  du   la    rtitructilite 
.  des  tum«  (pag.  11). 


solchen  glücklich  operirten)  hall  (pitg-  14).  Kr  sagt,  dos* 
bei  Binuösen  Strictureu,  wenn  die  Bougie  filiforme  einmal  j, 
die  Blase  gelangt  ist,  stets  auch  die  gerinnte  Sonde  durch  i 
briugen  könne,  mit  Geduld  und  vorsichtigen  Bewegungen. 

Ilelif|iiet  (pag.  lö)  verlangt:  1)  dt«  die  Krümmau 
furchten  Soude  genau  der  Krümmung  der  Harnr 
sprechend  gehalten  werden  müsse,  so  lauge  die  Klinge 
inents  in  der  Harnröhre  befindlich  ist. 

2)  I)as8  die  Kuthe  über  der  Kinnsonde  gespann 
.-.ein  iiiuss,  so  lauge  die  Klinge  in  der  Harnröhre  i*t.  Dl 
hüte  mau  die  Bildung  von  Schleimhau  t- Falten  vor  d 
sowohl   beim    Vorschieben    wie  heim   Zurückziehen   di-i -.i-lln-n. 

3)  Die  Rinnsonde  darf  gegen  keine  Harnröhren -Wand 
werden  (pag.    l(i|.  wenn  die  bilaterale  Klinge  gebraucht   win 

4)  Beim    Schnitt    nach    oben    mit    der    einfachen    Klinge 
Biunsoude,    während    des   Schnitts    und    nach    dem    Schnitt, 
die  Klinge   iu   der  Harnröhre  ist,   gegen   die  untere  Haruröl 
gedroekt  werden.     Dadurch  spannt  mau  die  Harnröhre  von 
unten. 

5)  Beim  Schnitt  nach  unten  wird  iu  umgekehrter  Weise 
d.   Ii.  die   obere    Harnröhren-Wand    nach    ohen   gedrückt. 
Schnitt   aber   muss    die  Klinge   allmählig    vorgeschoben    wei 
durch  plötzlichen,  gewaltsamen  Impuls. 

Maisouneuve    bringt    nach   jeder    Urethrotomie    dea 
Enden   offenen  Cutheter  iu  die  Blase,  und  zwar  über  den  an 
sonde   befestigten,    30  Cm.  langen.  Metallschaft,  um  nicht   n 
zu  kommen,   wie  in   seiteneu  Fällen    möglich,    den    Catheter 
Urethrotomie    nicht   einführen    und    den    Contaot   de»    ' 
frischen  Wunde  nicht  verhindern  zu  können,     Phillips  raac 
Einführung  des  Catheters  eine  kleine  Ai-nderung.     Er   zieht, 
maehter  Incisiou,  die  Klinge  aus.  und  auch  die  Itiunaonde,    1 
schlag  der  Bougie  filiforme  zum   Vorschein    kommt,    schraubt 
Riunsonde  ab,  und  statt  ihrer  einen  30  Cm.  langen  MeUUaol 
Bougie,    und    führt   über  diesen   und  die  Bougie  filid 
Enden  offenen  Catheter  ein. 
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nuk  da  wenig  Blut  käme,  so  genfige.  die  Sonde  ä  demeore,  solches 
«  ftifien,  indem  dien  Sonde  die  ganze  Oberfläche  der  Wände  gewalt- 
w  gKtte  und  sich  an  sie  anlege  *)  (Beliqnet  vergisst  hier  zu  be- 
urkan,  daat  dieses  »developpement  force"  de  la  plaiec  doch  nichts  an- 
last iet,  als  eine  Dilatation  mit  mehr  oder  weniger  Einreissung  der 
finde;  und  dass  dieser  Umstand  ein  nicht  geringes  Beihülfsmittel 
Hz  Erlangung  der  guten  Wirkung  der  Urethrotomie  ist), 
l-  8)  Den  oft  grossen  Schmers  beim  ersten  Urinlassen  (p.  23) 
(NB  der  Urethrotomie,  welcher  aber  durch  die  Sonde  ä  demeure  vor- 
fcesrt  werde. 

►  Beliqnet  betont,  dass  jede  stärkere  Eiterung  der  Wnnde 
|Mb  der  Urethrotomie  xn  verhüten  sei,  damit  mcht  eine  dicke, 
!■  retractilom  Gewebe  gebildete  Narbe  entstehe.  Daher  vermeide  man 
m  Contact  des  Urins  mit  der  Wnnde,  und  zu  rigide  Sonden  in  der 
sinrBhre.  Die  eingelegte  Sonde  darf  daher  nicht  zu  dick  und  hart 
"i,  sondern  massig  dick  und  weich,  und  muss  36 — 48  Stunden  nach 
'  Urethrotomie  ausgezogen  werden. 
1"  Die  Sondimng  der  Harnröhre  darf  aber  nachher  nicht 
!  jem  6.  oder  7.  Tage  nach  der  Urethrotomie  wiederholt 
irden,  weil  sie  die  in  der  Wunde  der  Harnröhre  ergossene  plastische 
he  leicht  zerstört,  und  die  Heilungsprooesse  der  Natur  unter- 
ste., Eiterung  bedingt.  Am  6.  oder  7.  Tage  ist  aber  die  Ver- 
ng  in  der  Regel  beendet. 
Beliqnet  (pag.  26)  beobachtete  in  der  Regel  keine  Eiterung  nach 
r  Urethrotomie,  und  selbst  der  Eiterausfiuss,  der  vor  der  Urethrotomie 
d,  hörte  nach  derselben  auf. 

liquet  hat  niemals  Harn-Infiltration  nach  der  inneren  Urethro- 
naeh  Mai  sonnen  ve,  beobachtet  (pag.  27). 
froatanfille  sah  Reliquet  (Maisonneuve  und  Gosselin)  nur, 
.  keine  Sonde  a  demeure  nach  der  Urethrotomie  eingelegt  worden 
und   wenn   der  Operirte   (ohne  Sonde)   den  Urin  liess,   7  Mal   in 
nm  (pag.  32,  88);  in  einem  Falle,  wo  der  Operirte  gleich  nach  der 
jtomie   den  Urin    Hess,    bevor  man   noch  Zeit  hatte,    die  Sonde 
ixen,   trat   der  Frost  einige   Augenblicke   nach   dem   Urinlassen 
und  14  Tage  später  der  Tod. 
[  Niemals   sah  Reliquet  Frostanfälle  eintreten,   wenn   die  Sonde   ä 
sogleich  nach  der  Urethrotomie  eingeführt  und  24 — 48  Stunden 
Blassen  worden  war.     Reliquet  betrachtet  daher  (p.  41)  jeden 
all   nach  der  Urethrotomie  als  Zeichen  und  Folge  von  Coutact 
is  mit  der  frischen,    oder  in   der  Heilung   nicht  genug  vorge- 
aen  Wunde, 
elpeau   (Lecons   de  clinique   chirurgicale ,   pag.  330),   stellte  be- 
uch als  Hypothese  auf,  dass  Harnbestandtheile  (wie  Eiter),  wenn 
den  Blutstrom  gelangen,  ein  (pernieiöses)  Fieber  bedingen.     Mai- 
ive  sagte:   der   ganze  Harn   (nicht   blos  einzelne  Bestandteile 
en),   durch  frische  Wunden  in  den  Blutstrom  gebracht,   bedinge 
perniedöse)  Fieber.     De  St.  Germain  führte  das  aus  (1861).     Je 
Beschaffenheit  des  Urins,  der  Grösse  der  Wunde  etc.  ist  das  Fie- 
lnbedentend  oder  tödtlich   (>avec   une  foudroyante  rapidite«).     Es 
gt  der  Harn,  wenn  er  in  den  Blutstrom  kommt,  eine  »intoxication 
am.«     Man   kann,    in  Fällen   von    Harnfisteln,    wenn    der   Urin 


)  »Qni  developpe  foredment  toute  la  auri'ace  de   la  plaie  et  qui  a'applique 
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nicht  durch  dir  Harnröhre  flieset,  an  der  II   im.  Ine  tili  n 
i  i|i.-i,iiio neu   vornehmen,  ohne  daas  je  ein  Fieberanfall  eintritt, 
aber   der  Irin    durch   den  Hunivüliivn-i 'anal    gehl    und    dcnrelb 
Operation  unterzogen  wird,  erscheinen  die  Fieberanfälli    mit  luteaaH 
wieder   (Keliquet,    pag.  44).     Dien   ist   der  Hauptgrund    für  Mai»»- 
H •■  M  v <•  -.  l >•  ■-■  t i 1 1 1 1 1 1 1 <•  An-irlii  übet  die  nrinöse  [ntoxica.taon.jty. 

Reliquet  (pag.  4i3)  schlieft  hieran«,  da»»  nach  jeder  Cp-throNM 
erat  Sonde  fivacuatrice  ä  demeure  in  die  Harm  ihre  so  lauge  eingtfcrt 
werden   rxinss,    biß   die   in   der  Wunde   ergossene  Lymphe   sich 
organisirt  hat.   das»  sie  die  Haru  -  Resorption   während  des  Irinlim 
verhindert. 

Reliquet  (oag.  51,  52)  leitet  ,mrh  diejenigen  Fieberanftlle,  wdd» 
bei  sehr  engen  Strictnren  nach  stundenlangen  (inisslungenen)  VenadM 
eine  BouglC  in  die  Blas.-  zu  bringen,  entstehe»  (s.  z.  B.  I'hill 
Graz,  des  Höpit.,  1S02),  von  Harnvergiftung  des  Blutes  ab:  er  «in 
dass  durch  die  vielen  Manöver  mit  der  Bougie-Spitze  die  Sehlein.hu* 
vor  der  Strictur  erodirt  würde,  uud  das»  nachher  einige  Tropf«  ■!• 
hinter  der  Strictur  stets  angehäuften  Harns,  durch  die  Strictur  kin* 
durch,  an  die  wunde  Stelle  vor  der  Strictur  gelangen  und  ln>  i  .i  - 
übergingen. 

Kelio,!! et  scheint   hier  zu  weit   zu    gehen:   jede    Krschöpfug 
Nervensystems  kaun  einen  Fieberaufall  bedingen;   wie  oft  kommen 
Hysterischen,    bei   Spinal-Irritation    (Spinalneu ntlgie)  durch   Druck 
einen   Wirbel    z.    1!..  plöl/.lieli   Fiebenmfalle  vor!     lud  wenn     i 
Strictur-Kranken  schmerzhafte  Manöver,  stundenlang  im   Stehen, 
nominen  werden,  so  bedarf  es  keiner  Harnvergiftung,  um  einen  K 
anfall  zu  erzeugeu. 

Reliquet  (pag.  55,56)  empfiehlt,  nach   seine«  Lehra 

Vorgang,    vor  jeder   I  lelhrotumie  die  Blase  zu  entleeren,  d.  h. 
den    Kranken    unmittelbar   vorher    uriniren,   damit    nicht    wi 
gleich  nach  der  l'rethrotouiie.   noch  bevor  ein  elastischer  Cath 
Blase  gebracht  ist,   Contact  des  I  rius  mit  der  frischen  Wunde 
wenle,  wie  das  in  manchen    füllen   beobachtet   worden   ift. 

Dieser  Rath  hat  aber  zwei  Nachtheile:    1)  wird  die  Blase 
so  kaun  sich  die  Bougie  filiforme  darin   nicht  ordentlich   aufrollen, 
nicht  geuügend  ein.  und  hindert  die  Urethrotomie;  2)  in   \i 
wo  die  Urethrotomie  dringend  indicirt  ist,  kann  der  Kr.u 
dem    besten  Willen,  den   Irin  gar  uicht    (bei    Harnverhaltung),  Odfl 
tu  einem  kleinen  Theil  entleeren,  weil  die  Bla-.-  atonisch,  oder  (im  i 
Falle)  die  Strii'tui  für  den  Urin  impermeabel  ist.     Keliquet   erki 
\  '  rhältnisse  an,  und  räth,  entweder  die  Blase  mit  einer  »sotide-boiuT 
zu  entleeren  (pag.   .*>7),  oder  wenn   nur  die  feinste  Fisehbeiii-Sond, 
gebt,  wie  in  den  Phillips'schen  Fällen  (von  1862),  so  riebe  v 
dem  diese  Sunde  eine  Zeit  lnngeiugelegen  hat,  sohle'  ein  wenig  zurüi 
aber  ihr  Knde    aus   der  Strictur    herauszuführen),    alsdaun    rli 
dir  her  ein   wenig  l'rin:  so  gelinge  es,  binnen  24  Stunden  mii 
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MSedillot  war   lNii"  noch  gegen  diene  Anriebt.     Denn     .aujot 
l'i.niP'll   jede    Nachbehandlung    nach    der   Urethrotoraia    (I8W,  ».  O.J   a£  g 
Am   I.  November  ISöl.   al«o   !»  Monate   nach  Piibliö.tiou  <ler  Mm 
Ansicht  durch  de  St.  Oermain,  überreichte  Se'diljot  der  Acadäini 
«eine  Note:  »de»  uccidenU   ijrave»  qui   »uiveut  parfois   le  cath^tt 
Operation»  >«r  l'nretro,«   worin  er  u'iui'  und  gar  die  von  (Mai«on  ti  «u  ve, 
St.  Geruinm   pnÜkuten  Grundniltzc  behauptet. 
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mutanten  Diktation  die  Stridor  genügend  zu  erweitern,  am  die 
imisonde  de«  Urethrotoms  einzufahren,  wie  auch  die  Blase  zu  entleeren 
btr  dock  gewiss  nur  theilweise,  es  bleibt  immer  noch  viel  Urin  in 
ir  Blase  nrfickO- 

Beliqnet  empfiehlt,  gleichfalls  nach  Oosselin,  in  den  24  Standen 
ir  der  Ürethrotomie,  den  Kranken  3  Töpfe  voll  dinretischer  Tisane 
m  Parietaria)  nehmen  zu  lassen,  and  anmittelbar  vor  der  Operation 
l  aligemeines  Bad,  am  den  Urin  »moins  toxiqaes«  zu  machen  (p.  58). 
Beliqaet  findet  die  Tisane  contraindicirt  in  Fällen,  wo  die  Blase 
I  lehr  aasgedehnt,  atonisch  ist,  sich  nach  dem  Harnen  nicht  mehr 
ns  snsammeniieht;  hier  würde  die  Vermehrung  der  Harnmenge  leicht 
laden,  und  könnte  leicht  einen  Harnaasflnss  während  der  Urethro- 
noeh  Tor  Einlegen  des  elastischen  Catheters  in  die  Blase,  be- 
wie  solches  Beliqaet  in  einem  Falle  (Obs.  7)  sah,  der  dadurch 
:  wurde. 
Es  ist  gewiss  nur  sa  rechtfertigen,  dass  man  vor  jeder  Ürethrotomie 
i  Kranken  in  die  möglichst  besten  Verhältnisse  bringt,  alle  Abnor- 
m  Ken  beseitigt,  s.  B.  Stuhlveratopfung  a.  s.  w.,  dass  man  die  Strictur 
i  düatiren  sucht,  am  die  gerinnte  Sonde  leichter  einführen  zu  können. 
Wessen  in  dringenden  Fällen  ist  dazu  gar  keine  Zeit,  man  rouss  vor 
■n  Dingen  dem  Urin  freien  Abfluss  verschaffen,  die  Ürethrotomie  ist 
■der  Stelle  nöthig,  nnd  da  kann  man  keine  Zeit  mit  Tisanen,  Bädern 
H  Purgan«en  verlieren. 
So .  sehr  der  Grandsatz  zu  loben  ist,  dass  man  den  Gontact  des 
mit  der  frischen  Wunde  nach  der  Ürethrotomie  zu  vermeiden 
soll,  so  laset  sieh  doch  nicht  läugnen,  dass  die  Furcht  vor  dem 
;  des  Harns  mit  frischen  Wunden  der  Harnröhre  übertrieben 
ist.  Wie  viele  Chirurgen  haben  ihren  Operirten  den  Rath  ge- 
naeh  der  Ürethrotomie  unmittelbar  zu  uriniren!  und  in  wie 
Fallen  erfolgte  nicht  das  mindeste  Unangenehme  dadurch.  Es 
also,  wie  es  seheint,  nur  bei  besonders  disponirten  Individuen,  die 
.  vorausgegangene  Leiden  sehr  heruntergekommen  sind,  ein  solcher 
ict  speciell  za  fürchten  sein,  namentlich  bei  so  empfindlichen 
■ken,  denen  jeder  Catheterismus  Fieber  macht:  oder:  in  besonders 
"jen  Fällen,  nach  Verletzung  der  gesunden  Harnröhre  hinter  der 
dringt  der  Urin  hiuter  der  Strictur  in  das  spongiöse  Gewebe, 
von  hier  ans  in  die  Venen  ein. 
jBei  der  Nachbehandlung  nach  der  Ürethrotomie  stellt  ßeliquet 
.SO,  ff.)  folgende  Indurationen  auf: 

den  Gontact  des  Harns  mit  der  frischen  Wunde  zu  verhüten; 
üble  locale  Ereignisse  zu  verhüten  und  die  Vernarbuug   zu    be- 

Erfullung  der  1.  Indication  genügt  nicht  blos  die  Einführung 

ischen  Sonde   in    die  Blase,    sondern   man   muss  .auch  ver- 

dass   nicht   zwischen    Sonde    und    Harnröhre   der    Urin 

Inher  f Hesse,  und  so  mit  der  frischen  Wunde  in  Coutact  komme; 

iqnet  räth  daher,  das  äussere  Ende  des  Catheters  tief  zwischen  die 

nkel  des  Operirten  herab   zu    führen,  so  dass   der  Urin,   ohne 

Kranke  es  merkt,   ansfliesst,  ohne  dass  Blasencontraction  oder 

i>n  der  Bauchmuskeln  stattfindet,   durch  welche,   wenn   solche 

and  stark  eintreten,  der  Urin   leicht  zwischen  Catheter   und 

obren -Wand  aosgestossen  werden  könnte.   Reliquet  will  so  den 

i  Inhalt  der  (atonischen)  Blase  entfernen. 

»b  das  in  allen  Fällen  möglich  ist,  mochte  zu  bezweifeln  sein ;  und 


im  ii  iii      iM-ii  u^  ii-      r  >,i/..    u«B    iiii|ni.. 

lassen,    der    nur    dann    die  Blase    stet.*  leer  halten   N  ürde,    VN 

äusseres  Ende  tief  abwärts  zwischen  deu  Schenkeln  befestigt 

Zur  Erfüllung  der  2.   [ndicatioo  (pag.  61)  laust   Ueliqu 

a)  die  Sonde   so    lange   in  der  Harnröhre,    bis   die   Ob« 
frischen  Wunde  mit  einer  Lage  plastischer  Lymphe  beleckt 
Absorption  des  Urins  hindert; 

b)  aber  nicht  so  lange,  dass  ihr  Contact  eine  Eiterung  < 
bedingt. 

In  der  Kegel  zieht    Reliquet  die  Sonde   n.  eh    2 1  Munde 
Patienten  aber,  die  Frostanfalle  nach  Catheterismus   früher  h 
Maisonueuve  die  Sonde  30 — 48  Stunden  liegen.     Im  Mitt« 
liquet  30  Stunden  für  geuügeud  und  passend.     Der  da 
lnuBs  aber  weich  sein,  die  Harnröhre  nicht  drücken  und  reiz 

Reliquet  (j>.  03)  sagt,  dass  durch  Maiaonnen  v.-'s  Dl 
alle  Strictureu  der  Harnröhre  getrennt,  daher  die  Einfüh 
entsprechenden  elastischen  Sonde  nicht  behindert  würde,  m 
Civiale's  Manier  der  Urethrotomie  möglich  sei.  der  nicht 
cturen  zugleich  mit  seinem  Instrumente  trenne,  daher  aacl 
Tratte  etc.,  Tom.  1,  pag.  455)  Fälle  anführe,  in  denen  uac 
throtomie  keine  elastische  Sonde  in  die  Blase  geführt  werd 
und    rathe,    solche  uur  bis  über  die  lucisionswunde  hinaus  zi 

Reliquet  sagt  (pag.  04).  nach  Maisouuenve's  Urethrc 
stehe  weder  eine    bemerkenswerthe  Blutung,   noch  weniger 
hlutung,  welche   durch  die  Weichheit  der  elastischen  Sonde 
verhütet  werde. 

Die  Atonie  der  Blase  (»inertie   de   la   vessiec),   w«l 
Fällen,  trotz  dein,  dass  die  Harnröhre  ganz  durchgängig  i^t 
reteution  bedingt,  zwingt,   nach   Reliquet   (pag.  05,    '"'iii,    / 
düng  des   Catheters     noch    vor   dem   0.    oder   7.   Tage   nacl 
throtomie. 

In  allen  anderen  Fällen  darf  ein  Catheter  nicht  eingebrat 
sondern    die  Harnröhre  wird    ungestört   gelassen,    damit    die 
bilde,  ohne  dass  Eiterung  dabei  stattfindet. 

Am   0.  oder  7.  Tage  nach  der  Urethrotomie  versucht  u 
latatiou  temooraire  (Reliquet.  pair.  06).  um  zu  veriticiren. 
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MB»  MRBMcU   hÄtten,    als  daaa  sie  nicht  Ar  immer  verbannt  werden 
»Inten.     Ausserdem  Mi  es,   auch  nach  Phillip's  Erfahrung,  nnr  sehr 
tsitsn  n&thig,  flow  «weite  Urethrotomie  machen  zu  müssen. 

Kann   aber  (vom  6.  oder  7.  Tage  an)  eine  elastische  Bongie  ein- 
werden,   ao    wird     die    Dilatation    von    6    Mm.    später    mit 
weiter  geführt,  und  «war  bi«  zu  71/*  Mm.     Viele  Kranke 
aber  auch  ohne  diese  Dilatation  entlassen.     Reliqnet  hält  sie 
ftr  gut,   am  ein  Recidiv  in  die  Ferne  za   schieben  (>la  recidive 
longae  a  ae  manifester,«  pag.  67). 

Reliqnet  siebt   (pag.  68,  Chapitre  IV)   eine    Uebersicht   der  im 

^'-Dieu  in  den  Jahren  1862 — 1864  von  Maisonneuve  verrichteten 

Unter  66  Fällen  waren  3  Todesfälle  und  63  Heilungen, 

1  :  22.     Reliqnet  sagt:  wären  diese  Todesfälle  bei  Personen  vor- 

*— amen,'  die  wegen  einer  engen  Strictur,  welche  nicht  über  4  Mm.  dila- 

war,  aber  doch  genügend  für  die  Miction,  so  würde  er  sagen :  die 

irotomie  wäre  eine  der  gefahrvollsten  Operationen  und  müsse  aus 

Chirurgie  verbannt  werden. 

Reliqnet  theilt  nun   über  die  Todesfälle   Genaueres   mit:     Ueber 

■  im  Jahre  1862  stattgefundenen  fand  er  im  Register  des  Hötel-Dieu 

ihr  mchte,  ab:  dass  der  Operirte  24  Stunden  nach  der  Urethrotomie 

Pneumonie  gestorben  sei.  Ueber  die  Todesfälle  im  Jahre  1863  giebt 

"'iquet  genauere  Auskunft 1). 


sieht. 


')  Obs.  V,  pag.  70.  Bin  Lastträger  von  47  Jahren,  grau,  dick,  Saufer 
■rit  aaejsspistttsa  Beinen,  «ehr  schwer,  hat  seit  36  Stunden  nicht  Urin  ge- 
s.  lange  vorher  Mhon  hatte  er  Beschwerden  beim  Uriniren.  Retention  aber 
I  mit  TOtgastem  mm  1.  Male.  In  der  Stadt  sind  Versuche  gemacht,  den  Catheter 
'«■ingon.  Brot  tropft  ana  dem  Meatns-,  Nachts  starker  Frostanfall ;  die  Blaue 
bis.  8  Fingerbreit  unter  dem  Nabel.  Maisonneuve  versucht  '/*  Stunde 
dBnne  Sonden  einzuführen,  vergeblich;  Bad;  hiernach  Harnträufeln;  Nachts 
r  Fieberfrost.  Einige  Tage  spater  freqnentes  Atomen;  grosse  Schwäche  und 
eibigkeit  sind  hinderlich  den  Kranken  za  auscultiren !  Am  folgenden  Tage 
;  eine  Fisch  bein-Bongie  in  die  Blase;  sie  wird  fizirt,  am  Ende  der  Visite  ist  nie 
glich,  und  ein  dflnner  Harnstrahl  entleert  sich  neben  ihr  her.  Am  folgenden 
Erleichterung,  Blase  noch  Ober  den  Schaambcineu  fühlbar,  Atembeschwerden. 
i  Unat  meilleur,  et  pour  evacuer  uompletement  la  vessie,  Mr.  Maisonneuve  pra- 
i  l'urethrotomie«  (pag.  72).  Die  Sonde  a  demeure  gestattet  die  Entleerung  der 
l  _  Nach  36  Stunden  wird  die  Sonde  entfernt.  Drei  Tage  nachher  legt  man, 
I  die  Respirationsbeschwerden  nicht  weichen,  ein  grosses  Vesicator  auf  die  rechte 
-  Zwei  Tage  später:  Tod.  Bei  der  Section  fand  man:  heftige  Lungen-Ent- 
y;  an  der  von  oben  geöffneten  Harnröhre  fand  man :  eine  Fausse  ronte  unter 
— eren  Harnröhren- Wand,  ein  wenig  vor  dem  (,'ollet  du  hulbe  l>eginnend  und 
fön.  tief  anter  die  Pars  membranacea  sich  erstreckend,  die  Harnröhren-Schleiin- 
•  aufhebend. 

Dies«  Kranken-  nnd  Operations-Geschichte  ist  für  Maisonneuve  ein  fast  ver- 
tsnder  Vorwurf.  Ton  einer  Strictar  der  Harnröhre  fand  man  nichts 
der  Section,  sonst  würde  Beliquet  solches  wohl  bemerkt  haben.  Mai- 
■aeave  hatte  also  einen  Kranken  der  Urethrotomie  unterworfen,  ohne  dass  eine 
r  vorhanden  war.  Der  Sectionshericht  sagt  keine  Sylt*?  von  der  Incisions- 
welche  der  Urethrotom  gemacht  hatte;  oder  hatte  das  Instrument  vielleicht 
'keine  Wände  erzeugt? 
Jedenfalls  hatte  sich  Maisonneuve  vor  der  Urethrotomie  weder  von  dem 
noch  von  der  Beschaffenheit  der  etwaigen  Stricturen  überzeugt.  Er  hatte 
i  Bongie  a  bonle  eingeführt,  die  Harnröhre  gar  nicht  untersucht,  sondern 
I  Weiteres  eine  Strictar  angenommen,  die  gar  nicht  ezistirte. 
Die  Urethrotomie  wurde  aber  auch  unternommen,  ohne  dass  die  Notli  dazu 
te,  denn  der  Kranke  hatte  ja  seinen  Harn  theilweise  entleert,  es  ging  ihm 
:,  die  Blase  war  kleiner  geworden. 

Die  Urethrotomie  wurde  ferner  unternommen,  während  eine  Pneumonie  vor- 
r,  nnd  eine  so  grosse  Schwäche,  dass  man  nicht  auscultiren  mochte.  Dass 
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i  Corpus  spongiosum),  und  dass  es  daher  nicht  nöthig  sei, 

.der  Strictur  selbst  zu  durchschneiden,  sondern  nur  die  ge- 

Uhre  an  der  Strictur-Stelle  (»l'incision   sur   la    paroi   saine, 

de  la  coarctation,  rendaut  le  meine  service,«  pag.  92). 

meint  daher,   dass   die   lucisiou   mit  der   »lame   unilaterale 

[aisonneuve's  gewöhnlich   genügend   sei;    auch    Phillips 

fgesagt,  dass  er  in  der  Flegel  damft  auskomme. 

let  zieht  daher  auch  die  »lame  unilaterale«   derjenigen   mit 
Tor,  welche  letztere  weniger  tiefe  Einschnitte  mache '). 
fahrt  Beliquet   auch  noch   den  Fall   vou  Gaujot   (pag.  9, 
841)  an,  um  zu  schliessen:    dass  1)  nach  einer  glatten  Inci- 
iröhre  (»saus  machures  ni  coutusion«),  2)  nach  Anweudung 
i  Sonde  ä  demeure  binnen  den  ersten  36  Stumleu  uach  der 
lie,  und  3)  bei  jedem  Fernhalten  eines  jeden  weiteren  Mauö- 
'  Harnröhre  in  den  ersten  6 — 7  Tagen  nach  der  Urethrotomie, 
weiche  Narbe  die  Incision  bedeckt   (ohne*  deren    Ränder  zu 
reiche  nicht  von  retractilem  Gewebe  gebildet  ist  (pag.  95). 
man  Keliqnet's  ezacte  Darstellung  übrigens  loben   muss, 
dieser  Schlnss  nicht  genügend  bewiesen ;  2  Scctionsresultate 
t-  aolchen  Schluss  eine  ungenügende  Basis.     Die  Anatomie  der 
(*.    o.  p.  12,  ff.)    zeigt,   dass  die   Annahme   vou    circulären 
eine   unstatthafte  ist,  dass   die   vielfachen   Verbindungen 
ilösen  Gitterwerks  im  Corpus  spongiosum  eine  Retraction  der 
Jer  nach  Läugswnnden   in   hohem   Grade   beschränken,   eine 
ade  Retraktion  aber,  wie  Reliquet,  Gaujot  u.A.  annehmen, 
« unmöglich  ist.    Es  kann  also  Reliquet's  positive  .Ansicht  über 
initiven    Resultate    der    Urethrotomie    nicht    zugelassen 
Man  muss  die  Narbe  längere  Zeit  nach  der  Urethrotomie  be- 
Jahre lang,  und  stets  auf  der  Hut  sein,   um   zn   verhindern, 
nicht  durch  die  Retractilität  enger  werde. 

<  Recidive  nach  der  Urethrotomie  hält  Reliquet  für  sehr  häutig, 

die    Folge    der   weiteren    Entwickelung   des    Narbeugewebes, 

die  Strictur  bedingte,  und  welches  durch  die  l'relhrotoinie  nicht 

Harnröhre  eutferut  wird.     Ausser  dem   Reiz,  den  der  l'riii  auf 

gebildete  Narbe  macht,  wie  Bron  in  Lyon  angegeben  habe,  seien 

Kcesse  in  vino  et  Venere.  so  wie  Körperaustrengungeu,  welche  die 

bedingten. 

•r  11.  Fall,  au»  Uotmelin'x  Klinik,  glückliche  Urethrotomie.    ohne  Nach- 
ms.    Fielieranfall  nach  dem  ersten  Harnen. 

r  12.  Fall,  aus  ünSNelin's  Klinik,  glückliche   l'rethrotuniiv,   mit  Dach- 
Irr  Dilatation. 

i  allen  dienen  Fallen  (8—12).  in  dcniMi  die  Kinführung  einer  feinen  tiougie 

rierig  war,  und  in  denen  gronse  Beschwerden  der  Ilurnaii'lei'i  ung  bestanden, 

Mden  die  Beschwerden  (M'tereH  Harnlassen,  2"     ijft  Mal   hei  Tag  und  Nacht, 

lgemeinl>efindeu  u.  s.  v.:)  un mittel  bar  nach  der  Urcthroi.nmie. 

■racblieKxt  :>L'incwionfiiituau  niveaudu  rötreewsement,  i|iielle  cjue  soit  la  face 

rlle  eile  est  faite,  donne  toiijoura  un  ranal  aou  oaliltre  normal,  et  que  le  plus 

aoe  teule  Operation  mifüt  pour  rendre  j  l'uretre  sa  dilatahilitv<  (pag.  M). 

et   führt,  (pag.  93)    zum  Beweise  dessen   noch  den  Fall  von  Bau  in  er»  (in 

tt,  den  Icard  (18M,  1.  c.  pag.  27.1   mittheilte;  ein  nach  Maisonn  cuve'ti 

[ethode   fmit   noch   nicht   abgestumpfter    Klinge;    operirter   Kranker    starb 

{le  nach  der  Cretbrotomie  au  einer  Herzkrankheit.    Die   ehemalige   Im-isioS 

'Pars  bnlbosa  der  Harnröhre]  erschien  «ehr  glatt  und   regelmässig,   und   traf 

ja«  spongitae  Gewebe,  war  1  Cm.  lang  und  1  Mm.  tief;   »la  cicatriee  qui    la 

Out    etait   tres-fine   et   pnuvuit  oequerir   par   l'extension   2  Mm.  de  largeur.« 

*  Urethrotomie   konnte   eiue  Bougic   von   •!  Mm.  in   die  Harnröhre   gebracht 

t   einige  Tage  vor  dem  Tode   eine   solche  von  5  Mm.  Durchmesser  (pag.  94). 

llsf .  Rationelle  BchanUluuR  der  Honiröhrmi-Stricluron.  .7,1 


iif  i-.i'-l'.  <K'i'  i  lethrol •  vorgenommene 

rniii]il.'l<"     in    vi-liMi    Küllcn    ein« 
habe  (pag.   LÖd),  und  daea  Phillips  solch«  lln  n  .■  litun 

ini  i  (pag.  107)  reenrnirt  übpr  ilii-  pal 
:  [i  d  ohren-Stricl  die  ri>i 

h    Mi  ri  i  t,  ilrr  sii-  vini   i'iiiiT  »phlebiti'  nli 

2)  ('ruv.'illiiiT.  welcher   de  von  eiser    >tnuforaM 
in ■  i in .> I  i.-n  tisso  Bbrotui  ;  vdo 

:!i  Eteybard,    il.'i    ne   von  einer   »substitntion   d'nn 
anurniul   nn   ti*sn  ..im  n  ,s|i.n  ,ii  --.int  peo  ii  pen  pur  v-ii«>  il'.il. 

4)  A.  Quer  in,  «reicher  sie  von  einer  »retmciion 
dB    tiHsu   reticulaiie  sons-jacent  ii  la   mnqnenM  par  mite 
lympha  ,  ■  1 1  -  ( i  <  i  1 1 « ■    ableitet,  and  bemerkt,  daa  alle  i 
ubtheilunueii  von  »retrecisseiuents  ibnguenx. 
^■•■n'ciii.«,   .-li-ti!.-.     (ihrem     etc.  gefallen  seien,  und  alle  < 
den  fibrösen  Strietnren,  den  Plaia  geronml  bitten. 

JliiT.m-    wäre  ilii     Ni  ligkeil   he  AMD,  di 

.  ii i ••!!  ünsasohneiden,  und  'Ii''  Dilatation  und  CauUrri 
lauen.     Die   Eteybard'sohe  Methode  der  Crossen  In« 
loonla  and  alhj  Ereignisse  in  9  ind  b 

d  i.'iii.'    X.uiie,  d.   h.   lleeiilive. 

hir  M.ii    in  ii,  in  .■'s.  In-  M--ilu.de  dagegen  (pag-  l'"'1 
\.n ththeile  im  Gefolge,  and  ^\  demnach  in  dei   rteg 
Heilmethode  der  Harnr0hren-8tricti 

Zwar  gel -  Fälle,    welche  dnroM  Dilatation   heilbar 

wären  uln-r  *ohr  selten,  und  man  !•-  im   Voi 

Dilatation    bin   in  einem   genügenden  Grade   nioglki] 
Beitanil  hiilie.    .li-ilui'ii   «-uro  es  im  Prinnp  etil. 
I.ii  itiun  der  [Jrethrotomit1  vorausgehen  xn  lassen  (pag.   11 
tUBlUsetaeu,    1)   wenn    die   Striitui    Wulerstaud 
Froatanfllle  eintreten;   :!i   i  lide   Wiedervaj 

Folge  hat;  hier  müsse  sofort  die  Urethrotomio  gema 

Rolinnel    fnhrl    einige    Fälle  nn,    in    denen    nach   . 

FiaberaBMufi  entstanden,  ili.'  aber  Mii'nrt  verschwanden,  al 

ii'     Ktmacht   worden    war.     Der    16     Fall    i>l  ans  Ti] 


II 
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»neben  Fällen  sei  es  aber  unklug,   die  Dilatation  erst  zu  ver- 
kochen uo<l  die  I  rethrotomie  aufzuschieben,  z.  B.  bei  sehr  eugeu.  alten 
jtrictuiou,   bei   denen   es  schwierig  sei,   die  feinste  Bougie  einzuführen. 
»olle  man,  ist  es  einmal  gelungen  die  Bougie  filiforme  einzuführen, 
fort   dir-    nnfo  Gelegenheit  benutzen   und   zur  Urethrotomje  schreiten 
110);   eben   so  unklug  sei  ea,   die  Dilatation  zu  versuchen,   wenn 
theren  Catheterismen  Frostanfälle  bedingt  hätten  (pag.  120);  oder 
eiiu    eine  nicht  sehr  enge  Strictur  da  sei,   die  aber  dennoch  nach  Ex- 
in  vino   leicht  fiärnretention  bedinge,  oder  wenn  Fausses  routes 
h-unleu.  oder  wenn  die  Harnröhre  geborsten  sei  und  Oedem  am  I'eri- 
üuui  sich  zeige  (pag.  128);  Reliquet  führt  in  der  Obs.  18,  pug.  129, 
~iieu  derartigen  Kall  aus  Maisonnen ve's  Klinik  an;  oder  wenn  Ham- 
eln   rorhanden   und   eine  unpassirbare   Strictur  der  Harnröhre   vor- 
den  sei     (Maisonneuve  fährte  hier  eine  geniale  Operation  aus,  hi- 
er   eine   Secam  ier'sche  Curette   durch  die  Fistelöffnung   in  die 
■  brachte,  dann  eiae  dicke  Metallbougie,  die  couisch  endete  und  an 
gröbsten  rmt'ung   eine  Art  schneidenden  Reif  hatte,   durch    den 
ns  bis  zur  obliterirten  Stelle  der  Harnröhre  führte,  diese  daun  ge- 
imu  durchbohrte,  indem  er  die  Metallbougie  durch  kräftige  Bohrer- 
■rognngen  bis  zur  i  Inrette  führte,  dann  zurückzog,  hierauf  durch  die 
Tiiri'ihre   und   den    neugebildeten  Canal  eine  Bougie  filiforme  eonduc- 
ie  gögen  die  Curette  und  von  da  in  die  Blase  führte,   und   dann  die 
L  rethrotomie  wie  gewöhnlich  machte;  s.  Reliquet,  p.  132,  133; 
eh    in  Gas.  des  Hüpit.,   1864,   27  Decembre;   Maisonneure    nannte 
»Verfahren:  Catheterisme  force  sur  conducteur).  oder  endlich  (p.  133), 
um  eine  Strictur  und  gleichzeitig  Blasonstein  vorhanden  sei;  hier  sei 
feethrotomie  der  Dilatation  unbedingt  vorzuziehen. 
Bei  Hypertrophie  des   mittleren   Prostata-Lappens   räth    Reliquet, 
-U  lrethrotomie   so   zu   modificiren,   dass  man  die  Prostivta  nicht  eiu- 

^^BB.-ide    (pag.     134). 

I   Perrin  ')   (Maurice,   1865,  vergl.   o.    pag.  221  u.  905)   theilte   der 

■Ute  de  Chirurgie  bereits  1863  die  Resultate  von  13  Urethrotomieeu 

taeren)  mit.  and  berichtete  jetzt,  am  24.  Mai  1865,  nach  einem  Ver- 

F  von    fast    2   Jahren,    über  den   Zustand   der  Operirten    (Soldaten ; 

Brrin  ist  Militärarzt  *). 


Memoire  Mir  Inivtiirotomie  interne,  in:  Bulletin  de  la  Societe  de  Chirurgie, 
\g,  l«2— 176.  177-189;  Gaz.  des  Höpit..  ItiüS,  pag.  258,  ff. 
1.  Kall:     Ein  Recidiv  trat   nach  einem  .lahre  em:   die    Dilatatiou    lieferte, 
1 1 •  i ■  f .     wegen    Liigelebrigkeit    de«    Kranken,     doch     gebt     das    L'riniren     gut 
Mite. 

2.  Fall:    Die  Heilung  bestand  noch  2  .lalire  nach  der  Operation. 

1.  Fall:     Ein  Manu   von   06  Jahren;    nach   G  Monaten   war   der   Caual   etwas 

i  i  ,    i-r   blieb   »o  noch  !'/»  Jahre;    da  trat  durch  nin  Hm-zleideu  der  Tod  ein. 

r  Bection  erkannte  Perrin  ganz,  leicht  die  .Strictur.  die   Spuren  der  IncWon 

Ire  Folgen.     Die  Strictur   «au   niveau  du   collet  du  bulfoe«  war    13  Mm.  lang. 

mit    hingen   ßbrillftren  Fortsätzen   in   das   spongiöse  fiewebc.    das  hier 

ritt   schien.     Die  Incimon  war  12  Min.  lang,  auf  die  kranke  Stelle  beschränkt. 

idergi  breiteten  Wundlippen,   resp.   ehemaligen    Wundrätider  erschienen 

,  RbreoMi,  arrondies,  peu  adnerenrus  aux  parties  soiisjacentes*,  bildeten  ein 

Viereck  von  12  Mm.  Länge  und  <i  Mm.  Breite;  dus-elbe  ist  mit  einer  leinen 

rzogen,   die  weich  ist,  und  von  dem  (iowebe  der  Strictur  sich  wohl  vinter- 

Der  Canal.  sich   selbst  überlassen,   war  !•  Min.  breit,   vor  wie   hiuter  und 

Stridor. 

Fall,  operirt  1881;  während  die  Harnröhre  24  Tage  nach  der  Operation  ein 
mt  Ton  8  Mm.  Durchmesser  zuliess,  kann  nie  heute  ein  Instrument  von 
Jicke  eingehen  lauen. 

59» 


würdigt  «ei. 

Perrin  sagt,  die  Dilatation  sei  eine  nichts  nrenip; 
(Perdrigeon.  Mnuvai»,  St     Germaiu,  Marc),  haupl 

Sanflgenoe  und  ansicher«  Behandlungsmethode  derßtnctnri 
sss  na  nich(  radieal  heilt,  bedingt  sie  imin<  r  nhlimniero  Ki-< 
ln-iii-ii  den;  N i < •  1 1 •  1 1 .  Blase,  Prostata  n.  *,  w  .  and  n  ird  dadurch  ( 
endlich  tödtlich.     Die  I  ullnotouiie  heilt  —    im  Gegensatz  * 

«Hl; len    Dilatation      -    rasch,    and    verhüte!   so  die  Od 

Die  beutige  l  rethrotomie  »ei  ; 1 1 ■•- 1  eigentlich  eine  ganz  nt 

und  dürfe  mit    den    früheren    unvollkommenen  inn 

nicht    idi'iititi.iri    werden.     Reybard    habe   bei  seinen  fr{ 

limicn  viele  I '  li-^li'nk  -t/i  IL-  gi-häl.tt  |1S">3|.  li.iln-  dabei  die 
-inn. -n  (1862  verlassen,  ii 1 1. 1  sei  zu  ilei  S-ilillnt.'achen  5 
gi-gimgcii  nloeli  nicht,  vgl.  o.  p.  871,  ff.),  ond  mäbla. 
ohne  1  nglflok  geheilt  seien,  Maisonnenvi  habe  rot  1 
Operationen  13  Tndte  (etwas  mehr  als  1  !'•  .,1t-- r  auf  4 
gebabi  (Tillaax,    Bergeron);  dagegen    habe   er   re-n   \i 

Ganzen  unter  tili  L'rethrotom i  nur  :t  Todte  gehabt,  d. 

Perrin  sagt,   dioec  günstige  Statistik   »ei   nur  Folge  des 

Operations- V'M'fuliivn.-i,    d.   h.    «eil    die  Opi  ihre   Ki 

.int'  die  kranken  Thrill-  (».'schränkt  (nicht  die   gesunden 
schnitten  I  und  eine    |i.i    ;i.-mle   Nachbehaudlnng   eingel 

Perrin  stellt  uun  eine  Statistik  der  in  neuerer  Z« 
iie.--eriei  M.iIhmIi-,  iiuieiiKiniiiieneii  Urethra  tomieen  auf: 
21  Operationen,  I  Todesfall  (Gaujot,  Me'm.  and  Gas.  h 
2)  Maisonneuve:  6G  Operationen,  3  Todesfälle  ilteli 
png.  68);  .'.i  ßosselin:  16  Operationen  I  Todesfall  (id., 
i)Trelat:  I  Operationen,  keinen  Todesfall  (Bulletin  de 
CuSrnrgie,  Tom.  IV,  ,,.  228);  ■'.)  D.Miiarquay:  12  Onerat 
Todesfall;    6)  Boiuet:    5  Operationen,  keinen    i....     A\  i 

de  Chirnrgie,  Tom.    IV.   pag.  256);  7i  l) tux:  l'l 

I.- nun  Todc-üfaH    (ibid.  Societe  de  Chirnrgie,   pag.  257): 
II  Operationen,  keinen  Todesfall  (Gazette  nieoü  de  de  l'i 
l'eirin:  15  Operationen,  keinen  Todesfall. 

Er  Obergeht  die  von   Dolbcan  raitgetheilte  Statistik 
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ideren  Gesichtspunktes  mitgetheilt;  und  Dolbeau  bat  die  pro- 
Dilatation mit  der  Urethrotomie  combinirt.  Dolbeau  hatte 
tel)  1  Todesfall  auf  36  Operationen.  Ferrin  zählt  also  unter 
arationen  158  Heilangen.  Die  wenigen  Todesfälle  aber  fanden 
i  Subjecten,  die  ausser  der  Krankheit  der  Harnröhre  noch  ander- 
rnste  körperliche  Störungen  darboten.  Die  Blutungen,  Harn- 
ionen, Abscesse,  Fieberanfalle  seien  —  uach  Anwendung  der 
Methode  der  Urethrotomie  —  seltene  Erscheinungen  geworden. 
nmn  jene  163  Fälle  nnr  durch  die  Dilatation  zu  heilen  versucht 
les  eut  abandonnes  aux  tätonnements  iinpuissants  de  la  bougie?«), 
jene  5  Todesfälle  nicht  eingetreten  sein?  fragt  Perriu,  mit  der 
uns,  dass  die  meisten  jener  Fälle  zu  den  desperaten  gehörten, 
Dilatation  bereits  vergeblich  vorher  in  Anwendung  gekommen 
ig.  271).  Perrin  sagt,  die  Ziffer  der  Mortalität  von  tf  pCt. 
ach  er  noch  geringer  werden,'  wenn  die  Operationsmethode  noch 
Fortschritte  mache. 

rrin  giebt  zu,  dass  die  Urethiotomie  keine  Radicalheilung  be- 
ll» science  n'a  rien  ä  y  voirc),  denn  sie  könne  der  erkrankten 
ire  nicht  alle  die  Eigenschaften  ihrer  Gewebe  geben,  welche 
i  gesunden  Zustande  besassen.  Es  sei  aber  hier  nur  die  Frage 
igen,  welche  Methode  die  Recidive  besser  verhüte :  die  Dilatation, 
i  Urethrotomie. 
Dilatation  lasse  das  kranke,  fibröse  Narbengewebe  der  Strictur 
rt  (»eile  respecte  le  tissu  morbide«),  höchstens  bedinge  die 
•  in  Folge  des  oft  eingeführten  und  excentrischen  Druck  aus- 
i  Instrumentes  eine  heilsame  Resorption  (Perrin  vergisst,  dass 
gie  Einrisse  und  interstitielle  Zerreissnngen  macht!),  obwohl  er 
an  bezweifelt 1).  Die  Urethrotomie  dagegen  bedinge  ein  Vou- 
fitehen  der  erzeugten  Wundränder,  sei  das  spontan  durch  Wir- 
ft? oirculären  Muskelfasern  der  Harnröhre,  oder  durch  die  aus- 
le  Gewalt  des  Instruments  *),  und  zwar  im  Verhältnis«  der  Enge 
otaren  zu  dem  Volum  des  angewandten  Instruments.  Ein  Ab- 
des  Strictur-Gewebe8  von  dem  Corpus  spongiosum,  nach  Rey- 
läugnet  Perrin,  weil  von  der  Strictur  selbst  Fasern  ausgehen, 
i  in  das  meistens  obliterirte  Gewebe  des  Corpus  spongiosum 
in,  und  welche  unter  einem  selbst  massigen  Druck  nachgeben, 
Ungern  oder  zerreissen.  Sei  dem,  wie  ihm  wolle,  das  Ausein- 
hen  der  Wundränder,  einmal  erzeugt,  sei  permanent 3),  sagt 
nnd  es  bleibe  an  der  Strictur-Stelle,  ausser  der  retractileu 
nasse,  die  neugebildete,  nicht  retractile,  Schleimhaut,  ein  neues 
Harnröhre.  Perrin  meint,  dieses  Factum  könnt:  gar  nicht 
»weife  lt  werden,  und  darum  bedürfe  die  innere  Urethrotomie 
eonsecutiven  Dilatation  mehr!  Zwar  seien  die  anatomischen 
drangen  von  Harnröhren  nach  der  Urethrotomie  nicht  zahlreich ; 
9  Nekroskopieen,   die  man  bisher  gemacht,   stimmten   genau   in 


lacun  fait  &  ma  counaie»ance  n'wt  imrore   venu  le   demontrer  depuifi  ai 

qn'oD  fait  la  dilatation.« 

loit  violemment,  et  que  je  croix,  sous  1'effiirt  du   uorps    dilatant   introduit 

iaal<  (pag.  271). 

/ecartement  des  levrea  de  la  plaie,  une  foi«  produit.   est  permanent,   ddfi- 

pmee    lcwangiqne   qu'ellea  circonnci'ivent.  xe   recouvre  d'une    pellicule  cica- 

■rince,   aonple,   qui    presente  les  caract'ero*  d'une  uiuquese  uttventk-e  et  ne 

rir  aueune  tendance  ä  ee  r&racter«  (pag.  271). 


den    Erfindung    Maiaonnenve'a   vrar    noch    an    kurz, 

schalt. ui  aosztuohliessen,  and  Mei  onneuv«  •  On 

wohl   auch   zu   roll    und   ra    wenig   unrichtig,    am    da 

s.'hr    \ i<-M-   ll.iiiilli.iiicn   /.u   '_'"]'  'liii'in   'r.iil.'l    ,-u    ■_'. -I..-H.      f" 
Leidenschaften  -<i<'li  abgekühlt,  wenn  die  Peraönltchki 
«ml  uian  Muisouneu ve'a  grosse  Brfindnng  genügend  w 

1  * ••  ii- 1 11  ')  suchte  sich  »i;;i'ii  die  ihm  gemach 
theidigen.    besonders  gegen  Guerin,   dem  er  eine  Feindsei 
M;u  ton  ni  u  vi    ',  m/.iiui  rfcn   scheint;    ei  .    ilns*  tim.-rii 

lin'a  Fällen  von  Drethxotomii  eine  Mortalität  ron  1:7  rtngi 
difl  gedruckten   Docurucnte  doch  I  :  16    i  ichwiesen,     I'ass 
im  2.  Felle  dm  Klinge  mit  Gewall  durch  dk  Bfcrietnx  g« 
in  der  Barte  du  Btrictur  gelegen.     Guerin  sagi    gani 
bekümmere  sich   nicht    um   die   Fiebei  r  Oj 

dem  Ball  No.  4  aber,  in  dem  Guerin  den  Opei  ehs 

der  Operation  sterben  tarne,  habe  Patieul  noch  langei  als! 
der    üiHTutiiiii    gelebt      ((iinriu    siiglc    nicht. 
nachher  gestorben,  sondern,  dass  er  gestorben    -■ 
düchtigung  Gaerin  i  bei  dein  Fall,  der  naeh  Beendigung 
w  eite  der  Harnröhre  von   :'.' :  Mm.,  uml 

in  k 


Micht  l'crrin    zurückzuweisen,    and    sag 
habe,  ilic  heimliche  Dilatation  hier  anzunch) 


Perrin    geht    zu    den    positiven  wissenschaftlichen    lin 
1 1:  .  iis.sinn  iiIhm-.     Follin. 'I  ri-lut,  Dnlbeau       '         meai 

hätten  mehr  hJb  60  neue  I  BJ  i i    I  retbrotomic  ■«    Ix 

in  denen  kein  Todesfall  eingetreten  sei  (Di    i  rmeans 
1  Todesfall  angekündigt,   unter  —  etwa   —   36  FS  len!), 
also    noch    lögern,    die   Wahrheit    der   von    Trelat 
kuug    auzuet  kennen  :    •  <  1 1 1 .  ■    lim  ir-imi    « 1  ■  •  -  rannte    ■ 

roporatäon   la   pln«  insignifiautc  que  noui  ayons    i 

Die  Dilatation    bedinge    schlechtere  Resultate  auch    h 
Mortalität,  wir-  aus  Bryant's  Bericht  ans  dem  Guy'*     li 
gehe.     Von    603   Rurnröhren-Strictur-K  ranken    seil 
Tatatiim,  5   durch    die    innere  L'rethrotomie,    33    durch 
throtomie  behandelt  worden      Davon    eien    16  gestorben. 

..*—..*:_*      l.-r —     _     o  jt      i_    r'ii        -_.-    r.--r     l\:l-l~*£.~ — -^  L>       ■ 
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■Hen  Fällen  Ton  Strictureu,  in  denen  die  Blase  sich  ganz  leert, 
an  auch  langsamer  als  normal,  und  wo  der  Urin  gesund,  nicht  alka- 
eh  etc.,  das  Allgemeinbefinden  gut  ist,  lässt  Perrin  die  Dilatation 
,  beginnt  damit,  und  geht  nur  zur  Urethrotomie  über,  wenn  er  Fieber 

1.  Hindernisse  einer  baldigen  Herstellung  findet  (wird  der  Arzt 
ihl  Gelegenheit  haben,  Kranke  der  2.  Categorie  zu  behandeln?  Sie 
■den  nicht   oder  wahrscheinlich  nicht  wissen,   dass  sie   eine  Strictur 

M- 
Perrin  will  die  Urethrotomie  als  Hauptmethode,  nicht  als  Adjnvans 

r  Dilatation  betrachtet  wissen. 

Perrin  betont,  dass  darüber  nur  eine  Stimme  sei,  das»  die  Incisiou 
rauf  die  kranken  Theile  beschränkt  werden  miisste,  in  Länge  wie  in 
sfe.  Er  brauche  dazu  nicht  unendlich  kleine  Klingen,  sondern  Klingen, 
rm  Caliber  so  klein  sei,  als  es  der  Fall  nur  gestatte. 
In  Betreff  der  Wahl  des  Instruments  und  Richtung  des  Schnitts 
keine  Unanimität  in  der  Gesellschaft.  Er  müsse  das  Mai  so  n- 
ave'sche  Instrument,  und  die  anterograde  Urethrotomie  mit  der  uu- 
leckten  Klinge,  als  das  beste  empfehlen. 

In  Betreff  der  Dilatation,  zur  Nachbehandlung  nach  der  Urethro- 
ue,  bemerkt  Perrin,  dass  die  Erfahrungen  von  Sedillot,  Maison- 
■ve,  Reybard  und  -seine  eigenen  zwar  noch  zu  kurz  seien,  um  eiu 
bittres  Urtheil  zn  geben,  indessen  hätten  sie  gezeigt,  dass  nach  der 
rthrotoinie  eine  Wiedervereinigung  der  Wundränder  nicht  stattfinde, 
h  wenn  gar  keine  Dilatation  nach  der  Urethrotomie  angewendet, 
idern  der  Kranke  sich  selbst  überlassen  werde.  Mau  habe  aus  dem 
tatande,  dass  die  Harnröhre  nach  der  Urethrotomie  mehr  oder  minder 
irchmesser  in  1 — 3  Jahren  verloren,  den  Schluss  gezogen,  dass  in 
längerer  Zeit  der  Durchmesser  sich  noch  mehr  vermindere,  und 
eine  Verminderung  desselben  durch  die  Dilatation  hätte  verhütet 
en  können.  Das  seien  aber  nur  Meinungen,  und  keine  Be- 
ise.  Er  (Perrin)  würde  gern  die  Dilatation  als  Nachbehandlung 
h  der  Urethrotomie  annehmen,  wenn  durch  eine  genügende  Zahl 
1  vergleichenden,  sicheren  Beobachtungen  nachgewiesen  wäre,  dass 
ithrotomie  mit  nachfolgender  Dilatation  mehr  Heilungen  und  dauer- 
lere bewirke,  als  Urethrotomie  ohne  nachfolgende  Dilatation.  So 
jje  das  aber  nicht  geschehen  sei.  ziehe  er  das  einfache  Vorfahren  vor. 
Dolbeau  ')  (1865,  vergl.  o.  p.  222  n.  '.KW)  machte  gegen  Perrin's 
"heilung  der  Haroröhren-.Stricturen  den  Einwurf,  dass  mau  eine 
ir,  »qui  n'apporte  aneuu  trouble  dans  la  miction,*  gar  nicht  zu 
aen  vermöge.  Die  Strictur-Kranken,  welche  schlecht  urinireu, 
meist  schon  länger  als  gut  sei,  bevor  sie  /.um  Arzt  kiiineu ; 
(könnten  Kranke,  die  gut  harnen,  erst  daran  denken,  den  Arzt  zu 
t?  Nur  wenn  Perrin  habe  sagen  wollen:  wenn  die  Strictureu 
Brzen  erzeugten,  müsse  die  I'rethrotoniic  ausgeführt,  wenn  sie  nur 
mische  Störungen  machten,  müsse  die  Dilatation  angewandt 
D  —  stimme  er  ein.  Die  Urethrotomie  würde  aber  den- 
stets  die  Ausnahme  bilden  (la  methode  exceptioiielle),  weil 
uiken  der  ersten  Categorie  die  Minderzahl  seien. 
P-Dolbean  sagt  ferner,  dass  Perrin  in  seiner  Darstellung  die  aus- 
•weise  vorkommenden  Fälle  (von  der  l;ngenngsanikeit  der  Dilatn- 
als  Regel  hingestellt,  daher  übertrieben  nahe. 
f  Auch  sei  es  nnwahr,   dass  eine  Strictur  das  Leben  verkürze,    dass 

^  *)  Gu  dea  Höpit.,  pag.  307. 


iat  al         tohl 

rsl.inih  ..        . ii] 


u 
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incidirt    werden    dürfen.     Dolbeau    ist  aber  nicht  mit  d<-r 
ili-r  retrograden  I  rethrotomie  einverstanden,   i  uich 

Falle   möglich   ist.     Letztere  gestatte!  mil   fast  mathem 
heit   dir  Lnoiaion    .ml'  die    kr.tukcn    Theile    zu    beschränken, 
Olive   hinter  die  Strictur    gebracht    ist.    während    '•■■■    der« 
lucision  du*  Instrument  Alles  thue,  und  die  Interrentiofl  dea 
fast  Null  iej  (»■•st  poox  bii'u  pen  de  oboee«). 

Dolbeao  hat  gewiss  Recht,   dase  es  besser   i-t,   mit  <1 
Instruments  die  hintere  lireiize  der  Strictur  und  dei 
grmiii  zu  bestimmen;  iiin-h  wo  die  Strictur  10  eng  ist,  daai 
iiii'iit  mit  einer  Olive  am  rinde  gar  nicht  rängeffi]  i !  irerden  kein 
Fällen    kann    man    ein   Instrument   ohue  Olive  einführen 
die    retrograde    l'n-thnitomic    aufführen,     und     wenn     mal) 
Bell'sche  Sonde  die  Länge  der  Strictur    vorher    messen 
falls   mit   Sicherheit. 

Dolbeau    tadelt    an    Perrin's    Augaben     die    B 
bestimmten  Dimension  der  Klinge,  ron  i    8  Um.,  weil  aj 
eine   sehr  oberflftchliche   Inoiaion   an    bewirken; 
rin'.srlien  Klingen  nicht  mehr  und  nicht  weniger  kiel  am 
die  Dimension  ihrer  Breite  betrüge     Perrin    schneide    al 
so  und   so  viel   Millimeter    tief    in    '-in   "(webe,    dessen    Did 
kenne;    er    schneide    also  zu  tiet,   oder  zu  oberflächlich,   um 
reiner  Zufall,   wenu  die   Ineisiou   genau   sich    nur  auf  das  krai 

beschränke  (tl retiach    ist    das  Allee  richtig;  aber  eine 

achreitnrig    des    kranken  Gewebes    ist   nicht   zu    fürchtet 
ringer   Rest  des  Zusammenhangs   krai  webe»  auch 

dicke  Catheter,    welcher    nach    der  Ineision    in   die   Blase  gl 
reisst   den    angetrennten,    oder   uicht    genügend    getronntei 
Strictur  ein;  und  das   schadet  nicht«:  wie  denn  eine  leii 
des  s])ongiöseii    (ic wehes   auch    nicht    gebadet.      Man    k 
haupt  die  Dicke  des   kranken  (iewebes  a  priori   mit   keiner   I 
aolnt   genau   bestimmen,   und   man    mag  die  retrograde  wie 
grade  Methode  anwenden,    man    wird    wohl    stets    ein 
oder  7,11  seicht  schneiden.    Ja,  die  Tiefe  dea  kranken  <i 
V'm-m  I Ich  ;m  ,],.,i  verschiedenen  Punkten  der  Strictur,     \\ 
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Hinge  man  rar  anterograden  Incision  nur  so  weit  demaskire,  um  die 
)Ut8  hinter  die  Strictur  zu  fähren,  um  nachher  die  retrograde  Urethro- 
omie  damit  vorzunehmen,  wenn  die  genaue  Untersuchung  mit  der  Olive 
«igt,  daaa  es  durchaus  nothwendig  ist,  zur  anterograden  auch  noch  die 
«trogfade  Incision  hinzuzufügen  (hiergegen  ist  gewiss  nichts  zu  sagen ; 
iber  Dolbeau  Terwirft  auch,  ohne  Grund,  zu  allgemein  die  antero- 
grtde  Methode). 

Dolbean  (p.  808)  sagt,  dass  auch  bei  Perrin's  Operirten  Fieber- 
infille  vorgekommen  seien,  »ses  malades  n'ont  pas  sourent  echappe  ä 
H  genre  a'aecidents,«  dass  also  Perrin  kein  Recht  habe,  solche  An- 
ale der  retrograden  Methode  zuzuschieben  (gewiss  nicht!).  Dolbeau 
agt,  daas  Perrin  übertreibe,  wenn  er  die  Hämorrhagie  als  Folge 
er  retrograden  Methode  bezeichne.  Er  habe  unter  36  Fällen  nur 
Mal  eine  wirkliche  Hämorrhagie  gesehen.  Dagegen  spreche  Perrin 
jlbst  in  seinen  Fallen  No.  3,  7,  8,  Ton  Hämorrhagieen,  wovon  eine 
»gar  7  Tage  nach  der  Operation  sich  wiederholte. 

Dolbeau  sagt,  bei  manchen  Kranken  habe  die  Urethrotomie  sehr 
niste  Folgen  (»la  reaction  est  terriblec);  daran  sei  aber  nur  die  Indi- 
idualitat  des  Operirten  Schuld,  nicht  aber  das  Instrument,  oder  die 
)perationsmethode,  und  wenn  Perrin  mehr  Erfahrung  habe,  werde  er 
Ita  euch  finden,  eben  so,  wie  bei  Manchen  die  Blutung  sehr  stark  sei, 
Anderen  ganz  unbedeutend.  Woran  das  liege,  könne  man  nicht 
ausbestimmen  und  nicht  wissen.  Das  aber  bilde  stets  einen 
Uupt-Einwurf  gegen  die  Urethrotomie.  Im  Fall  der  Noth 
und  müsse  man  den  unbekannten  Feind  zu  überwältigen  suchen, 
ohne  das,  gehe  man  auf  Irrungen  •), 

Dolbean  schliesst:  die  Dilatation  sei  in  schweren  Fällen  von 
n-Stricturen  ungenügend.  Perrin  aber  habe  nicht  gezeigt, 
die  auch  noch  so  gut  ausgeführte  Incision  ein  eben  so  gefahrloses 
sei,  ab)  die  Einführung  einer  weichen  Bougie.  Im  Gegentheil, 
i  Incision  würde  stets  alle  die  Nachtheile  mit  sich  führen,  welche  jede 
ntinuitäts-Trennung  bedinge. 
Dolbean  geht  hier  zu  weit.  Wenn  die  Bougie  in  schweren 
fallen  nichts  nützt,  soll  man  die  Urethrotomie  unterlassen,  weil  sie 
Meht  so  gefahrlos  ist,  wie  die  Bougie?  Soll  man  denn  den  Kranken 
Nftnem  Schicksal  überlassen?  Hier  fragt  sich's  nur:  Ist  die  L'rethro- 
bmie  besser?  oder  d-  sich  selbst  überTasseue  Strictur?  Letztere  tödtet 
m  der  Regel  und  verbittert  den  ganzen  Rest  des  Lebens;  die  erstere 
tet  in  der  Regel  (97  pCt.),  und  die  Leiden  werden  auf  der  Stelle 
otigt.  Das  ist  keine  Frage  mehr! 
Dolbeau  sagt,  Perrin  gehe  zu  weit,  wenn  er  die  Incision  beinahe 
alleinige  Methode  preise. 

Dolbean  betont  ferner,  dass  Perrin  mit  Unrecht  gesagt,   dass  er 

llbean)  tiefe  Incisionen  gemacht  habe.     Er   (Dolbean)    mache  nur 

lächliche  Incisionen,  die  sich  auf  das  kranke  Gewebe  beschränkten. 

wende  er  die  Dilatation  nachher  an  (pag.  315),  wie  andere  Chir- 

keineswegs    aber   befolge   er  eine  ganz   besondere    unbekannte 

Itode,  wie  Perrin  irrth  um  lieh  angegeben. 

Dolbeau  sagt:  in  den  meisten  r  allen  genüge  die  Dilatation,  und  sie 
» dauernd  *).   In  einigen  exceptionellen  Fallen  bedinge  die  Sonde  locale 

')  »Qnand  il  y  a  urgente  on  peut  et  on  doit  braver  l'iucunnu,  maix  sans  cela 

rnuuxhe  dani  l'erreur«  fpag.  308). 
•     *)  .La  dflatetion  temporaire  ou  permanente  gutfit  tres-souvent,  le  plus  aouveut, 
pll  gneriton  plus  ou  tnoras  durable  en  est  la  conaequence.« 
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oder  allgemeine  Störungen,  oder  die  Dilat.  •  Fortwar 

u.a.  w.    I"  solchen  I-'iilK'n  lieh«  bt  ■■■■  vm,  die  Urcthrotomie  zu  mael 
statt   die  Kr.mlü'ii    ihrem  Schicksal   zu    überlassen,    wie  rielc  t.'hirai 

lll.ilell. 

I  in  die  1 ." .---II U .1  (■  •  tli-r   liiri-.iou    *ichei    En    itellen,   nn       <' 
In    Dilatation,    so    lange,    bin    er   der  Harnröhre  eine   noch  grfa- 

niension    ^ . ■•_; . -1  >.  1 1 .  ,il.    o.-  in   gesunden   I' hatte  (>cxag«;rer  les 

sions  phvsiologiques«;. 

DoI'Ih'.hi    tadelt   :i li    l'erriu's   Methode,    dass  er  die   Dilatati 
nachliissigt.       Kr    critisirt    die     I'erri n 'scheu     Fälle,      und    zeigt,  du 
l'i-rrin    Im-.sit    »et  hau,    'li"    Dilatation   imeli    der  Incision    anzuwenda, 

denn     alsdann    würde    Voll    l'errill's    Fällen 

No.   1    im  In   nach    I   Jahr  ein   tieeidiv  gehabt   hul>en,  und  dii 

l,ili"ii    nölhig   gehabt    haben  : 

No.  2  nieut  5  Monate    später   <-ine  2.  Operation  bubti! 

and    du     l'errin    den    Kranken    uaeh    der    '_'.    Operation    nichl    aiaint 

habe,    so    könne    man     über    da»    erlangte     Ke.-nh.r     ni<  I 

ncn. 

No.     I     hatte    srlnni    '>   Monate    uaeh     dwr  Operation    2    Mm.   IfcflB* 
incsscr    der   Harnröhre    eingebüßt    (von    6   Mm.    gesunken    anf    I 
und  wäre  Patient    nicht  gestorben,  so  dürfte   in.m   li  ib  hier  IUI 

über  kurz,  oder  lang  ein    iteeidiv  gekommen    wäre. 

No.    '■   -ehien   geheilt:  der  ('.mal   habe  nur  4  Mm.    DiirchiuecMt  ff 
habt,  also   nullt   Bein   normalem  Calilwr. 

No.  li  hatte  ein   lieeidn . 

No.  7  ist  nichl    untersucht   mit   der  Sonde;  bleibt   also  uugi 

So.  '■  hatte  kein   Keeidn    nach    II    Monaten?    obgleicl    er  roi  \* 
nould  der  Dilatation  unterzogen   wurde.'/! 

No.    II    soll    geheilt    sein,      l'errin   habe  abei    nieht   die   Ihm 
mit  dem   tatheter  explorh't.      No.   3,  8,  10  Icamon   nicht    wie 

Dolhe.in    whliesst    hieran.-,    dam    l'errin 
Dilatation    einige  Wochen    nach   der  Operation    fortzusetzen.     Dir  Bf 
aultnte  Perrin'a  wären  weit  entfernt   davon,    die  I 
Stelle  der   Dilatation    zu    setzen;    im    I  iegentheil ,     die    I    retl  ru 
aei    nur    ein    Beihülfsniitt.el    der    Dilatation    (>l'artfthrotAmt  äWI 
•  I ii ' ii ii   adjuvant  de  la  dilatatinn.«   pag.   315) 

Die  Schwierigkeit.    Kranke    bei    der  lange  dauernden   DilaUt 
eili.ilten,  iei  kein  urund,  um  die  Dilatation  zu  »erwerf  kauM  * 

ihre  guten    Wirkungen   bewiesen    habe. 

Die    Operation    beseitige    nicht    da       ipii  i lischc     Kl- 

Strictnr :    in  Perrin't    Kall    habe   die  Harnröhre    nur  eine  Boogi* 
•1   Mm.    durchgelassen    i.m    der    Strietur-Stelle) ;    bei    der    anatoi 
I   ntersiieliung    |m,l     mortem     habe    nun:    aber    die    II. um öhn*    an 
Stellen    gloich   weil    gefunden.      Dolbeau    seh  lies« 
setzte    Dilatation  das  spasmndischc    Klemmt    hrseitigl    I. 
eine  tiefe  Incürion  gewiss  auch  nicht  beseitigt   hätte     iDulbean 
rieb   hier  aneh   wohl  einer  I  cbertreibung  schuldig;    wie  kann  er 
was  eine  tiefe   Ineision   nicht    tluit?      Dolbeau   hat    über-ehen,   da» 
anatomischer  Untersuchung   einer   Indien,   der  Länge  nach  au 

tenen  Harnröhre  häutig  genug  die  Spuren  von  Stnctnren  g&i 

schwinden,  und  durch  die  Zerrung,    Dehnung  bei  der   I  Lang 

verwischt   werden). 

Dolbeau    zieht,   nun    aus  seinen  Mittheilnngen    folge: 

1)   Die  Urethiiit w  heilt    manche   Fälle  von  Harnröhre 
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sgen  welche  die  Dilatation  ohnmächtig  ist,  wobei  sogar  deren  Anwen- 
tng  gefährlich  ist. 

2)  Die  Urethrotomie,  als  Operation  gefährlicher,  darf  der  Dilatation 
icht  als  allgemeine  Behandlungsmethode  substitnirt  werden. 

3)  Da  die  Urethrotomie  vielleicht  nie  eine  Radicalcur  bewirkt,  so 
rt  es  gut,  nach  ihr  durch  die  Dilatation  die  erlangten  Resultate  zu 
iniern. 

4)  Die  Urethrotomie  ist  iiidicirt,   wenn  die  Dilatation   ungenügend 

E blieben   ist,  mnss  daher  als  exceptionelle  Methode  betrachtet  werden, 
s  der  Dilatation  als  Beihülfe  dient,  ohne  welche  ihre  Iudication  nicht 
(■rechtfertigt  ist,  da  ihre  Resultate  nicht  bleibend  sind. 

5)  Die  anterograde  Urethrotomie  kann  als  eine  Dringlichkeits-Ope- 
ition  in  Fallen  von  Harnverhaltung  durch  eine  Strictur  gerechtfertigt 
nrden. 

Dolbeau  theilt  (pag.  315)  vier  neue  Fälle  von  retrograder  Ure- 
kntonrie  mit  nachfolgender  Dilatation  mit;  alle  endeten  glücklich. 
Bwd  so  vier  nene  Fälle  von  anterograder  Urethrotomie  (drei  derartige 
herationen  hatte  Dolbeau  früher  gemacht,  eine  davon  im  Bulletin  de 
tnfrapentiqne  veröffentlicht);  auch  diese  endeten  alle  glücklich  unter 
hr  consecutiven  Dilatation,  mit  Ausnahme  eines  Falles  (einquienie  fait), 
n  neb  der  Kranke  nicht  länger  behandeln  lassen  wollte. 

Man  mnss  zugeben,  dass  Dolbeau  eine  scharfe  Kritik  gegen 
Serrin  geübt  hat,  nnd  dass  man  ihm  in  Betreff  der  coiisecutiven  Di- 
lation nicht  Unrecht  geben  kann.  Anch  muss  man  Dolbeau  bei- 
Ümmeu,  dass  die  retrograde  Urethrotomie  den  Vorzug  vor  der  ante- 
Igraden  verdient,  wo  jene  überhaupt  anwendbar  ist,  obwohl  man 
■nennen  mnss,  dass  Dolbeau  übertreibt,  wenn  er  der  retrograden 
hfhrotomie  eine  »mathematische«  Sicherheit  zuschreibt  in  Bezug  auf 
|f  in  trennenden  Theile.  Denn  bei  der  Mobilität  und  Weichheit  der 
(treffenden  Theile,  so  wie  bei  den  nothwendigen  vielfachen  Bewe- 
JKVen  des  Instruments,  wird  die  Sicherheit  des  Schnitts,  in  Betreff  des 
■fings  nnd  des  Endes  u.  s.  w.,  von  einem  Mathematiker  schwerlich 
ttsthema  tisch«  genannt  werden. 

•  Darauf  kommt  es  aber  glücklicher  Weise  gar  nicht  au.  ob  2—3  Mm. 
*tcr  und  vor  der  Strictur  auch  noch  gesunde  Theile  eingeschnitten 
■den,  oder  nicht.  Diese  Verletzung  ist  zu  gering,  als  dass  sie  in 
■schlag  kommt. 

Die  von  Dolbeau  empfohlene  Dilatation  nach  der  Urethrotomie 
t  gewiss  zn  empfehlen,  vorausgesetzt,  dass  es  nur  eine  temporäre,  mo- 
ntane ist.  Die  Sonde  ä  denieure  kann  man  nicht  als  zulässig  und 
gt  erklären. 

Trflftt  (1865,   vgl.  o.  p.  912,  ff.)  berichtet »)  vier  Fälle  von   Ure- 

omie,    welche   er   seit  1863  ausgeführt  hat.     In  einem   der  früher 

rten  Fälle  ist  die  Heilung  constant  geblieben ;  von  den  andern  hat 

Hat  nichts  wieder  erfahren.     In  einem  Fall  (von  jenen  vier)  machte 

Hat  die  äussere  Urethrotomie.    Trelat  hält  die  Dilatation  nach  der 

brotomie  für  nothwendig,  gegen  Ferrin;   auch  hält   er  nicht,  mit 

rin,  die  Dilatation  für  contraiudicirt,   weuu  die  Haruanssonderung 

ndert  ist. 
('Trelat  stimmt  nicht  in  das  Lob   ein,   welches   Ferrin   dem  Mai- 

leuve'schen  Instrumente  giebt,  weil  es  nicht  sichere  Auskunft  über 
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Brlaalernngen  rar  I  Schicht«  der  inneren  Orelin 


Sit/,  inul  Lttoge  de«  Strietur  ffebe,  und  weil  seine  stumpfe  I-Vree 
Himiri'ihrtMi-Si ■liininli.nit  Bermeacu  könne.  Er  rerwirfl  ■  1  i «•  Instrun 
iini   .iiht  < luve  am   Ende,  weil  der  Einschnitt  durch  di  -t*m>i 

1    .Mm.   vergrössert  wird.      El   meint,    l'liu  rri'-n-'s    Instrument 
doch  sei  das  seine  (TrelatV),  welches  er  vor  zwei  Jahren  gewigt.  In 
Er  sieht  die  retrograde  I  rethrol ic    der  untei 

frade  ürethrotomie  könne  auch   liei  den  engsten  Strictureii  mit  seu« 
nstrumeute,  das  keine  Olive  habe,    auagtrahrl   Wwrtl 
freilich  niehi  mit  denen,  die  eiue  Olive  am  Ende  hätten,  besonder»  da 
Citiale'scheu.  der  Fall  sei. 

19G)  Follhi»)  ».vgl.  o.  p.  225)  hielt  1865  in  dei 
lim  ii  Vortrag  über  die  iuuerc  l'rethrotoniie.  Er  spricht  sich  gegen  II 
forcirte    Dilatation    uns.    übt    als   allgemeine     .Methode    die     Dil 
lente  progressive;  wo  diese  nicht  heilt,  die  Ürethrotomie;  er  hat 
12  Mal  ausgeführt,  s  Mal  die  innere,    -1    Mal  die  äussere  Urethr 
Er    gebraucht  zur  inneren    ürethrotomie    die    Bougie    conduefrier  ad 
den    Charriere'sehen  Urethrotom,  der    erat  ant.-ro'.'rad.  dann   rvi 
wirkt.     Nach  der  lucisiou   führt    Folliu   eine   conische    Itougie  g  bethl 
Nr.    1<>  bis  20  ein;    sie  stille  die  Blutung,    halte    die   Wundlippea  «•**  | 
einander,  gebe  dem  Operirten  die  Gewissheit,  das*  seine  Harnruhr*  weit  [ 
ist;  er  lüsst  sie  '/* — 1   Stunde  liegen,  führ!   sie   in  den   folgenden  1'vf*\ 
eben   so  lunge  eiu.      Folliu  sah   prompte   Heilung  folgen. 

Bei   wehr  harten,  ealliisen,  tortiii'isen   Strieturen,  Lei    >r< 
infranchissablesc  wendet  Foll in  die  äussere  l'rethrotomieohnel 
an.      Alle  jene  und  diese   Fälle   werden   kurz  erzählt. 

Folliu    glaubt    (pag.   281),    dass   der    Tod    nach    I '  tvthrotomif 
eintritt  in   Folge  vou   Urämie,    die  einer  Krankheit    der   Nieren,   «I 
schon  vor  der  Operation  bestund,  zugeschrieben   werden  hi 

zieht  sieh  auf  Bryant's  Statistik  aus  dem   Guy's    Hospital    in  Lum 
(s.  o.  p.  98(3).     Follin  verhuißt  daher,  dass  man  sich  vor  jeder  Uf 
lomie    erst    v»n    der   Gesundheit   der    Nieren    üheneuge. 
Krankheit  dieser  Organe    für    eine   Contraindicntio«    der    l'retbr 
hält.      Sind  die   Niereu   gesund,    so  gebe   Weiler    das   Alter  de* 
noch  die   Beschaffenheit   der    Strictur    und    ihre    andern    Coniplic 
eine  Coutru-Iudication  gegen  die  innere  oder  äussere  Ureth 

A.  Guerin  s)   (1865,   vergl.    o.    pag.  761)    kritisirte    nicht 
schürf  als  Dolbeau  die  Perrin'sche  Mittheilung. 


'|   De   riiretlirotomie  interne;    S.icief.e  ,1,.  Chirurgie,     1*..:,,    7    Juiii,  in:  '<f-  I 

Höpit..  1868,  pag.  283. 

*■  6a*.  deä  llopit.,  1805,  pag.  319.  in  der  Sitzung  der  Soci- •■ 
28.   Juni   IS-'".-*.. 

1.  Fall:     Operirt  1802;  urinirt  nnch  1  Jahr  nur  tropfenweise ;  Leeontr  i 
■  I..-    I  'il. .tution  und    heilt    den    Kranken.      Qu  er  in    «»gt!     •qn'elle    e*t    la    pari 
rardtrotomlef  un  echec;  qu'ell i  ccllo  de  In  dilatatiou  '  an  raa 

'L  Kall:      Operirt     -au    prix    </r«    plim    riolrnU    tfforU.»    wie    I' 
Guerin  meint:  man  dürfe  nie  solche  »violentn  eft'orts«  auf  die  Hiimräbresnsl 

Nach  7  Monaten   1.  l're.i.hr»t.-.inie.     Die  Heilung  »cit  di r  Zeit  ilnwi»  nar  1J 

und   nur  der  Operirt.«  sage,   er  sei  geheilt.    Das  wirs  noch  kein  ltewei»  ftf  i 
Kliniker. 

',.  Kuli:    Eine  Hllmorrhagie  von  !WJ  Stunden:   Guörin  findet   da» 
ruhigend;    13  Tage   »pfiter   verl&aat   der  Operirt«  .las  HoipiUl.  es   hatte  achl 
trotz    regelinibsig    wiederholtem    i  '.»therei  i  iiui»    die     lim  ur.".hn>    wieder    tmfl 
Onorin  kann  diesen  Fall  (vou  dem  Perriii  nichts  wieder  hörte)  nicht  sc  *" 
heilten  zahlen. 

4.  Fall:    »La   coi  lc  plu»  favorable  *   l'urethrotoioie   est   c*loi   da  s 
malade.    Ce  umlade  est  uiort,«  nagt  Querin  beistand.    Da  aber,  6  Monats 


Guerin.  1865. 

Gue"rin  sagt,  dass  Perrin  keine  Gründe  habe,  um  die  Urethro- 
anie  als  allgemeine  Behandlungsmethode  für  die  Harnrühren-Stricturen 
rfiustellen,  and  als  die  einzige,  welche  gute  Resultate  gebe.  Denn  die 
na  Perrin  aufgestellte  Statistik  habe  keinen  Werth;  denn  Maison- 
,enTe  vollziehe  die  Urethrotomie,  und  schicke  die  Operirten  nach 
I  Tagen  weg,  nnd  betrachte  sie  dann  als  geheilt;  einen  habe  er  schon 
i*ch  3  Tagen  ans  dem  Hospital  als  geheilt  entlassen,  ausnahmsweise 
■Im  er  einen  Operirten  1  Monat  behalten.  Eine  solche  Statistik  sei 
ah»  wissenschaftliche  1). 

Gnerin  bezieht  sich  auf  Reliquet's  These  (obs.  V,  s.  o.  p.  927), 
je  ersahlt  wird,  dass  ein  Kranker  der  Urethrotomie  unterworfen  wurde. 
pr  stirbt.  Bei  der  Section  fand  man  eine  Pneumonie,  und  eine  Fausse 
in  der  Harnröhre,  aber  keine  Spur  von  Harnrühren-Stricturen; 

T&tat  meilleur*. 
i     Gnerin  sagt  beissend:    diesen  Fall  müsse  man   von  der  Maison- 

ve 'sehen  Statistik  ansschliessen  und  ihn  aufheben  für  die  Zeit,  wo 
den   Einflnss  der  Urethrotomie  auf  die  acuten  Lungenaffectionen 

?■  Guerin  sagt,:  Ganz  andere  Resultate  als  die  Maisonneuve'schen 
Hm  die  Statistik  eines  achtbaren,  klugen  Chirurgen,  des  H.  Gosaelin, 
■f  7  Kranke  1  Todten!  Das  sei  nicht  befriedigend.  In  Betreff  der 
■Ahrlichkeit  der  Operation  habe  Perrin  also  gar  nichts  bewiesen; 
fen  er  habe  nur  ungenügende  Thataachen  citirt,  mit  denen  mau  sich 
IsVt  befriedigen  könne! 

I   In  Betreff  der  Recidive,  sagt  Guerin,   seien  Perrin's  Fälle   nicht 
genug.    In  Maiaouueuve's  Fällen  aber  seien  von  Reliquet 
genug  verzeichnet.    In  der  Obs.  XIII,  operirt  am  8.  Juni  1862, 
nach  3  Monaten  ein   Recidiv  da;   es   wurde  die  Urethrotomie   vou 
ausgeführt,  eine  Bougie  Nr.  29  eingelegt.     Nach  8  Tagen,   wo 
Kranke  abgeht,   kann  man  nur  noch  die  Sonde   Nr.  17  einführen, 
a  

Sthrotomie,  der  Durchmesser  der  Harnröhre  von  (i  auf  4  Mm.  gefallen  war,  so 
int   Gudrin,    wäre    nach    1—2  Jahren   kaum   noch   ein  Rewt   des  guten  Erfolgen 

Eben,  und  die  Anhänger   der  Dilatation   könnten   den    frühen  Tod  den  Mannes 
srn. 
.    6.  Fall:     Er  sei   der  merkwürdigste   von   allen,   fiagt   Guerin.    da   beim  Ab- 
Mr   aus    dem   Hospital    «ein   ('anal    nur    3',«  Mm.  Durchmesser    hatte,    und   heute 
(Mm.  habe;    »fe  eanal  abamlonnt  n  lui-memt  se  dilate  tont  «ml,   et   il   a   la  dis- 
ftion  de  ne  «e  dilater  qne  de  1  Min.    C'est  miruculeux,  oar,  avant  comnience  dans 
B  voie,  il  n'avait  pas  de  raison  your  s'arreter!«     liuürin  glaubt,   die  Sache  cr- 
■   «ich   einfach    dadurch,   dass  der  Kranke  sich   bei    einem  anderen  Arzt  durch 
Dilatation   hätte   behandeln   lassen,   weil   er   mit  Perrin's  rrethrotomie  unzu- 
len  gewesen  wäre. 
8.  Fall:    Nach  14  Tagen,  sagte  Perrin,   war  die  Wohlthat  der  Operation 
wen. 

7.  Fall:    Nach  de«  Arztes  in  Alenuan  Nachricht  sei  der  Operirt«  wohl. 

8.  Fall:    Seine  Nachriebt.  * 

S.Fall:     Nach    14   Monaten    Ree.idiv;    dann    Heilung   durch   Dilatation    nach 
ochen      Seitdem   hat  man  ihn  nicht  wieder  gesehen. 
10.  Fall:    Keine  Nachricht. 

•11.  Fall:     Man  hat  ihn  gesehen,  aber  nicht  sondirt 
12.  Fall:    Keine  Nachricht. 

[18.  Fall:    2  Mal  operirt,  habe  14  Monat  geheilt  ersehienen;  Patient  sei  dann 
imgenkrebs  gestorben,  man  hätte  aber  die  .Section  nicht  gemacht. 
jM.  Fall:     Bei  noch  zu  kurze  Zeit   operirt.   als  dass   mun   ihn   zu  Gunsten   der 
k"otomie  anfuhren  könne. 
)  »Tout  cela  n'est  pas  särieux,  —  une  pareille  statistique  .  .  n'a  pas  le  cachet 
Aquo,   qne   noni  aommes  en  droit  de  reclamer  des  travaux  qui  nous  sont  pre- 
r7pag.«19). 
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Operation  wohl  tausend  .Mal  ausgeführt  habe, 

(in. 'rin    wendet     die    ltil.it, itniii    .in,     ivn    —    möglich 

illurk;  nihl  etat  wo   die   Strictur  refractai   bleibt,    üb!    er 

bomie;  desgloichc-n  «renn  der  Catheterisrau*  Frostanfille  I* 
i.im  im   «riederholt  (p.  319),  in  deu  nicht  tranina 

sei  die  Schleimhaut  gesund;  die  Retraction  bilde  sich   nur 

•in    QeWebe    aUtei    der    Schleimhaut,     uel.  he     /1..-..11111 

wie  eine  Morse  durch  ein   Maud;   sie  entstehe   durch   Et 

l'riM'.lil.'ll      I  ..'V,  l  -1  »•:.. 

Giieiin  lii— i  ili>-  i'l.ertliiclilielien   Incisioneu    der   super 
i- 1 u i-i-u  zu ;  «renn  aber  das  cavcrnösp  (}i»wel»c  ii 

■  •inen    harten,    resistenten   li'iii":  verwandelt  Gnjl 

I  rt't  h  rutoin  i'-  fSr  hoch*!  gi  iführlh  h  '  i.  und  >--  i  -  - 1  *  r  die  äussern 

l>ie   oheilliichlii  In     Incision   der   \  ■•rl.iiin  re   hier 

um  uiiil   nr.it iMii.ll.  wie  die   Durehscbneidanc   der  Hül 


vor. 

wirk  -  in 

ir.ihiiti'ii  Sehne),     liier  kann  mau  nicht   tieistiramei 

äusseren    rrethmtouiie    kann    man    den    Schnitt    nicht    g< 

kranken  Theilo   beschränken;  and  »venu  die  innen    I 

dicksten  Strictureu   v.d !/■>'.■■  n    i-i  .   ho  folgt  daraus  noch 

ihrlieher    sei,   als  die   ilUMIcrC;    vnrausge>cly.t,   das.»   eine   i 
hehainllii  el.Mii-t    wird). 

kber  Q  uen  a  bctoul ;    Ifii  •■    man  diu  I 

ohne  vorher  die  Dilatation   rersuoht  ku   haben;   mau    hab 
schon    die  Drothrotomia   ausgeführt,   ohne    dos«    Stricto 

gewesen     Waren. 

öuvriu's   Vn*icht,  dass  die  Sehleinthaul  der  Harnröhre 
Dti    krank  gefunden   werde,    und  dass  er  nie  ein    Narbi 
imiihilaiiv )  m  der  Schleimhaut  Belbsl  gesehen,  wurde 
(tätigt. 

Itlot  sagte:  uadi   tiefen  Geschwüren  in  dem  Munde  n 
h.i u1  j..ut i.M-ii  i    nhfl    man,    einige     Wochen     nach    iler 
Schleimhaut  vollständig  regenerirt,  bo  dass  man  die 
wieder  finde.     Gucrin  hehl  hervorJsMie  Krankheil   bei  I 
cturen   sitae  in  dem   Zcllgi-wche  unter  der  Schleimhaut. 

Eine    Urethrotomie,    die    nur   die    Schleimhaut 


,, 


„:-i_*_-     l:      !„.;_:.__   _«__     _i i 


-i_- i -< «•__■_ 


Darniqnaj,  Vofll  emier,  Deaonneanx,  1866.  945 

Um,  ab  Gnirin  glaubt,  geht  aas  den  oben  (p.  11,  ff.)  gegebenen 
tthefiangen  hervor.  Danas  folgt  auch,  dass  seine  theoretischen  An- 
fchaa  fiber  die  Behandlung  der  Stricturen  nicht  absolut  als  gerecht- 
Ügk  anzunehmen  sind. 

^Jf  UMf  ')  (1865,  vergl.  o.  pag.  766)  sprach  sich  in  der  Dis- 
ftnos  iber  die  innere  Urethrotomie  in  der  Societe  de  Chirurgie  am 
'  Juni  1865  gegen  Perrin  ans.  Er  verwirft  die  tiefe  Urethrotomie 
Dagegen  halt  er  die  oberflächliche  Urethrotomie  für  sehr  nützlich, 
die  Dilatation  an  erleichtern,  oder  zu  ermöglichen.  Er  wendet 
nach  der  Urethrotomie  die  Sonde  ä  demeure  an.  Er  zieht  die 
_  Urethrotomie  vor,  wenn  das  Instrument  die  Strictur  passiren 

i;  wenn,  nicht,   so   zögert  er  nicht,   die   anterograde  Urethrotomie 

Demarquay  erzählt  ein  Beispiel  von  Recidiv  nach  einer  Urethro- 
mit  tiefer  Imanion,  zehn  Jahre  nachher.  Er  wandte  die  Dila- 
i  an. 
üDemarquay  wendet  aber  nie  die  innere  Urethrotomie  an,  als  nach- 
f  aieh  die  Dilatation  unwirksam  erwiesen  hat. 
[Aneh  Toillemier  »)  (1865,  vgl.  o.  p.  901,  910)  sprach  sich  gegen 
Irin  aus.  Die  zwölf  Fälle  Perrin 's,  von  denen  mehrere  nicht  wie- 
len  worden,  seien  nicht  zahlreich  genug,  und  enthielten  nichts 
Wenn  Perrin  sage,  daas  das  gerade  Instrument  leichter  Hä- 
~~en  bedinge,  so  würde  er  einstimmen,  weun  die  Operation  da- 
eine  Maschine  gemacht  würde.  Da  aber  die  Hand  des  ge- 
l   Chirurgen   daa   Instrument   leite,   so    müsse   er    Perrin    wider- 

roillemier   halt  die   Nachbehandlung   durch   die    Dilatation    für 

ndig.     Reybard  habe  früher  auch  die  conseoutive   Dilatation, 

Sonde  a  demeure  nach  der  Urethrotomie,  verworfen.     Im  Jahre 

tjttbe  er  aber  gesagt,  man  müsse  sie  stets  anwenden.    Auch  Mai- 

Heuve  habe  früher  sie  verworfen,  und  später  sei  er  darauf  zurück- 

Voillemier  habe  Unglücksfälle  nach  Urethrotoraieen  haupt- 

nur   dann  entstehen   sehen,   wenn   die   Operirten   keine   Sonde 

oder  wenn  sie   neben    der   Sonde   weg   uriuirten.     Voillemier 

[auch   die  Dilatation    im  Allgemeinen    uoch    eben   so,    wie  er  vor 

L  Jahren  gethan,  für  eine  völlig  befriedigende  Behandlungsmethode. 

Hn's  Statistik  beweise  gar  nichts;   er   halte   eine    grosse  Zahl   von 

die  Dilatation   und  die  Urethrotomie   behandelten    Fällen,   sicher 

Uet,  neben  einander  stellen  müssen-,   das   habe  er  nicht  gethan. 

(oillemier  wendet  die  Urethrotomie  nie  anders  an,  als  wenn  die  Di- 

;  ungenügend  ist,  und  sagt:  Perrin's  Mitteilungen  könnten  dem 

Bober t's   (1855)  über    Reybard 's   Arbeiten    keinen    Abbruch 

»rmeaux  *)  (1865,  vgl.  o.  p.  912,  902)  theilte  in  der  Societe  de 

am  5.  Juli  seine  Ansichten  über  die  Urethrotomie  mit.     Sie 

richtig  angewandt,   sehr  gute  Erfolge,   aber  nicht  stets   radicale 

an,   wenn  nicht  gegen  die  nachfolgenden  Recidive  von  Zeit   zu 

Dilatation  an  Hülfe  genommen  würde.     Jedoch  seien  ihm  ein- 

.  »eltene  Falle  bekannt,  wo  nach  einmal  erlangter  Heilung,  sowohl 
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das  Hopit,  pag.  320. 

Mion  rar  1'nriStrotomie  dans  la  Societ«  de  Chirurgie,  28  Juin   1865,   in: 
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Ott.  das  Hopit,  1865,  pag.  330,  ff. 

B«kandlnng  dar  HarnrAhrea-StrlntureD  ÖU 


hatte  nur    1  Todesfall  (nuU'.r  ".50    fallen),    m   l  olge   von 
lYr.tion  (Abscess  mit  L'uries    am    Oberschenkel):   ferner  2 
Abscess,  einer  mit  Fistel,  der  die  üusscr«;   UrethrotOll  i« 
Mal   Ficbcrautalle,  in    Folge   der  consecutiven  Dilatation 
tung.     Drei  Fälle   erlitten    ein   Itecnliv  .   di\>    >\  m-n    um 

eturen.      Desormeaux  glaubt,  .eien   nicht  die  einzige) 

Gegentheil:  >La  reeidive  est  la  regle«,  möge  man  e 
Methode  angewandt  haben.      Desormeaux  glaubt   nicht 
Oalcoi  einet  Strictur  ').     Er   kenne   zwar  Bolche  Heilung« 
tation   wie   nach  Urctlinitomie.  aber  es  seien   nur   sehr   wt 
man  Radioalheilung,   ao  müsse  man   •- li <_■  Krankheit  heilet 
Strictur  erzeugt,  noch  ehe  letztere  gebildet  sei. 

Desormeaux  statuiil   drei    Perioden   in  der  Bildung  i 

1.  Periode.  Eine  chronische  Entzündung,  die  nw 
Bleuuorrhagie  eintritt,  unterhalten  und  begleitet  »OB  BÜtSI 
Ulceratiou  granulöser  Natur.  Dies  sei  die  chronische  i 
rische  Strictur,  gebildet  durch  die  Anschwellung  den 
Wände,  die  ihre  Extensibilität  verlieren.  Bier  helfe  vre 
noch  Urethrotomie.  Nur  das  Endoscop  lasse  biet 
kennen  und  richtig  behandeln  *). 

2.  Periode.  Die  unter  der  Schleimhaut  liege) 
lange  schon  iuHltrirt,  nrerden  der  Sita  einer  chronischen 
und  die  fibrösen  Elemente  dieser  Gewebe  retrahiren  a 
Einfluss  der  Entzündung,  nach  Vnalogic  der  chronisch  est 
ueurosis  palmaris,  wie  Guerin  bewiesen  habe.  In  die« 
die  Dilatation  indicirl  mnl  leiohl  und  ra-ch  hiilfreich ,  vr 
üblen  Zufalle.  Reeidive  seien  durch  dicke  Bougies,  in  lau 
räumen  eingebracht,  zu  verhüteu;  zuweilen  bediuge  ei 

3.  Periode.      Die  üoutractur  (m'truction  ubren»- 
die  plastischen  Inliltrute  iu  der  Schleimhaut  und  ui< 
sich,  die   Gewebe,    theil weise    r.erstört,    wie   z.    B.    dtfl    I 
der    grauttlöseu  Ophthalmie,    theilweise    noch    mitten    iu 
deten  Geweben  enthallen,  machen  einem  Gewebe  Pl.tt; 
dc-m  Narbengewebe   sei    (»tissu    iuodnlaire«J.    und    welch. 

"" lig  gefiisshaltend.  hart,    el.r-ti-h.    relracü 
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die  I   rothrotomie.     Uni  über  die  Diagnose  7.u  stellen,  ob  BIi 

bereit»  tu    dieser   Periode    angelangt    i*t,    müsse    du    Fudoscop 

ndt   werden      Krim   nicht   die  fange  Dauer  einer  Strictur  bedingt 

»de.      F.s   könne    eine  Strictur  schon    nach  imwmm  .lalnv  tibri'.s 

nue  aber  zehn  Jahre  und  noch  länger  in   der  1.  Periode  blei- 

d  wohl  mehr  all  30  oder  10  Jahre  bestehen,  obneaoi  der  2.  IV 

die   S.    ä herzugehen.      Mittelst  der  liougie*   könne   DUM   trohi 

rgeblichen  Versuchen  der  Dilatation,  aus  der  raschen  lietructilitiit 

etil r  auf  den   fibrösen   Zustand   der*  Strictur   ichliessen. 

Ol  Endoscop  aber  sehe  man  die  narbige  Masse  der  Strictur  '). 

dem   Endoscop    Hiebt    man    doch    nur   die    vordere   Flüche    der 

,    resp.    nur    den    allerklciustrn   Theil  derselben,    die    Eingangs- 

.  welche  von  (gesundet  ;  Schleimhaut    begrünzl    ist.      Es   seheint 

las«  de,    \ui/..ii  di  -   Bndoeoopa  nicht    so  noch    an  zuschlagen  ist, 

dafür  begeisterter  Erfinder  angiebt.     Immerhin  mag  es  als  ein 

are«     Hultsillittel      be/,eielll|el      werden,      Ob,     nach     l'esorineailX, 

rklk-he  I  Iceration  der  Schleimhaut  in  «1er  1.  Periode  der  Strictur 

den   i>t .    muss    einstweilen    unentschieden    bleiben,      Wären 

[ebuisse   des    Endoscop«    richtig    gedeutet,    und    wären    wirklich 

der    Harnröhren  -  Schleimhaut    vorhanden,    so    würden 

die  Ansichten  von  Fern..  Dias,  Parti   a.  A.    gelteu,   dass   die 

■Strietnreu   Folge  von    schlecht   vernarbten  Harnröhren  -  Ge- 

in    seien:    und    alle     neueren     Viniehteu     seit    Hunter.    dass    die 

OCn- Schleimhaut    bei    der   Strictur    gar    nicht    betheiligt  sei, 

wieder   über  den    Hauten  n,    besonders    die    <  1  u  eri  u'sche 

•ht  die  Sache  aber  nicht.    Es  finden  sich  in  gar  manchen 

von     Urethritis     l'lcerationen    der    Bchleimhant;      ix    andern, 

ir  zahlreichen,   tiiul  1  1« -■  •  i .i 1 1 ■  ■  1 1 •  ■  1 1  der  Mucosu  nicht  vorhanden; 

inren     \nsiehten    beider  Richtungen    »iud  nicht  richtig. 

sormeaux  sagt:  er  habe    nach    der   retrograden  (Jrethroto- 

•  ein,-  Häumrrliagie  eintreten   sehen:  fliese  könne  stets  vermieden 

i    wenn   man    nur    fibröse   Strieturen    incidire.      Diese    Methode 

r  aber  eine   Vi.rbereitungscur,  die  fang,  schwer  und    oft    gcfahr- 

,  um  das  steta  voluminöse  Instrument,  mit  welcher  sie  ausgeführt 

durch    die    Strictur    bringen    zu    können.     Ein    anderer  lirund 

gegen  sie:  das  Strictur-Gewebe  erweiche  »ich   wahrend  der  Dila- 

Ind   lasse  sich  dann  nicht  so  leicht  durchschneiden;  die  Urcthro- 

abe  dann   nft   ein   unvollständiges   Resultat. 

»  anterograde   l'rethrotomie  habe  nicht  diese  Nachtheile,   wenn 
Ctur   i  i  i  undiicteiir  zulasse.     Ks  gebe   aber    Fälle,    Wo  das  erst 

ngeu  Manipulationen  gelinge,  andere,  wo  ea  gar  nicht  gelinge, 
ei  naisonneu ve's  Instrument  Für  diese  Fälle  sehr  gut.  man 
mehrere  Strieturen  in  einem  Act  durchschneiden,  ohne  den 
»  grösserer  liel'ahr  als  bei  einer  einzigen  Strictur  auszusetzen, 
•cur  und  Schaft   desselben   seien   so  dünn,  dass  er  die  Kliuge 

BJM  Besorgnis*   mit  Gewalt    durch    c    harte    und    resistireude 

stossen  würde.      Indes*    würde    er  sie    allen    anderen    Methoden 
u.  wenn  rr  nicht  eine  sicherere  und  bessere  hätte. 
sormeaux  besteht  darauf,   das  kranke  Gewebe   der   Strictur    in 
■.  n.-.. "i    I  »icke    zu   durchschneiden :    mnn    müsse    aber    dies  genau 
ien    können:    denn    ein    zu  seichter  Schnitt   mache  die  Operation 


Da  le  voit  d'une  couletir   blanche    coniuie    le    tun»    lii.inu    ou    nitwitilaire, 
fön  blaoc  ductö,  et  orTrnnt  l'a«pect  des  ciuatriceia  IpuK-  •'•")• 
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BQtslos;    es  sei  oft  unthunlich,   «las  kranke  Gewebe    ganz  zu 
und  das  bilde  eine  Hauptnr*ache  des  rebellischen  Charakters  <li-r  Stnet 
Ein  zu  tiefer  Schnitt  bedinge  oline  Grund  Gefahren.    Mau  müsse 
kranke  Qevebe  ganz  einschneiden,  »her  nicht  nähr. 

Eine  andere  frage  sei  die.  ob  man   die   obere  oder   untere  Hm 
riihiTu-Wand  einschneiden  tolle.    Bisher  habe  man  in«  rein  thcoi 
1 .1, -iiuden  bald  ■  1  i < ■  eine,  bald  die  audre  Riehtang  des  Schnitts  eni 
weil  die  Untersuchuugsmittcl  nicht  gestatten,    in  dem    localan   Zu*uai 
der  Strictur  die  Motive    zu    linden,    welche   die   eine  <  »adm 

Schnittrichtung  rechtfertigten. 

Das  gestalte  sich  gauz  ander*  mit  dem  Endoscop,  mit  dem  mu 
die  Oeffuung  sehen  könne,  in  die  das  Stilet  einzuführen  ist ;  du  UN 
man  gleichzeitig  auch  Behcn,  un  welcher  Seit«-  da*  fibröse  Gewebe « 
groeate  Dicke  besitze,  und  daraus  folge  dann  natürlich,  dass  nun  ge 
rode  nach  dieser  Seite  einschneide.  Dadurch  setze  man  Mch  wenij* 
einer  Blutung  aus.  mau  erlange  ein  besseres  Resultat,  die  Axe  m 
Harnröhre  werde  nicht  verändert.  Die  Anwendung  des  Kudoscop) « 
leicht,  die  excentrische  OeÖuuug  der  Strictur  wei  her  entdeckt.  <h 

Einführung  der  Bougie.  oder  des  Stilets,  oft  beim  ersten  Versuche,  «n 
erleichtert,  und  in  manchen  Füllen  werde  dadurch  die  Funktion  der  Bus? 
und  die  äussere  Urethrotomie  ohne  Conducteur  (Bourguet)  verawfa. 
Er  habe,  ausser  seinen  Füllen,  auch  noch  zwei  neue  Fülle,  von  Dr.  Eber 
mann  in  Petersburg,  von  glücklicher  Urethrotomie  in  solche; 
(mit  dem  Eudoscop],  wo  kein  anderes  Mittel  im  Stande  war.  i 
cturen  zu  passiren.  Desormeaux  führt  in  die  mit  dem  Endoscop 
deckt.'  Mündung  der  Harnröhren  -  Strictur  ein  geknöpftes 
(>la  pointe  d'uu  bistouri  boutonnä,  qni  me  sert  d  ui  ithrototnex  psg. 
:W2)  ein,  und  schneidet  sie  durch. 

Aueh  in  Bezug  auf  die  Schnittrichtung,  die  Tiefe  de*  Schnittt, 
die  Vermeidung   der   Blutung,    rühmt    Desormeaux   seinem  Et 
Eigenschaften  nach,   die  es  unmöglich    habcu    kann.     Wenn    rann 
vordere  Apertur  der  Strictur  sieht,  so  kann  mau    noch    nicht    'i 
des  lüin'isi-ii  Itewebes  erkennen,    mau    sieht   ja  doch    nur  auf  die  Ol 
Hache.     Die  Arterien  in  der  Substanz  des  Corpus  spongiosom  sieht 
aher  noch  viel  weniger   mit   dem    Endoscop.      Wie   wollte   man  a 
priori  mittelst   dieses    Instruments   eine  Blutung   bei   der  Urethi 
vermeiden  können? 

Desormeaux   unterscheidet   drei   Arten   von   Frostanfillcn  natu 
Urethrotomie:  1)  durch  eiue  nervöse  Störung,   wie  uach  andern 
Konen;  2)  das  Urethralfieber;  3)  durch  purulente  Infection. 

Nr.    1     trete    gleich    nach    der  Operation    ein.  ule    daj 

Wärme  des  Bettes  und  warme  ("-tränke;  Nr.  2  komme  später. 
nach  dem  erst.en  i>d''i  /weiten  Tage,  sei  otl  durch  die  Sonde  j  li-rsi 
verursacht,  und  er  habe  es  in  der  Regel  durch  Entfernung  der" 
verschwinden  sehen;  es  sei  ohne  Gefahr,  heile  durch   I 

Es  entstehe  oft  nach  Dilatation,  und  heftigen  Anstrengnr. . 
Harnen:   hier  sei  die  Urethrotomie  das  beste  Heilmittel;  Nr.   1 
stets    erst    nach    mehreren  Tagen,    wenn    die  Eiterung    liofa 
hat;  es  sei  sehr  selten,  könne  eben  so  wenig,  wie  nach  anderen 
tionen,  nach  der  Urethrotomie  verhindert  werden, 

Blutungen,  Abscesse,  purulente  Infection  seien  meist  Folge  ru 
Einschnitte    in    die    entzündeten    Theile.      Hier  könne  «In 
de  visu  nützlichen  Aufschlug   über  den  Zustand  der  Theile   gr 
Blutungen  würde  das  Blut  verhindern,  dass  mau  sehen  kann ;  a< 
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» jaV-  Ü*  Application  des  Endoscops  bei  incidirten,  entzündeten  und 
texnden  Theilen  ein  neuer  Reiz,  der  ja  den  localen  Process  verschlim- 
orn  kann;  ea  seheint  also  die  Anwendung  dieses  Instruments  hier 
eht  so  ohne  Gefahr  au  sein). 

■  Desormeanx   will   die  äussere  Urethrotouiie  mit  Conducteur  uur 

■  Fisteln  mit  grossen  Ablösungen  der  Haut  zulässig  finden.  Die 
■sswo  Urethrotomie  ohne  Conducteur  aber  nur  da,  wo  durch  kein  an- 
|HS  Mittel  die  Oeflnung  der  Strictur  gefunden  werden  kann. 

Daaa  Desormeanx  ein  grosser  Enthusiast  für  das  von  ihm  erfun- 
Kndoseop  ist,  begreift  sich   leicht.     Er   handhabt   das   Instrument 
and  gut,  and  in  seinen  Händen  mag  es  in  manchen  Fällen  gute 
te  leisten;  aber  das  Instrument  ist  nicht  so  leicht  anzuwenden, 
1  Oebraneh  will  eingeübt   sein ,  wie  der  des  Augenspiegels ,   und  es 
1s  nnr  wenige  Chirurgen  geben ,  die  das  Endoscop  gut  zu  verwer- 
vermögen.     Es  wird  daher  dies   Instrument   schwerlich   eine  all- 
■ne  Anwendung  bei  Behandlung  der  Harnröhren-Stricturen  finden. 
Brsa *),  Felix,  (vergl.  o.  p.  818)   zieht  folgende  Schlüsse  aus  den 
Ist  Soeiew  de  Chirurgie  in  Paris  stattgehabten  Discussionen : 
1)  Die  von  Perrin  zu   weit  hintangesetzte  Dilatation   müsse  die 
atalmethode  der  Behandlung  bilden;  nicht,   weil  sie  alle  Fälle 
»oder  bei  allen  anwendbar  sei,  sondern  weil  sie  die  besten  Indica- 
sur  Anwendung  der  anderen  Methoden  gebe.     Man   dürfe   die 
hon  erst  dann  verwerfen,  wenn  die  Strictur  zu  complicirt  ist,   zu 
1.  TorgesehriUen ,  und  wenn   die  Elasticität   des  Gewebes  ihr   keine 
so  erlangen  gestattet,  wenn  die   Harnröhre  zu   empfindlich 
urch   die  Bougie  örtliche   nnd   allgemeine    üble  Zufälle    ent- 
wenn  partielle  und  habituelle  Harn-Betention  in  Blase  und  den 
Theilen  der  Harnröhre  damit  verbunden  ist,  und   das  Allgemein- 
len  schlecht  ist. 
|8)  Die  Urethrotomie  heile  gewisse  Stricturen,  welche  der  Dilatation 
hen.    Die  Operation   an  sich  sei  gefahrlos.    Gefahr  entstehe 
allgemeinen  Zustande  des  Subjects,  der  Ausdehnung  und  Tiefe 
^Incision. 

\ß)   Die   Incision    müsse   nur   auf  die    kranken    Theile   beschränkt 

.     Bei  Stricturen,  die  nur  das  Unterschleimhaut-Bindegewebe  be- 

biete  die  Incision  in  der  Regel  keine  Gefahr,  und  das  seien  die 

*il.     Ist   aber  die  Harnröhre   in   ihrer  ganzen  Dicke   durch   die 

verändert,  so  sei  es  schwer,  gerade  die  kranken  Theile  zu  tren- 

ohne  gleichzeitig  die  gesunden  zu  treffen,  und  in  diesen  Fällen 

le    die    äussere  Urethrotomie    mehr   Sicherheit    (Hier   kann 

nicht  mit  Bron  einstimmen). 

i)   Von   den   Instrumenten    seien    die   dünnen    und    krummen    die 

Kann  man  einen  Conducteur  einbringen,   so  sind   die  antero- 

't  wirkenden  am  besten,  weil  sie  einer  vorgängigen  Dilatation  nicht 

Bei  oberflächlichen  Stricturen    könne   mau    sich   jeder    Nachbe- 

überheben  (auch  nicht  zuzugeben). 
7)  Beyran  »)  (1865,  vergl.  o.  pag.  225)  wendet  in  der  Regel  die 


L'oreXrotomie  k  la  Socie'te'  de  Chirurgie,  in :  Gaz.  med.  de  Lyon,  1865,   aus- 
s  in:  Gas.  med.  de  Paris,  1865.  pag.  833. 

De  1'urtfUutomie  dans  le  traitement  des  retröcissemeuts  de    l'uretre,  indica- 
eoatn-indieations;  extrait  de  l'Union  me"dicale,  nouvelle  se'rie.  Avril— Juin 
B  Theil  dar  von  Beyran  gehaltenen  Vorlesungen  an  derEcole  pratique  über 
■ahsttan  der  Harnwege. 


ais  contraiuaic;uionpn  mr  aie  iiretnroiomie  neaua 
Entzündung  des  Blasenhalses.  der  Blase,  der  Prostata, 
Nieren,  Ahseess  im  Perinäo,  sein-  hohes  Altvr  de»  Krank« 
rende  Fieber,  Entzündungen,  resp.  Krankheiten  der  l'nti 
weide,  besonders  der  Milz,  die  zu  FieberaafalleH  dUponin 
Schöpfung  u.  s.  w. 

B 07 ran  erzählt  von  Füllen,  in  denen  die  Empfindttcl 

ctnr  der  Harnröhre  so  gross  war,  da«s  die  einfache  Ein 
Bougie  oder  Sonde  einen  Fieberanfall,  selbst  den  Tod  n 
Solche  Fälle  contraindicireu  die  Dilatation,  und  indfflj 
throtoraie. 

Bejran  vollführt  die  anterograde  1  refiuotoilrif1  alle 
binirt.  sie  mit  der  retrograden  gleichzeitig,  oder  die  rati 
je  nach  den  Umständen. 

Beyran   spricht   sieh   gegen  Syme's  Vcrt'iiliren  mm;   » 
der  Syme'schen   Leitsotide  entweder  dilatiremle  Kougie»  e 
die   innere    Iwision    ausfuhren    könnte,   welche    »inrinimei 
wäre,  als  Svine's  Operation,  die  er  ein  gefährliche«    und 
meidendes    Verfahren   nennt. 

Beyrau  verwirft  Reybard's  Instrument  und  Methoi 
nur  oberflächliche  Incixionen  an,  von  2 — 5  Mm.  Tiefe,  ei 
Drethrotöine  ä  rotatiou  »)  von   1862  (s.   Fig.   120). 

Beyran    wendet    nach   der  Urethroiomie   eine  sorgfä 
haudluug  durch   Bongies  und   Sonden   au.    mittel-!   deren 
rare  Dilatation  bis  zur  Heilung  ausführt. 

Beyran  sagt  von  der  inneren  l'rethrot  oniic:  »Itt  gn 
Operation  diminue  au  für  et  ä   niesiire    qu'nn    s\i|>|u>>ehe 


')  »La  'lilatatiou  tempo  faire  miSthodiquc  est  im  txcetlent  roor 
baue  du  trnitement  de*  r.-ti ■■  ■> ■i-.-ment...  .(  i>»t  a  eile,  qn'dD  dw 
ference.t 

')  Beyran's  urötrotömc  a  rotation  bMtebt  : 

1)   »d'unc  guine  ii   miliare    imune    li    tota    extremiU    invlimle  i 

d'.}|llll),'le    ; ,  II . .  i ,  •_- .  - .  ■ .    i|o,i|     |,i     );■/,.    ,•»  |  >| . .,.,  |  ,-j I     ,,,|  |„.,  ,  n  | ,.    .,     , | 

luquelte  se  log«  nne  petita  i.iinc  branchante,   l/urc-iwuUnt  de  ettte 
point  d'appui  dann  l'olive  mime.     I.a  luin«  Mi  urticulce  »  m  Ina* 
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e  l'nretre«.     Die  tiefsten  Strictaren  bedingen  auch  die  grosse- 
uren  bei  der  ürethrotomie. 

ran  giebt  stets  der  retrograden  Ürethrotomie  den  Vorzug,  wo 
idbar  ist  »). 

ran 's  ürethrotom  kann  nur  bei  nicht  engen  Stricturen  an- 
werfen. Das  Stecknadelkopf-förmige  Ende  kann  die  Einfüh- 
Inetramenta  sehr  erschweren,  leicht  in  einen  falschen  Weg 
;  die  Mais on neu ve 'sehe  Bongie  condnetrice  wäre  sicherer;  wa- 
ran  solche  nicht  anwendet,  ist  nicht  ersichtlich.  Die  Klinge 
ich  durah  den  nämlichen  Mechanismus,  wie  an  dem  Instrument 
tial-Dupierris  (Beyran's  Beschreibung  ist  nicht  genan). 
i  kann  man  sagen,  dass  das  Bey  r  an 'sehe  Instrument  in  Fällen 
send  erweiterten  Stricturen  im  geraden  Theil  der  Harnröhre 
Abu««  ist  (s.  n.  Abb.). 

Seklltl^  (vergl,  o.  nag.  225)  veröffentlichte  1865  und  1866 
W  Ton  glücklichen  Fällen  von  Heilung  der  Harnröhren  -  Stri- 
aen innere  Ürethrotomie,  und  giebt  (Vorrede)  als  Hauptgrund 
hm  erlangten  glücklichen  Resultate  die  Zweckmässigkeit  seiuer 
ate  an,  welche  er  selbst  angefertigt,  nnd  auf  deren  Vervoll- 
lg  er  mehr  als  10  Jahre  verwendet  hat.  Schütz  beschreibt 
B  Instrumente  nicht,  sondern  will  deren  Veröffentlichung  »bis 
litt  besserer  Patent  Verhältnisse  in  Preussen«  verschieben. 
lts  dürfte  hierdurch  seinem  Streben,  »der  inneren  ürethroto- 
weiteste  Verbreitung  zu  schaffen«,  eben  so  wenig  Vorschub 
le  dadurch,  dass  er  sein  Werkchen  auch  für  Laien  bestimmt 
kann  nur  im  Interesse  der  Wissenschaft  wie  der  Humanität 
Werden,  wenn  eine  wirklich  gute  Erfindung  geheim  gehalten 
b  die  angeblich  von  Schütz  gemachte  zu  dieser  Categorie 
um  erst  nach  Publica tion  derselben  bestimmt  werden. 
Hlgemeinen  machen  aber  die  Mittheilungen  von  Schütz  den 
dass  der  Verf.  sein  Thema  wohl  durchdacht  habe  und  dass 
n  bei  der  inneren  ürethrotomie  in  Betracht  kommenden  Ver- 
l  wohl  vertraut  ist. 

lts  rühmt  von  der  inneren  ürethrotomie  (pag.  2): 
»  heile  die  Stricturen  schnell  und  vollständig ; 
9  sei  die  einfachste  und  rationellste  Methode; 
B  Heilung  habe  mehr  Aussicht   definitiv  zu   bleiben ,   als   bei 
ern  Methode; 

t  bringe  keine  Gefahren,  oder  geringere,  als  andere  Methoden ; 
e  Schmerzen  seien  dabei  gering. 

lts  findet  die  innere  ürethrotomie  in  allen  Fällen  von  Stri- 
lissig  (pag.  2),  in  denen  ärztliche  Behandlung  nöthig  ist.  In- 
L  notnwendig  sei  sie  (pag.  2)  bei  nachgiebigen,  weichen,  häu- 
»ppen  form  igen  Stricturen ;  bei  Harnverhaltungen  durch  Stri- 
M  in  allen  Fällen,  wo  schnelle  Beseitigung  der  Strictur  nöthig 
»der  Dilatationsversuch  heftige  Reaction  zu  Folge  hat.  Contra- 
n  sie  nur  bei  Blutern  und  Scorbu tischen. 
lts  (pag.  3)  wendet  die  ürethrotomie  nur  bei  durchgängigen 


ppdtrotomie  interne,  pratinuee  d'arriere  en  avant,  ext  preferable  a  tous 
pnoetfdee;   il  laut  la  choisir  toute»   leg   fois,  que  son  appl<cation    est 

Mr  Harnröhren  -Verengerungen  nnd  ihre  schnelle  vollständige  und  dauernde 
Hb  innere  ürethrotomie,  Cöln,  1866,  86  8.,  8°. 
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Stricturen  an;   und   zwar    1)   die    in terograde:   auf  einer  der  M««*r- 
klinge  als  Leitung  dienenden   Hohlsonde,    oder   2)  die  n  '»  ■■ 

einem  l'rethrotom,  dessen   verborgene   Klingen  durch 
schoben  und  hinter  ihr  dema&kili   irttdon. 

Schütz    (pag.  •!)  sagt,    dass    die    anterograde    wie    die  trXKtnk 
Urethrotoinie  für  fast  alle   Fälle  von  Btricturen   >fast  gleich  gut«  «n»  I 
wenden  seien,  und  es  sei   «für  den  Frfolg  an  sich  ilieh  glott  | 

gültig,  in  welcher  Hic-htung  die  Incision  geschehen   ist.    wenn  ncr « 
Schnitt,   an    der   richtigen  Stelle  hinreichend   iiei  gemai  b( 
theile  der  anterogradeu  Urethrotomie  seien,  dass  der  Schnitt  nicht 
big  tief,   und  nicht,  so  tief  gemacht  werden  kann,  das»  die  Strictur 
die  Weite  der  normalen  Harnröhre  vor  ihr  habe.      Die  retrograde  1 n- 
throtomie  habe  den  Nachtheil,  dass  die  dazu  nothigen  Instrument*  «4 
nicht  in  so  düunen  Dimensionen  anfertigen  lassen,  um  durch  sehr  t*JH 
Stricturcn  durchgeführt   zu  weiden,  und  daher    einer    vnrgängigea  M* 
tatiouscur  bednrfteu  (das  ist  aber  nicht  der  Fall,  wenn  man  InstnuMto 
ohne  Olive  anwendet);  sie  hätte  aber  den    Vorzug,  da*»  der  Schnitt 
nügend  tief  gemacht   werden  könne ,  so  dass  die  eingeschnittene 
noch   weiter  werde,  als  die  mr  ihr  gelegene  Strecke  der  Harnröhre. 

Schütz  (p.  3)  hat  bei  sehr  engen  Stricturen  erat  die  ant 
dann  gleich  nachher  die  retrograde  Urethrotomie  ausgeführt. 

Schütz  (pag.  4)  untersucht  den  Si|t/.  und  die  r  orm   der  3 
indem  er  erst  mit  der  dicksten  Gummi-Sonde  oder  einem  MeUllctUMl 
eingeht,  dann  mit  allmählig  dünneren,   bis   er   durch   die    Strictof 
durch  kann.     Die  Weite   der  Strictur   schätzt   er   nuch   der  Vkk« 
Harustrahls,  ndei    nach  dei    Uonuie.    welche    die   Strictui     paaeirei 
indem  sie  beim    Vor-    oder  Zurückschiehen    ein    wenig    festgehiltfl 
wird. 

Schütz  (p.  5)  bezweifelt  die  Existenz  klappenförmiger 

Die  Form    der   Strictur   untersucht   Schlitz    mit   einer 
welche  an  der  Spitze  mit  Wachsmasse  versehen  ist.   Schiltl  •  .•'  | 
(pag.  <3),  dass  ihm  der  Versuch  wiederholt  missglückt  sei. 

Schütz  (pag.  (5)  bezweifelt  die  Existenz  von  Strictoren. 
Länge  mehrere  Zoll  betrage:  weil  zu  deren  Bildung  > nicht  Z«t 
sei,  wegen  der   Beschwerden,  die  solche  Stricturen   machen  mal 

Schütz  (pag.  6)  sagt,   bisher   habe   man    nicht   genau   die 
und  Zahl  der  Stricturen   bestimmen   können.      Die    Knopf sond 
ungenügend,  eben  so  die  Bougie.     Er  habe  daher  einen  i 
construirt  (den  er  aber  nicht  genauer   beschreibt),  ein    Iustr: 

SeschloBseu  '/«'"  dick,   durch   die   Strictur   gebracht,    dann   hinter  I 
urch  sich   auseinander  legende   Arme,  geöffnet   wi 
Art  des  Dueamp'sehen  Instruments,  und  gegen   die  liint- 
Strictur  zurückgezogen  wird,   bis  sie   festgehalten    werden.  •  Liait 
die  Arme  des  Instruments  sich   etwas  mehr    zusammenlog 
es  dann  weiter  vor.  so  könne  man  die  trichterförmige  Form  der  hilft 
Strictur-Fläche  damit  bestätigen.     Schilt/,  will  damit   mehr- 
einander  liegende  Stricturen  nicht  blos  erkennen,  sondern    ... 
(pag.  8). 

Schütz  (pag.  7)   fand    stets   nur   ganz    kurze    »höclmtca* 
Linien  betragende«    Stricturen  au   Lebenden,    und    mich    au 
sagt  aber    auf  der  vorhergehenden  Seite  (p.  6),   er  halte  nn  der  V 
röhre  von  Leichen   Versuche  zu  machen  keim  nh«i 

habt;    sollte   er    daher   viel  Gelegenheit   gehabt   b  3tri 

Leichen    zu   untersuchen?),  und    er  läugnet  daher   die    Exi 


uf  einen  folgenden  Tag  zu  verschieben,  >deuu  auch  Glück  n ml 
M-  Rolle«.  Das  in  einer  Falte  der  Harnröhren- 
iant  gefaugeue  Instrument  soll  ein  wenig  zurückgezogen,  »einer 
ine  «wirre  Richtung  gegeben,  dann  wieder  vorgeschoben  werden 
is  fällt  Alle.»  weg  bei  M&isonneuve'fl  Verfahren, 
liltz  spricht  sich  gegen  die  Maison  neu  ve'schen  Bougies  con- 
iaus'1. 
liltz  beweist  hierdurch,    du»s    er    die   Huugie    cemduetnep    nicht 

int  i.vergl.  o.  pag.  710). 
liltz  (pag.   10,  11)  hat  seinem   l'rethrotom  am  Vesicalende  eine 

?e  tinch  aorchbohrte  Oliy«  beigegeben,    mittelst    deren   da»  Iu- 
sicher  bis  vor  die  Strictur  gelangt.     Die  Olive  kann  dann  zu- 
Mfen  and  der  l'iethrotoni  wird  dann,  selbst  mit  einiger 

durch  die  Strictur  geführt  »). 

•XOtntritcher  Oeffnung  der  Strictur  »könnte  mau  auch  ein  ex- 
i  durchbohrte*  Knöpfcnen  zum  Schutze  gegen  Verfangen  des 
Is  verwenden«. 

-ntriachen  Strictureu  macht  Schilt/,  (pag.  11)   den  Schnitt 
i   ■-■•••■     •■    die  callöse  Masse  am  dicksten   ist;   ausserdem   stets 
iten  in    die  Mittellinie,    wo  meist  der  Sitz  der  Strictur,   wo  die 
re  dicker,  und  Blntung  am  wenigsten  zu  fürchten  ist.     Schütz 
irt  -i.li  durch  gewichste  r'adenschlingeu  oder  Ringe  am  Urethro- 
genanen  Entfeniungeu    der  vorderen   und  hinteren   Grenze  der 
ton  dem  Mratus,  um  die  Länge  des  Schnitts   genau   zu  be- 
.  pag.  12).    Die  Tiefe  des  Schnitt.»  lässt  sich  nicht  mit  Sicher- 
ten (Mg.    13);  sie  hängt  ab  von  der  grösseren   oder  geriu- 
paannng  de-  »üiedes,  der  Schürfe    der  Klinge    des  Instruments; 
zieht  dabei  einen  l'rethrotom  vor,  der  in  einem  liegen  bleibenden 
Catheter  sieh  bewegt  (Hammer,   Reybard.   Lauggaard) 
it  in  seiuer  Gcsammtlieit.    Die  Anwendung  gerader  Instrumente 
krummen  Theil    der   Harnröhre   könne   durch    Verzerrung    der 
inverhältnissmässig   tiefe,    gefährliche    Verletzungen    bewirken 
1).     Schütz   (pag-   lll    hält    gleichzeitige    lucisiouen   nach  ver- 
i'it  Richtungen  für  bedenklich,  weil  dip  verschiedene  Schärfe  der 


>i<se  eliwti-cheu  f.'onduclovcn.  mit  denen  ich  einige  meiner  Instrumente 
habe,  »ind  von  mir  nicht  practi*ch  befunden  worden  (pag.  1"), 
ai-li  P  ;ii»iren  der  Strictur  «ich  leicht  mit  der  Spitze  in  H  ;i  in  röhre  n- 
angen.  in  der  Harnröhre  seihst  sich  aufrollen,  und  entweder  zu 
ung  geben,  oder  die  Einführung  de-  lirthro- 
idern,  doch  gtaohe  ich,   da»  nie  nicht  unbedingt  zu  verwerfen  »ind  und 

•teil    Füllen  gute   I'ien-Ir  lei-len    k u       in: -.-    i'Iihii    I'h-i    in    jedem 

•  '■■     i<e  zum   Ziele  kommen.« 
Inno  ein«    iri   forcirtor  Catheterismu»,  der  nicht  schadet-   \'.'i). 


'.1,71  RrliluNM'iuiffcn  xur  Geiobichtc  dar  Umon-n  Drethrotom  • 

Klingen  und  die  verschiedene  Resistenz  der  Gewebe  das  Instrumeat  tnA 
einer  Seite  ausweichen  und  den  Seim it t    iii.'hl    nach  hi 

g lern  nach  einer  unverhilltnissiuässig  tief,    nach  der   andern  »tri 

werden  liisst,  und  gerade  die   nachgiebigen   gesunden  Tl 
trifft. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  überzeugt  »ich  Schütz  durckl 
dicken    bis  in  die  Blase  geführten  Catheter  (oder  eine  Bougie»  tu« 
völlig  genügenden  Spaltung  der  Strictur,  d.  h.  oh 
der  Harnröhre  bat:  wenn  nicht,  ho  wird  solche  durch  \\ 
Inoinon  an  der  dem  ersten  Schnitt  entgegengesetzten  H, 
oder  durch  massig  gewaltsame  Einführung  einer  kegelförmigen 
ui.iIimtIi  der  Wundrand  etwa»  tiefer  einreisstj  (p.  15),  ••rlangt. 
geknöpfte  Bougie  sichert  dabei   vor  falschen   Wegen. 

Schütz  (pag.   1">'  veranlasst  den  Kranken,  sofort    uitt-h  dtr  ( 
ration  den  Urin  zu   lassen,   weil   der  Contact   des    Irin»   hinderbet 
einer   Heilung   per    priiuani    iutcntionein .    und    weil    du.«    Knl 
dein    ("atheter   (wegen    \  ei  -ti  >pt'iin^   der    Augen    mit    Blut 
nicht    möglich   sei   (ist    bekanntlich    nicht    der   Fall);   der 
beim  Harnen  höre  am  3.  'luge  auf.    Schütz  lii--t  fiel  Wasser 
um  den  l'riu  zu  verdünnen,  verbiete!   Bier  und  Wein,    lisst  »lier 
gena  iu  der  Diät  keine  Aeiulernng  machen. 

Blntcoagula    in  der  Harnröhre  »werden    bei    stärkerem    Pres« 
Form  eines  Wurms   ausgespült«,    oder    durch    eine    eingeführte 
/.erdrückt    (pag.    16) 

Schilt/,  (pag.  It'.)  fand   meist  die  Blutung  gering, 
erreichte    sie    »die    Quantität   eines    kleinen    Aderlasses«.       Eiiie 
Bougie  stillt  sie. 

Schütz  führt,  nach  der  Operation.  5 — 6  Wochen  lang,  täglxal 
momentan    einen    (.'atheter    oder    eine    Bougie    ein,     bis  die    Vemtf 
beendigt  ist  (pag.  19).     Schilt/,  hält  da-   l'nterlasscn  dieser  Mj 
für  uachtheilig  iu  den   Fällen,  wo  der  Harnstrahl  nicht  stark  g* 
um  die  ineidirte  Siedle  genügend    auszudehnen,    bei   knorpelig 
durchaus  getrennter  Stnctur.     Schütz    verwirft  es.    einen   (.' 
der  Blase    und  Harnröhre   liegen   zu    lassen,   wegen   der    Heil 
Theile  und  des  ganzen    Urogeuitalapparats.    wegen    stärkerer 
und  dadurch  begünstigter  Harn-Infiltration  und   Bitcrresorptioi 
Bei  Fieberanfälleu  fand  Schütz  das  Chinin  unwirksam. 

Schütz    hatte   in  30  Urethrotornicun    (an   20  Kranken 
deukliche  Blutung;  häutig   leichte    Fieberanfälle.    :\  Mal    hefl 
anfülle.     Bei  den   meisten  Operirten  blieb  die  Heilung  noch  nuc 
vollständig,    ein    eigentliches    Recidiv    trat    in    keinem 
massige    Verengerung    der    Strictur- Stelle    in     einigen    wenigen 
(pag.   29).      In  ö   Fällen   traten  Heilungen  ein,  •  •lim;  das«    nach  6 
ration   Bougiea  eingeführt  wurden.     Fr  hatte  keinen  Todesfall. 

Schütz  (pag.  37)  vergleicht   die   Wirkungen  der  Iretbri-tuau 
dem    Aufsagen  eines  zu  engen    metallenen    Ringes    mit    der 
dem  Einlöthen   eines   MetuTldrahts   zwischen    die    au*eitmuderg*W| 
Enden  des   Bings.     Durch  die  lucisiou  trete  zwischen   den  at 
teneu  Strictur-Ring  eiu  ueues  Stück  Peripherie,    weichet   i 
nicht  existirte. 

Schütz  (pag.  38)  hält,    daher  die    momentane   Bougie  -  I 
für  am  uöthigsten  in  den  ersten  2  Tagen  nach  der  Opri 
Vereinigung   der  Wundflächen   und   Wundränder   per   priinai 
hüten;  welches  letztere   auch   in  manchen    Fallen    durch    den 
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kt  würde,  durch  Abspülung  der  verklebenden  Exsudate  und  durch 
U  ifizende  Beschaffenheit.  Die  Bougie-Einführung  muss  fortgesetzt 
rden,  um  die  Wiederrerwachaung  der  eiternden  Wunde  von  den 
laiittwinkeln  aas  m  verhüten,  so  lange,  bis  die  Vernarbung  der 
aien  Wandfläche  von  den  Rindern  ans  vollendet  ist  (gegen  den 
mittwinkel  hin).  Man  erkenne  dies  ans  dem  Aufhören  der  Eiterung 
39}. 

Schlitz  (p&g-  41,  '•)  hält  die  progressive  Dilatationsmethode  iür 
«  nur  palliativ  wirkende,  ungenügende,   oft  gefährliche  Heilmethode, 

iu  der  Kegel,  weil  sie  durch  das  ganze  Leben  hindurch  fortgesetzt 
nleii  müsse,  die  Geduld  des  Kranken  und  des  Arztes  erschöpfe. 

Die  Wüske  Dilatation  and  Einreissang  der  Strictur  (nach  Holt) 
!l  Sehiltz  nicht  für  gut,  weil  »das  Einreissen  nicht  an  der  krank- 
fi  veränderten  Stelle,  sondern  mehr  im  Gesuuden  stattfindet,  indem 
I  narbige,  derbe,  callöse  Strictur-Gewebe  der  Dehnung  viel  grösseren 
iderstand  eiitgegansBts»,  als  das  weiche  gesunde  Gewebe«  (pag.  45; 
ht  allgemein  richtig;  wenn  die  Strictur  ringförmig  ist,  muss  die 
■  rlie  zerreisseu,  die  sie  umgebenden  gesunden  Theile  haben  grössere 
Stabilität,  geben  also  nach  und  reissen  nicht  so  leicht  ein). 

Schütz  (|>ag.  46,  47)  erklärt  sich  gegen  den  äusseren  Strictur- 
mitt;    auch    gegen    Dick'a    subcutane    Methode    (1864,  Lancet,  II; 

5-  »)• 
Schütz  (pag.  49)  rühmt  von  seinen  Instrumenten: 

1 1  sie  seien  so  dann,  dass  man  damit  die  allerengsteu  callösen  Stra- 
fen passiren  kann; 

2)  mau  könne  damit  Stricturen  an  jeder  Stelle  der  Harnröhre 
jer  erreichen. 

3)  der  Schnitt  könne  damit  noch  allen  Richtungen  gemacht 
rden. 

'  4)  sie   gestatten  die  tiefsten,  wie  die  seichtesten  Schnitte. 
5)  »ie  sind  zuverlässig. 

Schütz  theilt  12  Krankheits-  und  Operationsfälle  mit,  welche  seiue 

gaben  beweisen  sollen. 

Stilling  (1866,  vergl.  o.  pag.  209)  wies  nach,  dass  die  Erfindung 

seitlich  schneidenden  Urethrotoms  Stafford 'b   geistiges  Eigenthum 

(vgl.  o.    p.   583,  ff.),  und    dass   die  Instrumente   Ivänchich's    nur 

•hbildungen    desselben    sind.      Er   gab    ausserdem    eine    Kritik    der 

inchich'scheu  Leistungen  (vergl.  o.  pag.  573,  ff.). 

üling  (pag.  32)  hatte  die  Erfindung  Stafford's,  die  Lateral 
ied  Stilettes  und  ihren  Mechanismus  betreffend,  irrthümlicher  Weise 
das  Jahr  1827  gesetzt:  sie  datiren  («.  o.  pag.  438)  aus  dem 
ire  1829. 

Stilling  erklärte,  dass  Stafford  nur  die  wichtigste  äussere  Form 
ler  retrograd  wirkenden  Urethrotome  abgebildet,  und  dass  er  deren 
sren  Mechanismus  abzubilden  unterlassen  hatte,  wahrscheinlich,  weil 
»lches  für  ganz  überflüssig  hielt,  wie  er  denn  auch  seine  completeu 
jruruente  mit  der  Spriugfeder  nicht  abgebildet  hat  (s.  o.  pag.  455). 
Hing  hatte  daher  ergänzende  Abbildungen  zur  Verdeutlichung  des 
hsnismus  der  Stafford 'scheu  Instrumente  geliefert.  Er  hatte  dabei 
irlasaen.  in  der  Erklärung  dieser  Abbildungen  nochmals  ausdrücklich 
»emerken,  dass  dieselben  nicht  von  Stafford  selbst  herrühren  ,  und 
*  1n  Stafford's  Bache  vorkommen.  Dass  sie  aber  nach  Stafford - 
Instrumenten  angefertigt  sind  und  mit  den  Stafford 'sehen  Be- 
äugen übereinstimmen.     Ivänchich   (1867,   s.  u.)   nahm   daher 

i 


.MSrafi*   zu    bezeichnen ,    wozu 

7_'5)  den  Stufford '»eben  ret 
mb  sut  der  Spriugfedei 
i  lastrhtbar)  abgebildet;   die  Ahbildoop 
burtmicni''  gefertigt    ohnt  büm  i 

"  ten  Abbildungen  zu  sein,      ü« 

ng  nicht»  weniger,  uls  ein  Falsificst 

des    geraden    Stufford 'sehen    eoa 

Mj.   vergl.    o.  nag.  226)    t heilt    einen   Fall 

nie  mit.    Kr  schnitt  die  weiche,  nicht' 

i  uten    und   nach    beiden    Seil 

aeu  Metall-Bougie  (»une   enorme  boagit] 
an   No.    32  de  la  filiere*),  später  mit  wmi 
ohne  «eitere  andere  Zufälle,  als  heftiger  Fw 


Jabei  einen  von  ihm  angeblich  1846  erfunden«  [*« 
121),    welchen   Charriere   1857  auf  der  . 
producirt   habe.      Der   Mechanismus  dieis 
sich  über  nicht  wesentlich  ron  dem  Staffoff; 

Stilette,    und  es  ist  nicht    nüthig  gen-^ 

r. -M        (1867,  vergl.  o.  pag.  226)  theilte  einen, 
sljirotoniie  interne,  und  »echs  Fülle  aus  dem   HöpiUl 
i  "i  ml  nrr  mit.    Kr  zieht  die  innere  l'rethrotomie  jeder  ii 
m^m  nf^-  vor. 
jfrUf^r  bringt   nach    der   Urethrotomie   eine    Bougie   ron 
»j^  Unk»  hl  die   Harnröhre   ein,   und   lösst  sie  24   Stunden 
kB*  mwi  sokhe  täglich  nur  eine  Stunde  lang  eingeführt. 
|b  2-  Falle  brachte  Sourier  eine  Bnugie  von  7    Mm.  Did 
Xl  ru<hlii*"ini"  ein.     Er  Diuaste  sie  Abends  wegen  grosser! 
.-.^fcirn      E*  entstand  Harn-Intiltration,  Abaceis,  Ki.-l • 
mc*  trat  endlich  Heilung  eiu. 

Sonrier  empfiehlt  bei  Harnverhaltung  die  Einführung  einen 
jSarr  and  Anarücken  derselben   gegen  die  Strictur.  um  eine  Bin 
„■I  dadutb  ein  »degorgement«  der  Strictur  zu  erzeugen 
Anstiliiftm  rlr  -  Hliiu  ermöglicht  uud  die  augenblickliche  Uefaltr  u«! 
iMthiTrii  verde.     Auch  empfiehlt   er  diesen  Druck  der  rigiden  Bo 
■  die  Stridur.  um  letztere  durch  Ulceratiou  (»nsnre«)  zu  ~~ 
an  mau  nicht  einst  im  inen  kann,  weil   dudurch   leicht 


gewacht  werden). 

Sonrier  renvirtt  die  Dilatation  als  unwirksam    bei    traut 
fkftlaen  Stricturen.  als  gewöhnlich  von   Recidiven   gefolgt,  mi 
Fieber» u fälle  und  üble  Symptome  erzeugend. 

-    nr:i-r  empfiehlt  sedillot's  Methode   und  Instrumente 
throtomie  ipag.  68):  er  rath  ein  Instrument,  dessen   Klinge 

i  Mm.  vorspringen.     Sonrier  richtet   in   der   Pars   spot 
.Vhneide  nach  oben;  in  der  Pars  mcinbranacea  nach  un' 

sonrier  räth,   nach   der  Operation,  eine   »Sonde   ä  demenn 

')  Nevralgie  intermittent«  du  canal  do  i'urfcti.      rtftrecmeniMit    m*«.  i 
tomie;  gudrüoo ;  in:  Gas.  de»  Höpit.  1866,  iisr.  31U. 
•j  G«.  de»  Höpit..  1867,  So.  17.  vom  9.  Februar. 
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itang  sn  verhüten,  2)  der  Harninfiltration  vorzubeugen ;  3)  die 

Serinnael  aus  der  Blase  zu  entfernen. 

rier  räth,  alle  4 — 8  Tage  den  Catheter   (ein  ganzes  Jahr  lang 

Operation)  einzuführen,  um  die  Retraction  des  Narbengewebes 
tat. 

Demonvllliers,  Nölaton,  Velpeau,  F.  Guyon,  Leon  Labbe" 
ml.  o.  pag.  226  *)  sagten  über  die  Harnröhren-Stricturen  Fol- 
lag.  416),  ff.): 

npfhafte  Harnröhren  -  Stricturen  setzen  in  der  Pars  bulbosa, 
acea  und  am  Blasenhalse,  bei  gewissen  Reiznngszuständen,  dem 
ige  von  (selbst  dünnen)  Sonden  Hindernisse  entgegen  (gegen 
,  der  die  spasmodischen  Stricturen  ganz  läugnete,  und  solche  von 
i  da  eol  de  la  veasie«  ableitete).  Die  Verf.  verkennen  aber, 
h   in   der   Pars   apongiosa    spasmodische    Stricturen    auftreten 

Verf.  sprechen  sieh  gegen  Reybard  (Traite'  etc.,  1853)  aus, 
i  «wei  Perioden  unterscheiden  müsse:  1)  eine  inflammatorische, 
sr  die  Strictur  noch  dilatabel  sei,  weil  das  Narbengewebe 
cht  alle  seine  Eigenschaften  erlangt  habe;  2)  eine  solche,  wo 
xx  nicht  mehr  dilatabel  sei,  weil  die  Narbenmasse  in  das 
fcadium  übergetreten  sei. 

i-  die  Strictur  stets  eine  grossere  Härte  besitze,  als  die  normale 
e,  sagen  die  Verf.  (pag.  419). 

die  Strictur-Masse  elastisch  sei,  indem  sie  eine  Extensibi- 
I  Retraction  darbiete,  sagen  die  Verf.  nag.  419;  jedoch  seien 
enschaften  verschieden  in  verschiedenen  Individuen, 
ittndige  Obliteration  der  Harnrühre  nach  Entzündung  dersel- 
ire  (pag-  421)  in  wenigen  Fällen  evident,  Thompson,  1.  c. ; 
,  1851,  Memoires  de  la  Soraete*  anatomique;  Demarquay, 
m.  de  la  Societe  de  Chirurgie. 

die   Giraten  Bation  verlassen   sei,  sagen   die   Verf.,  pag.    696; 

die  Dilatation  brusque  von  Mayor  (1836)  und  Perreve 
begleichen  die  Dilatation  permanente  (>est  tombee  dans  un 
redit<  (p.  696).  Nur  die  temporäre  uud  graduirte  Dilatation 
ler  Majorität  der  Chirurgen  die  allgemeine  Methode;  wo  sie 
re,  wende  man  die  Urethrotomie  an  (pag.  697). 
Verf.  erkennen  den  bedeutenden  Werth  der  inneren  Urethro- 
aonders  der  Maisonneuve'schen  Bougie  filiforme  an;  der  Be- 
aber  sehr  unvollständig  und  zeichnet  sich  durch  gänzliche  Un- 
i  von  Stafford's  Leistungen  aus. 

Piachaud  *)  (1867,  vergl.  o.  pag.  226)  publicirte  die  Ge- 
iner äusseren  und  inneren  Urethrotomie  bei  einer  fibrösen  Harn- 
irictur,  die  impermeabel  für  die  dünnste  Bougie  war.  Pia- 
n  Genf,  führte  durch  die  (äussere)  Harnröhren- Wunde  vor  der 
ein  Stilet  durch  die  Strictur;  au  das  Stilet  befestigte  er  die 
onduetrice,  und  führte  dann  die  innere  Urethrotomie  aus.  Er 
»tische  Sonden  in  die  Blase  und  erlaugte  Heilung.  Er  verweist 
•ier's  Fall  (in  Strasburg),  und  empfiehlt  die  Urethrotome  mit 
n,  die  er  für  besser  hält,  als  die  mit  einer  Klinge. 


nl  de  rapporta  sur  lea  progrfes    des  lettres  et  des  Sciences  en  France, 
v  la  progrfei  de  la  Chirurgie,  par   Mr.   Denonrilliers ,   jf ilaton,  Velpeau, 
SN,  Leon  Labbi  (Pnblication  faite  sous  lee  auspices  du   ministere  de  l'in- 
«bliqtie.  Paria,  1867,  Imprimerie  Imperiale,  1  vol.,  gr.  8°. 
B.  des  Höpit,  No.  57,  14.  Hai  1867. 


er  von  »talionis  liaiul  besitzt,  mitgetheiit. 

Btilling  sagte:  1)  dass  Station!  nnieilaasen  hat.  dil 
abzubilden;  2)  dass  er  auch  die  whiefe  Ebene  der  Oanfile. 
die  Klinge  des  Schaftes  autsteigt,  nicht  abgebildet  hat;  3 
isolirt  uicbt  abbildet.  Stilliug  hätte  aber  nicht  einmal  u 
diese  Abbildungen  su  geben;  denn  Mnrt  ial-Pupierr 
schon  gegeben.  Stilliug  hatte  nicht  gesagt,  dasa  si 
zenden  Abbildungen    (Fig.   1*.    Fig.  '-,  3.  4,   I*.  7, 


ford's  Buch   enthalten   seien. 

1  vun.'li ich  sagt,  seine  Instrumente  unterschieden  Mi 
und  Schaft,    »durch    alle   jene    1  ►  i  tt < •  i-i •  1 1 1  i ; 1 1 1 1 1 1 1 1 k t «_- .    die   er 
signalisirt  habe»;  —  die  Spriugfeder  Stafford's  sei  uirgca 
(Obwohl    Mart  ial-Dupierris    sie    gezeichnet),    un(l     ra 
eigenmächtig  gezeichnet  hätte,    fände  man  sie   nirgend«  (i 
liug    eine  Menge  Stellen,    in   Blas  in*  akiurg.    ALI...   naci 
sich    das    lväuchich'sehe    Urbild    rindet,    s.    18(30,    I.  c. 
Iväuehich  wagt  es  zu  sagen:  die  von  Stilliug   gegeben 
geu    seien  »teudeuziöse  Falsificate,    die  er  au«    der  3 
Staf  ford  "scheu  Werks  nie  hätte  ersehen  können    . 

Hin  Autor,  der  solche  Diuge  schreibt,  inv.-tincirt  mit 
bedacht  seine  Leser,  und  bei  einem  solchen  hört  eben  Alle- 
und  Ehre,  was  Wahrheit  und  Beeilt  ist. 

Dass  Ivanchich  aber  zugiebt,  es  könne  ihn     »im    i 
Falle  nur  der  Vorwurf    unbewuester  Nachahmen 
ist  wieder  einer    der    Widersprüche    Ivänchich's,    dotC 
giebt.   was  Stilliug  von   Anfang  an    behauptet  hatt 

Wenn  er  aber  sagt,  dass  dieser  Vorwurf  oben  so  i 
Urologen  treffe,  wie  ihn,  so  irrt  er;  denn  /..  I!.  Seydel. 
u  A.  hatten  Stafford's  Instramente  und  Verdienste  li« 
anerkannt  (s.  o.  pag.  694,  nag.  761,  816)  und  hatten  au* 
vorgehobeu,  dass  gar  manche  Instrumente  nur  die  Copie 
Ford 'sehen  seien. 

Böser1)  sagte  (1867,  vergl.  o.  pag.  220),  das  sogenai 
lieber  vomplicirt  sich  in  schweren  Fällen    mit   F.i 
Aussehen,  Stupor,  Coma,   Delirium,    in    manchen    Fallen    '. 

.lom    oraton     X  «fall 


y.-;r»T- 
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1.  Dalier  naoh  der  Urethrotomie  das  Einlegen  eines  Catheters  deu 
•beranfall  etc.  verbätet  (s.  o.  paff.  868). 

Mercier1)   snchte   diene    Södillot'sohe   Angabe  dnrch  die   That- 
:he,   daas  er  nach  seinen   rieten   Urethrotomieen  nie   einen   Catheter 
igelegt,   dennoch    keine  Zufälle   von    Urethralfieber    beobachtet  habe, 
widerlegen. 

Hierauf,  und  angeblich  auf  eigene  Erfahrung  gestützt,  sagt  Roser 
>g.  247):  es  sei  die  Lehre  der  Entstehung  des  Urethralfiebers 
irch  Urin-Resorption  nicht  zuhalten;  vielmehr  liege  der  Grund 
id  die  Qnelle  in  dem  Bestehen  der  Strictur;  das  Urethralfieber 
unme  unr  bei  chronischen  Strietnren  vor;  bei  Steinkranken  aus- 
ihmsweise ,  bei  wiederholter  Reisung  der  Harnröhre  durch  Steinfrag- 
BDte  oder  zu  dicke  Instrumente;  nie  bei  frischen  Verletzungen 
-r  Harnröhre,  bei  Prostata-Kranken,  Penis-Amputation,  Steinschnitt, 
inerem  Strictur-Schuitt,  Operationen  an  den  weiblichen  Harn-Organen ; 
e  bei  Entzündungen  der  Harn-Organe.  Das  Urethralfieber  sei  eine 
geuthümliche  Reaction  der  männlichen  Harnröhre,  im  chro- 
isch  verengten  Znstand,  gegen  relativ  geringe  mechanische 
eizung. 

Die  Urämie  und  Ammoniämie  erzengten  andere  Symptome  als  das 
rethralfieber,  könnten  damit  also  nicht  identificirt  werden. 
1  Die  Annahme  von  Urämie  dnrch  Annrie  sei  unstatthaft,  da  Anurie 
inen  Schüttelfrost  mache,  und  beim  Urethralfieber  Anurie  nicht  vor- 
lüden sei. 

Prämie  komme  bei  Strictur-Operationen  in  allen  Variationen  vor, 
ige  aber  dieselben  Symptome,  welche  auch  sonst  die  Pyämie  charak- 
nsirteu  (ausser  Frost  anch  noch  Phlebitis,  Peritonitis,  Gelenk  -  Ent- 
nd uii gen  etc.). 

Roaer  (pag.  248)  leitet  vielmehr  das  Urethralfieber  von  einem 
gen  thnmhchen  Reflex  auf  das  vasomotorische  Nervensystem 
Vobne  vorgängige  Blutalteration.  Und  Roser  sagt,  er  ver- 
idere  gewöhnlich  die  Entstehung  des  Urethralfiebers  durch 

ahium  (pag.  249;  auch  in  Bd.  III  dieses  Archivs,   1862,  p.  424), 

ber  er  vielfache  Erfahrung  habe.    Eine  »gehörige  Dosis«  Morphium , 
injicirt  (vor  dem  Sondiren,  oder  gleich  uacher)  —    »so  bekommt 

Btrictnr-Kranke  keinen  Schüttelfrost«. 

Roser  citirt  Fälle*)  von  gefährlichen,  resp.  tödtlicheu  Frostanfälleu 
Operationen  an  der  Harnröhre. 

'  ')  Seance  de  l'Academie  des  ncieoces,  18  Novenibn;  1801. 
*)  1842,  Velpeau,  Clinische  Chirurgie,  übers,  von  Krupp,  III. Bd.,p.229;  dünne 
ke  ohne  bedeutende  Schwierigkeit  in  die  Strictur  eingeführt.  Am  Abend  hef- 
W Frost:  am  folgenden  Tage:  Tetanus,  und  Abend«.  24  Stunden  nach  Eintritt 
fersten  Symptome.  Tod.  Section  ohne  Ergebnis,  Harnwege  gesund.  Velpeau 
ibachtcte  noch  zwei  andere  Fälle.  Nach  einem  CatheterisruuH:  Frostanfall;  am 
(enden  Tage:  CliolerB  -  ähnliche  Zufalle;  nach  48  Stunden:.  Tod.  Section  ohne 
jebniH», 

I*  1853,  Reybard  (1.  C.  1853,  pag.  400);  nach  einer  einzigen  Sitzung  der  Dila- 
inn  der  Stnctur,  sah  tteybard,  1851,  "1852,  in  Lyon  den  Tod  in  weniger  als 
Btnnden  folgen ;  unter  andern  bei  einem  jungen  Arzte,  bei  dem  man  zu  rasch  mit 
IgllUchen  Knopfsonden  das  Caliber  steigerte,  binnen  36  Stunden. 

LT8S1.  Malgaigne  (Revue,  1851,  p.  310);  Fall  von  Dilatation  mit  Perreve's 
mient,   dnrch  Be'rard,  darnach  Schüttelfrost.  Tod  nach  5  Stunden.    Section 
*ß:  Riss  an  der  Strictar-Narbe,  sonst  keine  Abnormität,  um  den  Tod  zu  erklären. 
,igne,  iboi,  Manuel  de  medecine  operatoire,  pag.  090.  erzählt,  das  M.  May or 
>ital  des  Cliniaues  eine  bis  dahin  für  impermeabel  gehaltene  Strictur  glück- 
verwand {natürlich  mit  dem  Cathöterome  forcä):   »Pamphitheatre   eclata   en 
— ,<rliwemona;  «fie  heure  apri»  Toptri  avait  succombt.* 


Brllntenngen  tur  Q<  Whlchti    dei  inneren  l'rethrotomi*.  etc. 


Koser's  Angaben   filier  da.-«  Urethralfieber  i*nt}ialt«n  viel 
und  Unbewiesenes.    Amine  kommt  allerdings  bei  schwerem  UrethrabWi 
ii.i     -    TliiMiiiiMin.   KVJ,  lis'iH,  I.  im.     Das*  die  Harn- Ab" 
keine  Holle    hierbei   spiele    —   ist   unbewiesen   uud   unwahr-4.-1.eit! 
Möglich   11  ml   Mehr  wahrscheinlich,  dass    auf  die    Quantität    de- 
frische   Wunde  infiltrirten  Harns,    und    auf   dessen    LJualitil    >sd  o»| 
kommt.     Mit  dem   Reflex  auf  das  vasomotorische    Nervi 
ist  Nichts  erklärt.     Derselbe   findet   -!••(-    statt; 
hat  seine  Ursachen,  und  diese  sind  aufzusuchen       Sie    sind:    \'  or- 
OBanische    [saulte   der    Nerven    der    llarnriihren  -Schleimhaut    aad  4»  | 
Corpus  spongiosutn ;  2)  chemische,  durch  den    Urin;   3)  eonstitutioaeflt 
durch  eigen t nämliche  Disposition  des  Operirtcn,   b«  liuidn 

/.iistünile,  ■  •  ■  ■  1  ■  i c m- h ■  ■  ( i ■■  I  iiiistitiiti'in,   hemligel meiie"  N.'iivnsv-.teni  < 

Voillemler  ')  1 18U8  vergl.  o.  pag.  201   a.  887)  tagt,  nag.' 
Urethrotomie  allein  habe  ihm  nie  dauernd  genützt  *).     Nach  5—6  I 
nuten,   id't    früher,    war  das   Wecidiv   unzweifelhaft   da.      \   oillemi 
die  Sonde  a  demeure  2—3  Tage  liegen,   dann  wartet    er  10 — 14  T 
die  Vernnrbung  der  Wunde    ist    dann    heeudet ;    aber    die  Narbe 
weich,   dass    sie   den  Bougies   nur  geringen  Widerstand  entgegen 
und    jetzt    tätigt    Voilleinier    die   l'ilatatiim    an.      Kr  wend>  I 
poräre  Dilatation    mit    allmählich    dickeren    Bougie«    an.    uud    lisr 
jedes  Mal  3 — 4  Minuten  liegen.    Sobald  die  Bougies  (vom  Gummi) 
Fortschritte  machen,  so  nimmt  er  Zinn-Bougies  und  In  endet  d»rait_ 
Dilatation  (nach  Beuique),  aber  mit  grösster  Vorsicht,  um  nicht 
/ündung  der  Narbe  zu  erzeugen, 

Voillemier8)  (pag.  301)  verlangt,  dass  die  bei«len  Wund 
isolirt  vernarben,  und  dass  man  sie  oft  v.m  einander  entferne, 
man  gleichzeitig  die  unterliegenden  Theile  dilatire. 

\  oillemier  verwirft   (pag.  302)    das  Reybard'sche   Man&ver 
Catheterisme  de  la  plaie,    weil   die  Gewebe   dadurch    zerrissen,  and 
den  Enden  der  Incision  zwei  Blindsäcke  gebildet  würden.    Eben  M 
wirft  er  die  von  Reybard  später  mit   seinen  Dilatatetin»  metalliqn 
ratheueii  wiederholten  Erweiterungen,  weil  nie  neue  Blutungen 
und  die  Wundheilung  störten. 

Voillemier  (pag.  302,  ft\)  räth  daher  das  Einlegen,  einer  _ 
voluminösen  Sonde,  die  ohne  Gewalt  eingeführt  werden  kann.1 
die  Harnröhre    ausfüllt    und    dilalirt.  iiulieh  braucht  er 

von  7  Mm.   Dicke,  und  zieht  sie  nach  48  Stunden  wieder  au->     Di 
lange  genug4).     Zugleich  werde  dadurch    der  Contact    der  Wunde 
dem    Urin    verhütet,    bis    die    Entzündung   die   üefassiiiüudungen 
schlössen    und    das  Zellgewebe   undurchgängig   für  den    Urin  gen 
habe. 

Voillemier   (pag.  303)    sagt:    gewiss   habe   in   vielen    Falles 


1857.  Gar.  behdomadaire,  enthalt  die  Geschichte  ähnlicher  Todesfall*.  P 
lieber    Bla*enBteiuzertr(tiuuierung.    übersetzt    von    Demme  (p.  143).    zählt 
'..ili'lii--  Fülle  auf. 

')  Trnite"  dem  maladie*  de«  voies  urinairex:  1.  malndie*  de  l'urfctr*.  »tcc  fi 
Paria,  1*11*.  IX,  5M,  *".  i.t  ein«  der  ausgezeichnet«!. -n  Schriften,  welche  1 
heilen    iler    Harnröhre   je   erschienen    «im..     Reiche,   eigeue    Erfahrung, 
hiatoriache  Btodien.  ein  gereiftes  Drtheil  zeichnen  nie  in  hohem  Grude  ■/ 

3  -I.'ui .-t i. .tinnie.  <>mploye>  «etile,  ne  m'a  iaroaii  reu« 

l.a  section  coinplete  d'un  ret recissement  n<*  «uffit  pai.  pour  rendre 
«on  cdlihrc  normal.« 

*l  >Ponr  qu'il  »e  dereloppe  autour  de  la  plnie  unv  inflammnlion   »dt 
rn  maintienne  (es  bordt  ecartts.* 
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inlaot  des  Urins  mit  irischen  Wnndeu  der  Harnröhre  keinen  Nach- 
teil; in  vielen  anderen  aber  anch  die  unglücklichsten  Folgen.  Es  sei 
ilu.T  «ichrrer,  die  Sonde  ä  demenre  in  allen  Fällen  uach  der  Urethro- 
imie  anzuwenden;  er  räth  (p.  304)  sogar  bei  krampfhaften  Zustünden, 
IU'mmii  Uriingi-n  etc.,  die  Sonde  stets  offen  zu  lassen,  damit  nie  zu  viel 
riu  in  der  »läse  sich  anhäufe,  und  weun  das  Ende  der  Sonde  zu  tief 
i  ili-r  Hlas.-  steckt  (über  dem  Niveau  des  Urins),  damit  nicht  durch 
nimpHge  Oontruction  der  Blase  Urin  zwischen  Sonde  und  Harnröhre 
lsg,.|,i,.,-i   u .■!-.!.■  md  dennoch  mit  der  Wunde  in  Berührung   komme. 

I  in  den  Coutact  des  Urins  während  der  Urethrotomie  mit  der 
(nnde  zu  verhüten,  räth  VoiUemier  (pag.  304),  den  Harn  vor  der 
ion  entleeren  zu  lassen,  wenn  man  die  retrograde  Urethrotomie 
«cht.  Bei  der  anterograden  Urethrotomie  aber  verwirft  er  solches 
lit  Kiüliti.  weil  il.uiu  die  Bougie  conductrice  sich  in  der  Blase  nicht 
uhl  zusammenrollen,  resp.  nicht  eindringen  kann  und  die  Operation 
^b  würde. 

Die  temporäre  Anwendung  der  Sonde  nach  der  Urethrotomie  hält 
•  1 1  !<•  im  1 1- r  (pag.  304)  für  so  nöthig,  dass  er  dies  als  den  letzten  Act 
r  Operation  betrachtet.  Er  bezeichnet  (pag.  304,  305)  die  Schwierig- 
■B,  welche  man  oft  nach  der  Urethrotomie  haben  kann,  die  Sonde 
anführen,  und  die  Manipulationen  dagegen;  man  meide  aber  stets 
Anwendung  von  Gewalt,  nm  nicht  Famsse  route  zu  machen. 

VoiUemier  (pag.  305)  rühmt  das  Verfahren  von  Desgranges  in 
K  nm  Wechseln  des  Catheters:  eine,  am  Vesicalende  2  —  3  Cm. 
-  Lunge  naah  aufgeschlitzte,  Sonde,  ä  boule,  von  3  Mm.  Dicke,  wird 
die  Blase  geführt.  Dann  schiebt  er  eiu  sehr  dünnes  Stilet  in  die 
nili-:  «las  Stilet  geht  durch  die  Spalte;  man  zieht  die  Sonde  aus, 
Et)    ilsii  Stilet  liegen,  und  dies  dient  dann  als  Oonductor  für  eine  dickere 

Toillemier  vermeidet  aber  jeden  Uebelstand   durch   das  Manöver 
pm  Urethrotora,  d.  h.  indem   er   die   Riuusonde   als  Oonductor 

en  Catheter  benatzt  —  wie  Maisouueuve  (s.   Reliquet). 

Harninfiltnition   nach   der  Urethrotomie  eitsteht  nach  Voi  llemier 

293)  nur,  wenn  die  Wunde  der  Harnröhre  bis  in  das  Uuterhaut- 

gewebe  sich  erstreckt,  und  wenu  zugleich  vor  der  Wunde  eiu  Hiuder- 

[den  freien  Abfluss  des  Urins  hemmt. 

Der  Urin  kann  sich  anch    in   die  Maschen   des  Corpus   spongiosum 

riivn,  von  da  allniählig  tiefer,  uach  Urethrotomie,  wie  naeli  eiteriger 

firuug  des  Corpus  spongiosum. 

Toi  11  emier  legt  daher  grosses  Gewicht  auf  Regel  müssigkeit  der 
»n,  deren  Euden  sich  abflachen  (»soieut  effiles«)  müssen ,  und  vor 
darauf,  die  Strictnr  in  ihrer  ganzen  Länge  zu  trennen. 

foulender   (pag.  294)   verwirft   das   von    Reybard    empfohlene 

hren,  ein  Blutcoagulum  in  der  Harnröhre  nach  der  Urethrotomie 
äusseren  Druck  mit  den  Fingern   zu   zerquetschen;    man    würde 

Tnnde  zerren,   von  Neuem  die  Blutung  hervorrufen ;   eben   so  ver- 

ier  die  Zerbröckelung  des  Blutpfropfs  mit  dem  Catheter.     Er  räth 

"l  den  Catheterisuius  uud  das  Liegeulassen  der  Sunde  in  der  Blase. 
»wohl  die  meisten  Wuuden  der  Harnröhre  nach  der  Urethrotomie 

. isammenziehen  nud  ein  Recidiv  bedingen,  sagt  VoiUemier 
295),  so  bilden  sich  doch  in  manchen  Fällen  wahre  Erweiteruu- 
poehet  urethrales,«  iudem  die  Wundriinder  von  einander  entfernt 
i  nach  der  Heilung.  VoiUemier  (pag.  295—2991  führt  zwei 
ge  Fälle  an,  nnd  glaubt,  sie  entständen  durch  Misshaudlung  der 
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natürliche  Retraetion  stattfinden  könne. 

Voillem  icr  (pag.  285)  riith.  ■  I i--  lin-i.-inn  lieber  et* 
zu   hing,  als  zu  flach  und  kurz  BD  uuiclieii. 

Voillemicr  zieht  (pag.  285,  280)  einen  einzig».  _u 
und  laugen  Schnitt  den  multiplen  Scarificationi 

In  Betreu'  des  Ortes  der  tucision  sagt  Voillcmier  i 
bei  beschränkter  Btrictur  (durch  eine  »pliujm-  iiulm f- 
vule    de   la   muqueuae,   bride   fibreuse,«    oder    »cieatrice 
qu'uni'pi'ition  du  pourtonrderuretre«)derEintfcbnil  I  genau 
Stelle  geBchehen   müsse,   gleichviel    au    »eil ihfll     ll-irnrol 
sitzt.     Wenn  über  die  Btrictur  ringförmig  ist    und  die 
ferens  der  Harnröhre  einnimmt,  so    müsse   nach    und 
werden,    und    zwar  möglichst  in  die    Median- I. in 
uuitorischen  Strietureu   hier  die    dfinoste   Partie    Bei, 
die   »nodosites*  vorkommen,  und  weil  bei  traumatischen 
gerade  die  dickste   I'arlie  der   Narbe    -ei     endlich  weil 
liuie  nur  die  feinsten  Arterien- Verzweigungen  getroffen 
in   dem    Fall,    dass  mich  der  l'rethrutomie  Hamiufiltrutio 
Dftge  ein    leichter  Einschnitt    eher,    wenn  die  l'ivthrotoi 

S geschah,  als  wenn  sie  in  einer  anderen    Harnröhren 
eicht  weitverbreitete  Hurninfiltrationeu  eintreten.    Voill 
288)  erzählt   einen   aoleheu    Fall,    in  welcliem    Ileurtel 
Harnröhren -Wand   ineidirt    hatte. 

Voillemier  sagt  (pag.  288,  ff.),  dass  die  Blutung 
ihmioniie  4 > 1 1  Ewar  bedeutend,  doch  meist  ohne  Qi 
zahlreichen  Fälle  .von  starker  Blutung  oach  den  OperatioB 
halten  nie  den  Tml  zur  Folge  gehabt.  Kälte  auf  den  1 
Compreasion,  Einführung  einer  dicken  Soude  in  die  Ihm 
der  Regel  genügend,  um  eine  starke  Blutung  zu  stillen. 

All  Voillemier'*  I'relhn.tum  (s.  Fig.  112'  I.iill-Mi  u 
Sonde  zwei  Schafte;  einer,  welcher  die  Klinge  trägt,  ui 
canulen förmiger,  welcher  den  klingentragenden  Bchafi  ums 
Verhältnisse  bedingeu  nothweudiger  Weise  eine  amfangi 
Kmn-.nnle,    .ils    an    dem    Urethrotora    von    Maisonueu 

Itilllli»     Ulli"    der    l-ölliieli..     Llöi.riMit  rii.n.nil/.    Si  li.it!     liillf» 
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nterbgrad  die  Incision  der  Strictaren,  dann,  indem  er  die  Klinge 
eckplatte  zurückfährt,  die  retrograde  Urethrotomie.  Ob  hierdurch 
ine  einsige  Incision  erzengt  wird,  bleibt  sehr  die  Frage;  wahr- 
lich werden  in  vielen  Fällen  2  Wnnden  dadurch  erzeugt,  die  pa- 
eder anch  vielleicht  winkelig  zn  einander  stehen ;  jedenfalls  kann 
emier  nicht  bestimmt  sagen,  nur  ei ne,  nette,  regelmässige  Wunde 
ft  sn  haben.  Ich  glaube  nicht,  dass  der  Schaden  gross  ist.  Das 
jnent  bleibt  sicher  eines  der  besten. 

oillemier  acheint  auf  eine  Retraction  der  organischen  Muskel- 
t  der  Harnröhre  nach  der  Urethrotomie  gar  kein  Gewicht  zu 
;  nnr  wenn  die  Sonde  a  demenre  nach  der  Urethrotomie  die 
le  dilatirt,  triebt  er  zu,  dass  ein  bleibendes  Klaffen  der  Räuder 
tat 

'oillemier  (p.  348)  will  die  Urethrotomie  nur  gegen  einseitige 
turen  der  Harnröhre,  bei  den  »Rltrecissements  cicatriciellea,«  welche 
ind,  anwenden  *). 

oillemier  schlagt  aber  hier  die  Gefahren  der  inneren  Urethro- 
zu  hoch,  deren  Nutzen  zn  gering  an. 

oillemier  (pag.  318)  tadelt  an  Syme's  Methode,  dass  er  den 
i  ron  hinten  nach  vorn  macht,  also  leicht  zu  tief;  während  er 
die  vordere  Grenze  der  Strictnr  sicher  kennt,  sei  ihm  die  hintere 
tarnt. 

arner:  dass  Symo  die  mittlere  Beckenfascie  nicht  zu  treffen  räth, 
loch  unmöglich  sei,  wenn  die  St  riet  ur  in  der  Pars  membranacea 
was  doch  zuweilen,  besonders  bei  traumatischen  Stricturen,  der 
«L 

oillemier  (pag.  319),  sagt  auch,  dass  es  »Retrecissemsnts  iinner- 
aac  gäbe,  die  also  nicht  nach  Syme  operirt  werden  könnten,  den- 
kber  in  gar  manchen  Fällen  durch  die  (von  Syme  verworfene) 
hrotomie  externe  saus  condueteur«  glücklich  geheilt  worden  seien. 
.acta  hält  Voillemier  (pag.  319,  320)  die  Syme'sche  Methode 
für  so  gefahrlos,  noch  für  so  radical  heilend,  wie  letzterer  an- 
Dennoch  aber  sagt  er:  sie  sei  ein  gutes  Mittel  in  manchen 
i  Ton  rebellischen  Harnröhren- Stricturen. 

oillemier  (pag.  326)  verwirft  die  Syme'sche  Methode  in  deu 
i,  wo  man  ein  dünnes  Instrument  durch  die  Striclur  führen  kauu. 
it  ihr  die  innere  Urethrotomie  und  die  Divulsion  vor. 
oillemier  (pag.  328)  hält  die  äussere  Urethrotomie  iudicirt  bei 
Iren,  die  für  Instrumente  undurchgängig  sind  und  den  Kranken 
mrnverhaltung  bedrohen,  bei  Harnfisteln,  welche  die  ganze  Masse 
nna  entleeren,  und  wo  die  Harnröhre  oft  obliterirt  ist,  oder  so 
jert,  dass  sie  kein  Instrument  durchlässt.  Bei  vollständiger  Harn- 
lang  aber,  in  solchen  Fällen,  räth  Voillemier  (.pag.  330)  die 
ion  der  Blase  zu  machen,  und  später  die  Cur  der  Strictur  zu 
tehmen. 

oillemier  (p.  331,  ff.)  erzählt  einen  glücklichen  Fall  von  retro- 
a  Catheterismus,  den  er  nach  der  Punctio  vesicat  an  eiuem  Strictur- 

r  ausführte;  die  Strictur  wurde  durch  die  äussere  Urethrotomie 
getrennt. 


JEr  sagt:  >ainri  le  röle  de  l'unitrotoniie  interne  »e  trouve  bien  rertreint,  et 
ntre  qnaad  on  songe  ä  la  graviti  de  cette  Operation  ei  aux  medioeres  resul- 
M*  donw.* 
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lemier  tpag.  337)    TOllzog    ein  Mal    die  äuaaere  Drei 


•mt  Exeroou  der 


hreii-Strictur. 


emier  (pag.  309)  sagt,   er  habe  von   45  Kruukeu,    au 
-t  «ri:  .!»■»  Jahne  1850  die  I Kihn.ioime  ausgeführt,    2  dun 
wiorea.      Von    de»  anderen    hübe    er    15    am    Kode   de*    -lohn 
wiader  untersucht: 

Bei   9  Operirteu    ging    eine  Bougie    von   2»/»— 3  Min.    sehn 
Diese  hatten  «H<-  Bongies  nicht  genügend  fortgentxt, 

Brj    ".  Operirteu    ging    eine    Bougie    von    9     :;       Mn      ein      IW 
hatten  dir  Boogiea  mehrere.  Monate  fortgesetzt. 

Bei  1  Oi>erirten  ging   da.-   Barnen   gut.     Voillemier   kuiin 
Ben«   von   4'j  Mm.    Dicke  einführen.     Dieser  Operirte  hatte  i 
veodung  der  Bougie«  ziemlich  regelmouig  fortgeeetat. 

Voillemier  sagt  daher  (nag.  HO  :  die  ürethrotoruie  bal    inerndt 
ndicAl  gehellt,  aber  sehr  wohlthatig  gewirkt,   und  h:;i: 
gethan,  wenn  die  Operirteu  die  Dilatation  genügend  fori 

Voillemier  »chliesst    Ipeg.  310):   die  l  retbrotomii  ^ff\ 

Man    übertrieben,    und  die  man  uii^-l.t .im  lit   In  1  ■• .    kiinm    nicht 
geaaeiue  Behandlungsmethode  der  Strieturen  betrachtet  werden 
angewendet,   sei    sie    nur   ein  l'alliativinittel.  unfähig,  eiue  Ib'iloaj!  •*■, 
langer  Dauer  zu    bewirken,    noch   weniger   eim    Itndji  i    H  Ab*  J 

sie   könne   die  Dilatation  unterstützen,    und  könne  dun  ■■  isü 

ergänzt  werden:    in    einer  geringen    Zahl  von   Füll  n  ab" 

stntteiivni  Wert  he. 

D.i.vh   Voillemier  die  l'rethriitomie  zu    gering    anschlügt,   d*» 

."•fter  anwendbar  i.»t.  bann  nicht  bezweifelt  wen 

Voillemier    (pug.  '■'•"-.     '•"'■'      xcigt,    wie    im- 
;.   aufweiche    ni.iii    -=  i  •  1  i    InTiilt.     Kr    behauptet,   do«a  die  M< 
nach  Urethrotomieen  sich  *ei  halte  wie   1 : 30  ungefähr,    Dus 
weuu  man  die   rrethrotmiiie  nur  hei  gefährlichen   Fällen   anwende 

räl,  wenn  man  sie  gegen  jeo\  u  anwende. 

Yoillemiei   (nag.  281,  Note)  erzählt  die  von  ihm  an  drei  U« 
angestellten   Experimente,    uni  die  Angaben  Rcjrbard'a  zu 

]       fand   bei  zweien    lleeidive    der  durcl  risatum    • 

u.ieh   der  inneren   l'rctlmitoinie.      Hei  d Iritte.u,    der     initl 

und  tiefer  Ineision  operirt  war.  und  bei  dum  eine  7  Mru  dicke 
-  l.i-e  lang  eingeführt  wordeu  war,  fand  Voillemier  4  Monate 
;,..-  mn   eine  '>' ..   Mm.  dicke  Bougie  einging1). 

Voillemiei   sag    (pag.  2SO.  281),   dam    line  durch  die  innen- 

throtomi«  gemocht«  Harnröhreu-Wuiide  (bei  II Ich),  die    man 

dicke   liegenbleibende   S  «.t.irk   au -gedehnt,    und    in    eine   kl 

e  verwandelt    luit,   »ich    zwar    nach    und  noch  sehr  zusamin 
verkleinert,    daM  übel    »loa  den.  Ii    l.i   plaie   -■  Mint  ej< 

ii  t. « 

Voillemier  erzählt    (jwg.  2**2,    ff.)   den  Sectionsl 
Uevbard  Operirt-n,    der    11    Monate  nachhei   an  einer    s 
■tarn.     An  der  ehern  Strictnr-Strlle,    vor  dem    Bulbu 

Harnröhre    weiter   als  a»    anderen    Stellen;    es    war    r< 

|e  fest  keine  3nnr    mehr,  süsser  in    deren  Mitte    »nne 
longituiliunle,  tapissee  par  une  membraue  blanchatre.  Km«,  lit 

■>  In  kl  e«,»t*  »»*■»"'  II«       1     uonl 

uccmit  Wir  mn !  mcaibm»«  lt»e.  fcrlW  41*0    l'a  I       Elle 

ci  Ihualre  fo««-e«ta»>«.« 
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iereate.<     I  >><  ■-••  Membran  ging  unmerklich  in  die  Schleimhaut  über. 

3h     «rar  efroa  2  Cm.  lang  und    3  Mm.  breit.     Unter   ihr    fehlte    die 

untere  Ha  rm  öhrcn  -\\  and   gänzlich.    Seitlich  wardns  spougiöse  Ge- 

iM  In-    k.miii  erkeunbar,    dünner,   und  in  eine  Art  grauen  Strang  umge- 

delt.     Der  Bulbus  grosaentheils  atrophirt. 

Bei     einem   anderen     von     Reyharu    vor    27   Monaten    Operirten 

f;iii«l   Voillemier   eine    »poche    urineuse«   an  der  Operations-Stelle  (der 

Kranke  »;ir  geheilt  von  der  Strictur,  pag.  283,  Note),   welche   sich   bei 

i 'halt i'iii'iu    MeatiiA  während  des  Harneus  bedeutend  ausdehnte. 

INot/iliiu   nieiut   Voi  I  lern  ier    (pag.  283),    dass   daraus    noch    nicht 

fei    Bxisteuz  einer  Radical-Heilung  hervorgehe,    weil  die   Zeit   zu    kurz 

ch  der  Operation  gewesen,  ein  Anfnug  von  Hetraction  der  Narbe  aber 

aehon  stattgefunden  habe. 

In  einem   von   leard  (pag.  5*))  mitgetheilten  Fall  von  Urethrotomie 
li   lleybard,    fand   nach   2  Jahren  und  5  Monaten  ein   Recidiv  statt. 
D  e  Harnröhre,  vorher   für  eine  Bougie   von   8  Mm.  durchgängig,    lics.s 

li- 


■  - 1 1 » •  -   von    '■'  Mm.  durch. 
BBare  Narbe. 

V'oilletni.M-  (Mg.  288)  gei 
sie  die  Harnröhre  le-deute 
it-7.ellgcwelie  ruhende  Narb 
Bat,  als  die  auf  dem  spongiösen 
tteyhard  in  einem  grossen  Irrt 
'  ■  ul.«-  /\\i-i]ien  den  Wundrändi 
le  solche  Annahme  sei  der  cli 
pathologischen  Anatomie  er 
liiiili.r  retractil,  weil  die  Retra 
'■■'  y, an ■  geepi Iten  ist), 
Vi.il  [amier  (pag.  284)  ve 
Komi«  die  Strictur  complet  durc 
«1  ii  retrecissement« ). 

Bei  kOTznn  und  dicken  Strii 
"  nrl  hintei   der  Strictur  in   die 


ection  fand  man   nur   eine 


Hey  hu  rd 'schon  Operation  zu, 

litert,    dass   die  auf  dein  Unter- 

■reriugere    Retract  ionskraft 

ruhende,  er  betont  aber,  dass 

gen  gewesen  sei,  diese  dünne 

ulit  retractil  zu  bezeichnen. 

Beobachtung,  wie  den  Gesetzen 

und  sei  ohne  Gründe     (Sie    ist 

Corpus  spongiosum  hier  fehlt. 

durch   die  innere  Urethro- 
erde   (»lu    section   complete 

(igt  er,  dass  der  Schnitt  vor 
men  l'heile  gelie.  damit  die  Tiefe 
'»  ml  Länge  der  Wunde  entsprc,,.<.-ud  sei.  und  damit  nicht  durch  eine 
nid  kurze  Wunde  Harninfiltration  begünstigt  werde,  was  noth- 
r>'inlig  gescheht,  wenn  der  Harn  in  einer  Höhlung  mit  hohen  Rän- 
'•■iii  staue. 

Voillemier  verwirft  die  multiplen  oberflächlichen  Incisionen,  weil 
»*  den  Durchmesser  der  Harnröhre  nicht  merklich  vergrösserten,  und 
["eil    die   Retraction    der   nicht    iu  ihrer  ganzen   Dieke  durchschnittenen 

btwel in    ra-ches  Recidiv  bewirke    (Bei    dicken,   callösen    Stricturen 

ihn  picht   l"ji  den  gewöhnlichen). 

Voillemier    (p.  284)   sagt,    dass  auch  die  genaueste  Untersuchung 
Dröhie  und  der  Strictur  nur  approximative   Keuutniss  über  ihre 
Inge.  Dicke  etc.  giebt ;    dass    die  Mobilität  der   Theile  durchaus  nicht 
genane  Bestimmung  der  Länge  der  Incision  zulasse;    dass  man  oft 
gend  einschneidet,    oft,  nur  die  gesunden   Theile,  und  die  kranke 
le    gar    nicht    (pag.  285);    dass    das  Gefühl    des  Chirurgen    oft   lin- 
ier i-i. 
Voillemier  (1868,  p.  278)  sagt,  die   Länge  und  Tiefe  der  Incision 
jedem   einzelnen    Falle  angemessen   sein.     Eine   innere   Incision 
™,™u  «i.o^.i..t  .r^.,6a  oder  absolut  klein.     Mau  müsse  also,  je  nach 
Strictur,  eine  kurze  oder  lange  Incision  wählen. 
on   verschieden   sein,   je    nach    der   consecutiven 


•..;.. 


ErUaterageo  cor  G«kckichtv  der  inueren  I  retlir-.- 


Behandlung,  die  man  wähle,  ob  man  die  Wunde  sieb  -  - M ■  - 1  üherli 
oder  dilatiren.  ob  man  nur  eine  palliative,  oder  eine  radieule  Cor  | 
fuhren  wolle. 

Voillemier  (p.  278,  ff.)  *agt:  die  Harnröhren-Wunden  hätteo  -it 
geringe  Neignng  zur  Eiterung,  und  grosse  Tendenz  zur  Heilang,  w«p» 
der  Struitur  der  Harnröhre  und  de*  Mangel*  au  Feit    im   I  nterschlrua» 
haut-Gewebe.    und    weil,    wenn  ja    Eiterung   der   Schleimhaut   eintnk 
solche    «eh  wie    auf   serösen  Häuten  verhalte,    und    nicht    eine  Hildaa| 
von  Fleischwarzen   stattfinde.    Voillemier  sucht  das  muh  den 
zu    beweisen,     welche    man    nach    der    Kinschm-idung   des  Meatu- 
oben,  in  das  Corpus  spougiosum,  beobachtet:    Starke  Blutung,    die  toi 
selbst  steht ;  dann  Prima  mteutio  trotz  des  Haru-Durcbgangs.    Hindert 
man  die  Prima  rennio  durch  eine  Sonde  ü  demeure,  oder  durch  AofU* 
anderxieheii  mit  den  Fingern,  dann  bildet  sich  eine  dicke,  weiche,  gr»s». 
falsche  Membran  auf  der  Wund  fläche.     Nach  4— fi    I 
brau  verschwunden,  und  nn  ihrer  Stelle  eine  dünue.  einer  serösen  Hut 
ähnliche,  glatte,  halbdurchsichtige  Hau'  die  fest  mit  ileo 

liegenden  Geweben  verbunden  ist.    Die  beiden  Wundfläil 
vernarbt.     Nach  kurzer  Zeit  contrahire  »ich  die  Narbe,  und  der  SI««toi 
verenge  sich  von  Neuem  : 

Ebeu    so,     sagt    Voillemier    (pag.    279).     gestalteten     sich    i 
Vorgänge    im    Innern    der   Harnrohre,    wie    er   durch    Kxperin»- 
Thiereu,     Sectiouen    und    zahlreiche    klinische    Beobachtungen 
worden  sei. 

An  Charrriere'a  l'rethrotoni  riihmt  Voillemier  (pag 
es,    abgesehen    von    den    übrigens    an    dem   <ivmI     •  ii 
gerügten    Fehlern,  eine  stärkere,   längere    und    bess«  r  angelegte 
habe,  und  die  Gewebe  glatt  und  gut  retrograd  durchschneide, 
es  solche  erst  anterograd  iiuidirt  habe. 

Voillemier    1 1868.    pag.   276)    sagte,    die  retrograde  l'ret 
wäre  ein  Fortochritt  gewesen.  m>  laug«-  mau  nui  Phj  -i.  i.'s  a 
Instrument    gekauut    hätte,    nnd    man  sei  mit  jener  vor  Fauases 
sicher    gewesen.     Meute    aber,    wo   mit    den    rervollkomni 
graden  Instrumenten  eine  Fausse  route  nicht  mehr  möglich  - 
die    naterograde    l  rethrotomie    ihr    überlegen        n  |.i  -id    tous 
tages«),  weil   man   bei  ihr  keine  präparatnrnclie  l>ilatatiou   uötbig 
Wie    bei    der    retrograden     L' rethrotomie    (pug.  277).       I 
Voillemier  (p.  277).  die  retrograd!    I  rethrotomie  uiQssi 
verbleiben,    weil    sie    in    luitueheu    exceptionelleu    Fällen    ui 
könne;  t.  B.  bei  Schleimhaut-Falten  oder  fibrösen  Filamenten 
wo    die  Olive  jene   anhake,    sei    die    kurze    Incisioo     mit    einer 
Klinge  besser,  als  die   mit   einer  langen   Klinge.      Auch   tat    Ausfal 
der     Reyburd* scheu    Methode    bei    sehr    dicken    Stricturen     *in> 
Bicord'wlie  Instrument    um    vorzüglichsten,    um    die    HhröM  M-iw 
ihrer  ganzen  Dicke  durchzuschneiden. 

\oillemier  (1868,    pag.    275)   wirft  gegen    Keybard'-    l'i 
(retrograden)   ein.    dass   er ')   nicht  gestatte,   den  Anfang 
jo-iiaii   zu    bestimmen.     Demaskire   man  die  Klinge,    muhden 


')  Bei  dorn  Dsbridansot das Meatn»  nach  unten,  sagt  Vo  il  I ier.  \+*.t> 

»talteteu  ni<-li  die  Sachen  gani  ander«,  weil  man  hi  na   \r»  H.yutf-" 

»chneidc. 

'I     »No     f..llril!t     UM.  IUI 
im-  .enient. 


ranseignement    mir   le«    limite«   po«ieri> 


VoiUemier,  1808.  967 

cotoat  die  Strictur  vollständig  überschritten  habe,  so  müsse,  man,  da 
>  Klingen  2  Cm.  lang  seien  nnd  sieh  hauptsächlich  nach  hinten  ent- 
ekeln,  viel  weiter  nach  hinten  den  Schnitt  beginnen,  als  nöthig  sei. 
■Bit  au,  nm  du  n  vermeiden,  die  Klingen  demaskiren,  bevor  sie 
■s  jenseits  der  Strictur  seien,  so  sei  man  in  Gefahr  sie  zu  zerbrechen, 
S  sie  lang,  dann,  nnd  nur  mit  ihrem  Ende  an  dem  Körper  des  In- 
cqU  befertigt  seien. 
hBicord's   Instrument    habe    diese  Nachtheile    in   viel    geringerem 

Gegen     Civiale's    retrograden     Urethrotom     macht    VoiUemier 

75)  den  Einwurf,  dass   die  Klinge  ans  der  Mitte  der  Olive  auf- 

1  und  vorwärts  gehend  sich  demaskire.    Dadurch  dringe  sie  mehr 

'minder  in  die  Gewebe  ein,   and  schiebe  sie,  wenn  man  die  Klinge 

nahe,  vor  sieh  her.    Sie  zertrenne  die  Gewebe  nur  durch  Druck, 

dnreh  eine  sagende  Bewegung,   nnd  nnr  dadurch,   dass  man  eine 

Gewalt  anwende.     Dadurch  werde  die  Incision  incoraplet   und 

);  ja,  in  einem  von  Robert  (1855,  lettre  ü  M.  le  Dr.  Ci- 

atomie)  mitgetheilten  Fall,  in  dem  Civiale  einen  Kranken 

.   der  durch  Phlebitis  nach  einigen  Tagen   starb,  fand  man   die 

ide  Harnröhre  vor  der  Strictur  incidirt,  letztere  aber  durchaus  nicht 

Bitten*). 
Hviale  selbst  sagte  '),  man  müsse  oft  grosse  Gewalt  bei  der  U re- 
nnt seinem  Instrumente  anwenden,  nnd  räth  dem  Chirurgen, 
Ellenbogen  gegen   seinen   eigenen  Körper,   oder  den   Vorderarm 
Sehenkel   des  Kranken   zu  stützen,   um   nicht   eine   zu   grosse 
in  machen,  wenn  der  Widerstand  der  Strictur  plötzlich  nachlasse. 
jen    den   Urethrotom    Voillemier's  von    1863   lässt   sich    ein- 
.   dass  der  Schaft,  an   welchem   die  Klinge  befestigt  ist  (vergl. 
»bildnng  in  natürlicher  Grösse,  Fig.  64,  B,  bei  Vdilleinier,  1868, 
s870),   so   dann   ist,   dass   man   bei  harten,  resistenten   Stricturen 
i  mosa,  dass  er  abbricht. 

illemier  (1868,  pag.  272)   empfiehlt,  an    dem   Urethrotom    die 
von   Stahl  anfertigen   zn    lassen,    weil   sie   dann    trotz   grosser 
it    doch   solider   ist,    als  wenn  sie  von  Silber  n.  dgl.  gefertigt 
[Die  Canüle  an  Voillemier's  Urethrotom   hat  einen  Durchmesser 
-21/»  Mm. 
roillemier  räth  die  cylindrische  Form  der  Canüle,   nicht   die   ab- 
e,  weil  jene  besser  in  die  Strictur  eindringe  (pag.  272). 
lemier  (pag.  278)  sagt,  dass  die  (Maisonneuve'sche)  Methode, 
filiforme   als   Conducteur   des  Urethrotoms  zu    gebrauchen, 
t anderen  Methoden  vorzuziehen  sei. 

loillemier   (pag.  273,  274)   erklärt   sich   gegen    die  Combination 

den  und  retrograden  Urethrotomie,  weil  dadurch  Einschnitt« 

len  Linien   gemacht,  keineswegs  in    einer  und   derselben, 

il   sie   nicht   eine   einzige   Wnnde   bildeten.      Diese    multiplen 

hätten  Nachtheile,  und  es  sei  besser,  eine  einzige  reine  Wunde 

ien. 

|  »Farce  qne  le  partie«  molles  forment  au  devant  de   la   lame   une  »orte  de 

Tet  qui  protege  la  partie  poaterieure  du  re'trecisscment  contre  son  trunchant.« 

»L'oretre  fendu  longitudinalement,  dann  une  etendue  de  3  Cm.  environ,  au 

im  rÜrteittenent.   I/incixion  plus  profonde  a  8a  partie  moyenne  qu'aux  deux 

'Hb,  peaetrait  dant   le  tirau  spoiigieux  du  caaal      Quant  au  retrtcissnnent 

terut  inerovable,  e'il  ne  m'avait  ete  affii-me  par  ud  ttjmoin  digne  de  foi>, 

M*  n'awir'pat  Ui  divise*  (pag.  276). 

858,  Traite  pratiqae  tur  les  malad,  dea  organ.  genit.-urin.,  I,  pag.  436. 


cireuiri'Kiiu   out  uiuimoi    luiuge,    neicim  im-   unrutuung  i 
Länge  durchlaufe,    die  Strictnr  in   ihrer  ganzen  Uingi 
durcnscbneide. 

Wenn  über  schliesslich  Voillemier  (pag  269)  sag 
uriori  hatte  wissen  müssen,  dass  Maisoonenve's  iibgn 
die  gesunden  Theile  der  Harnröhre  einschneiden  mi 

sehen  Contracti d  der  Harnrühre  ofl  die  dDouete  Bons. 

Hessen,    viel  weniger  eine  8    9  Mm    breite  Klinge,  so 
hier  von  einem  vorurtheil  befangen  '). 

\\  -mi  die  spasruodischen  Contraetiouen  so  aufTiill<  m 
man  sie  ja  durch  Narkose  beseitigen,  ausserdem 
j.i  nur  in  Ausnahme-Fällen  vorhanden,  und  die  Kegel  isl 
,il)^estuni|i!l.e  Klinge  die  Harnröhre  nur  .in  dej 
letzt.  I'ie  stumpfe  Spitze  i-i  eine  Garantie  Segen  die  j 
eiaionen,  vorausgesetzt,  dass  tnnu  dir  Kling.-  vorsichtig 
Wirte  sobiebt  (s.  o.  nag.  1)22.  u.  a.  0.). 

Wann  endlich  Voillemier  (pag,  269)  »igt.  Mais 
die  Nachtheile  Heines  Instruments  wohl  erkannt,  obwohl 
Ifingne  f»toni  an  oontestanl  cea  faite< ).  und  habe  da 
seiner  Schneide  ausgehöhlt,  wie  eine  Pnugschsar  (>il  I' 
maniere  d'nn  soc  de  charruc«),  und  habe  dadaroh  einen 
des  Instruments  herbeigeführt,  weil  dann  di<  In« 

würden -I,  ,-n  ühi-rtrciht    hier  Voillei r.      Denn    srenil 

Btrictu    bo  weil  eingeschnitten    hat,  dasa  die  Klinge  b 
der    Schneide    durchgedrungen     i-t,     ■.<>    bedarf   et*    mir 
Drucks,  um  den  Rest  (den  stumpfen  Theil)  der  Klinge 

Voillemier  (pag,  268)  erzählt  ferner,  a  habe  an  $ 
UrethrotDiiiii-  oach  Haisonneuvc  ausgeführt  Nachda 
2 — 3  Cm.  vor  die  Strictnr  geführt,  habe  er  sie  wieder  i 
gleich  diiruaidi  wäre  eine  geringe  Blutung  gefolgt  Mi 
das  beweise  noch  keine  Liisimi  der  Schleimhant;  •■ine 
sachc  auch  oft  Blutung.  Aber  grrade  in  diesen  Füllen  h 
mierj  roi  der  Urethrotomie  die  Dilatation  mit  Itmigie* 
datt  eiue  Blutung  erfolgt  sei. 


Voillemier,  1868.  969 

Es  ist  unbegreiflich,  warum  Voillemier  hier  die  Klinge  zurückzog, 
e  die  Sirielur  durchgeschnitten  an  haben,  denn  er  wusste  doch  nicht, 
er  die  gesunde  Schleimhaut  verletzt  hatte,  oder  nicht,  weil  das  Blut 
i  rieh  zeigte,  nachdem  er  die  Klinge  zurückgezogen  hatte. 
ilHe  Voillemier  an  dem  Kranken  nur  das  Experiment  mit  der 
iionneuve' scheu  Klinge  machen,  ohne  die  Stnctur  damit  anzu- 
tfen,  so  wäre  daa  eine  strafwürdige  Handlung  gewesen.  Weshalb 
>  zog  er  die  Klinge  zurück,  bevor  solche  noch  die  Strictur  er- 
*t  hatte? 

Man  kann  sich  kaum  der  Ansicht  enthalten,  dass  Voillemier  sich 
er  Ungerechtigkeit  gegen  Maisonnenve  schuldig  macht.  Er  wür- 
t  die  Wichtigkeit  seiner  neuen  Methode  der  Urethrotomie  bei  weitem 
ht  wie  sie  ea  verdient. 
Voillemier  (pag-  269)  führt  einen  Fall  von  Urethrotomie  nach 
i  sonnen  ve 's  Methode  im  Hospital  Beaujon  an;  der  Operirte  starb. 
der  Section  fand  man  ')  die  gesunde  Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Länge 
'  eingeschnitten,  aber  die  Strictur  nur  oberflächlich  geritzt.  Dieser 
ieht  Klingt  so  wenig  glaublich ,  dass  man  kein  Gewicht  darauf  legen 
oa,  und  wenn  es  wahr  wäre,  so  fragt  es  sich,  ob  der  Operateur  nicht 
ter  seiner  Schuldigkeit  zurückgeblieben  war.  Denn  schnitt  die  Kliuge 
die  gesunde  Schleimhaut,  so  versteht  es  sich  doch  von  selbst,  duss 
die  Btriotur  am  meisten  incidiren  musste. 

•  Voillemier  (pag.  267)  findet  den  Vorwurf-,  deu  man  Maison- 
ive's  Bougie  filiforme  gemacht  hat,  dass  sie  sich  vor  der  Strictur 
keoge  und  durchschnitten  werden  könnte  u.  s.  w.,  ungerecht. 
'Voillemier  führt  aber  die  Mittheilung  Icard's  (1858,  pag.  30), 
'der  sah,  dass  an  dem  Maisonneuve  sehen  Instrumente  der  Be- 
lag der  Bougie  filiforme  abbrach,  resp.  die  gefurchte  Sonde  zerbrach, 
folge  der-  angewendeten  Gewalt,  um  es  in  die  Strictur  hineinzu- 
jgen  (da  der  Beschlag  etwas  dicker  ist  als  die  Gnmmi-Bougie). 
■  mnsa  hierbei  den  Chirurgen  anklagen,  nicht  das  Instrument.  Ge- 
|  bricht  Eisen. 

i  Voillemier  (pag.  267)  erzählt,  ein  Pariser  Chirurg  habe  mit  der 
fpnten  Sonde  des  Maisonneuve'scheu  Instruments  die  Harnröhre 
inen,  Fanase  route  gemacht,  die  Sonde  tief  eingeführt,  dann  die 
|ge  nachgeschoben,  dadurch  die  Fausse  route  aufgeschnitten,  grosse 
|ug  erzeugt;  und  der  Kranke  sei  danach  gestorben. 
( Voillemier  (pag.  268)  ist  aber  so  gerecht,  zu  sagcu:  dass  solche 
He  »doivent  etre  attribues  moins  ä  rimperfectiou  de  l'instrumeut, 
Mo  moniere  dont  on  s'en  est  servi.* 

^Voillemier  (pag.  268)  wirft  gegen  Maisonneuve's  letzten  Urc- 
m  mit  abgestumpfter  Klinge  ein.  dass  solcher  dennoch  Verletzungen 
ler  Theile  der  Schleimhaut  bedinge»).     Voillemier  erzählt,    wie 
Cadavern   mit   einer   Maisonneuve'scheu    Klinge    von    8  Mm. 
trotzdem   er  die   Klinge   an   die  entgegengesetzte   Harnröhren* 
drückte,  dennoch  an  der,   der  Schneide  zugekehrten  Wand  Ver- 
den  von   1 — 2  Cm.  Länge   an    mehreren  Stellen   gefunden   habe. 
tmier  sagt:  er  habe  (»ayant  soin  de  tendre  la  verge«)  die  Ruthe 

»Le  canal  meise  dann  loule  mi  Inngutur.  Par  un  singulier  hazard,  la  purtic 
l  eisit  oelle  qui  avait  ete  ineixeo  le  moins  profondemunt." 
»Qae  le«  parties  sainea  du  canal  fuient  dvvant  son  tranchant,  tandi»  que  le* 
dures  et  reaigtanta  seraient  seul«  divisu*.  Kn  celu,  il  x'e*t  tneorc  tnmipc. 
iriences  «nr  le  cadavre  et  d«-n  ob*-ervationn  tiiit.es  au  lit  du  malade  ne  m>< 
wenn  doute  a  cet  egard.« 


■iTii 


Erläuterungen  zur  Ue»o}iuM.'  dar  Inneren  I  lethrotomie,  etc- 


bei  dem   Manöver  gespannt  gehalten.     Ich  glaube,  di*s  hj 

swche  der  Verletzung  lag;  ausserdem  waren  es  todte.  verwesende,  ah» 

weicliii-  Qewebe,  .in  denen  er  operirte. 

Voillemiet    (p.   263)    wendet  gegen   Revbard's  1'rcii 

I    eiu : 

1)  Dil-  Klinge  ist  zu  schwach,  dünn  und  schmal,  nicht  solid' 

um  die  Gewebe  scharf  zu  zerschneiden:  man    rnuw  i htei 

stellten    ti.wrliiii.    nie    zu    zerbrechen.      Reybard    gesteht 

(17.  Beobachtung),  das»  er  wegen   Enge  der   Harnröhre  Bein   Instron 

nicht  öffnen  konnte. 

2)  Die  Dilatitious-Bäudcr  des  Instrument«  sind  *<>  th-xibcl.  daa  • 
sieh   vor  und  hinter  der  Strictur  ausdehnen  lassen,  nicht  aber  im  Ni» 
der  Strictur  selbst. 

3)  Er    machte    last   stets   erst  7—8  Tage  vor  der  eigentlicl 
tlin'tomie   eine  Scurification,   gegen    welche   er   im  Priucip   aufg- 
war,    als  grosse  Uefahreu    bedingend.     Hätte  er  gleich  uach 
fication    seine    tiefe  Urethrotomie   ausgeführt,   so    wäre    darin    noch  eis 
Sinn    gewesen,    et    hatte    di>-  Searilieatioii    nur    als    ersteu   Act  .:• 
throtomie  benutzt,    um    seiueu  l'rethrotom    einttihren    zu    können, 
er  aber  die  l  rethrotomie  erst  8 — lOTagc  noch  der  Searification  roD 
80  setzte  er   sich    den  Zufällen   einer  zweifachen  Operation   aus. 

der  Scarification  und  denen  der  Inoision.    Voillenuer  (pag.264 
mit  Recht  darin  eine  grosse  Inconseq iz  Reyb  ard'a. 

4)  Auch  wenn  Reybard  iu  einer  einzigen  Sitzung  •■•ine  0|>?r<iua 
mache,    so    bewirke   er   deuuoch  iu  dei    Regel  nichl   nur  einen  einzig 
sondern  mehrere  sehr  nur« ■-■  d  massige  Einschnitte;  um  die  Wn 
OK  Bagta,  rollat&ndig   und  regelmässig  zu  machen,   »BOQX  fOMptcter  \'it 
■hui.   la  rri/itlurwr'   (pag.  377),  unielie  ,v  verschiedene  Incisions- 

rex,  welche  somit  »une  ploic  des  phu  ütSquIUtgs,*  eine  höchst  in 
massige  Wunde  zur  Folge  haben,  wie  er  (Voillcinicr)  »elb 
Manne  gesellen,  der  in  seiner  Klinik  von  Reybard  selbst  operirt 
und   au  Eiter-Infectiou  gestnrbeu  sei. 

5)  Die  Punktion,  im  2.  Act  der  Operation,  um  die  Klinge  tief  i 
zustosseu,  und  die  spätere  Exploration  mit  einem  gekrümmten  Cathe 
Schnabel,  erzeugen  einen  wahren  »cnl  de  .-.ic  am  hiutervn  Inrirö 
Eude,  und  hindern  die  Einführung  einer  Sonde  iu  die  Harnröhre. 

6)  Es    seien    zu    viele    Iucisimirn    und    Operationen     nöthig. 
Reybard's    Methode,    Einschneiden    des    Meatus,   oder    wenn   die 
Operation  nicht  genügt,  oder  wenn  mehrere  Stricturen  vurhimdea 
im    6.  Pull    machte  Reybard   sieben  Mal  Sie  l"  rethrotomie  au  eil 
Kranken. 

Caudmont'.i  l'rethrotom  (s.  Pig.  122)  besteht  aus  eiu»'i   d 
nai'li    gespaltenen    eyliiidrischen   Canüle,    mit   platter  Olive    am  Vum 
ende.       Die  Olive    entliiilt    eine    rundliche    Klinge,    die    an     eil 
Fadtrschuft  sitzt.    Um  die  Klinge  vorspringen  zu  lassen,  wird  ein 
M.indriu,  der  iu   der  Canöle  läuft,  dessen    Ende   »chr&g   zugeschnitten 
»taille  en  biseau«,  unter  die  Kliuge    geschoben,    und    letztere    » 
ronsnuaend  gemacht,  als  man  wünscht. 

Voillemier   (pag.  261)    hält  Caudmont's  ITrethrotom  .für 
al:    da     '    ivialr'srhe.   dein   es  ähnlich  ist;    I)    weil  i  •■<   liiifinljvr ;    2) 
richerer   ist,   da    seine    Klinge   auch   bei   grosser  Resistenz    ■ 
lolid  auf  schiefer  Ebene  ruht,  nicht  auf  einem  schmalen,  gebre  " 
Metall/.üngelehen;         weil  die  Klinge   sich   perpendicular  aus  den 
der  Olive  bebt.     Das  Civiale'sche  Instrument  kann  nämlich  m 
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bt   armiit    werden,    wenn   insu   die  Olive    1  Cm.  hinter  die  Strictnr 

rt  ').  weil  —   wenn  man  den  Handgriff  des  Instruments  anzieht,  am 

die    1 1 . 1 -elbewegung   die  Klinge,   resp.    deren  Stiel 

[en    die    hintere    Wand    der    Strictur    andrückt,    daher    nur    mit 

tsser  Gewalt   arniirt  werden  kann,   endlich,   dass   man   wegen  dieses 

Deka  dieses  Klingen-Stiels  oft  grosse  Gewalt  anwenden  muss,  am  die 

ictur  zu  durch  schneiden.     Bei   Caadmont's   Instrument  hebt   sich 

■  Klinge,   sobald  die  Olive  hinter  der  Strictnr  ist,   ganz  unge- 

t.  and  durchschneidet  die  Theile  mit  Leichtigkeit. 

Alphuu-  Robert  (1855,  lettre  sur  l'uretrotomie)  hatte  bereits  gegen 

b  Instrument  diese  Einwürfe  gemacht;   und  Candmont  hatte 

iclbeu  wiederholt:  dieser  aber  war  Schäler  and   lange  Zeit  Gehülfe 

iale's. 

Voillemier  ^pag.  252)  wirft  mit  Recht  dem  anterograden  1.  Ure- 
)tom  Amassat's  (von  1824)  vor:  »en  enfoncant  l'olive  dans  le  r£tre- 
euu-ut,  uii  je  violente,  et  on  le  dechire  plutöt  qu'on  ne  le  coupe.t 
lllemier  (pag.  256)  rühmt  an  dem  Ricord'scheu  2.  Crethro- 
i  (».  o.  pug.  I'r2i,  dass  es  sehr  gut  und  rein  schneide,  anterograd 
id.  tief  oder  flach;  dass  es  aber  wegen  seiner  geraden  Form 
tiefen  Strukturen  (im  gebogenen  Theil  der  Harnröhre)  schwer  an- 
til'iu 

Voillemier  (p.  258)  lobt  zwar  den  Charriere'schen  Urethrotom, 

niders  den  krummen;  wirft  ihm  aber  vor,  dass  der  erste  anterograde 

•chnitt  nur  ganz  oberflächlich,  nicht   genügend  sei   die  Olive  durch 

du    zu    lassen;    letztere  würde  vielmehr  durch  das  Vorschieben 

eingerissen.     Der  Vorwurf  ist  gegründet,  aber  ohne  grosse 

i     .ng. 

. lllemier  (p.  339)  spricht  sich  gegen  die  Excision  eines  ganzen 

;    der    iiuluiirt-n    Massen,    resp.    der   Harnröhre   inclusive   (nach 

rguet  ii.   A.)  aus,  weil  die  nachher  entstehende,   aus  Narbeumasse 

hau.-  gebildete  Harnröhren-Partie  eine  bedeutende  Neigung  zur  Re- 

i   habe :  es  sei  besser,  uur  die  obliterirte  Stelle  der  Harnröhre  in 

iudurirteu  Masse  des  Dammes  zu  trennen,  einen  Catheter  längs  der 

nröhre  und  der  neuen  Rinne  in  die  Blase  zu  legen,   und   nun  über 

Catheter  die  Wunde  zuheilen  zu  lassen.     Die  indurirte  Masse  des 

iniea  bestände   aus   verschiedenen  Geweben,   die   nach   hergestelltem 

Haien  Weg  des  Urins  bedeutenden  Metamorphosen  unterlägen,  resp. 

erweichten  n.  s.    w. 

'Bourguet  hatte   (1865)   eine  solche  Operatiou    empfohlen,   jedoch 
•   ili-i    Schnitt   ganz   zur  Seite  der  indurirteu  Massen  und  der  ehe- 
igen jetzt   obliterirteu  Harnröhre  —  durch   gesunde  Theile    des 
-  fulleu,   und  Bourguet  glaubte,   dieser  neue  Canal,    läugs 
iudurirter  Theile  herlaufend,  sei   zur  Retractiou  weniger  geneigt, 
»in  Canal.  der  längs  iudurirter  Massen  verlaufe.     Voillemier  sagt 
342)   sehr   wahr,    der  neue  Canal  sei   stets   durch   Narbeuniasse 
rt.  und,  nach  Bourguet's  Rath  angelegt,  stelle  er  einen  von  der 
len  Richtung  der  Harnröhre  stark   abweichenden  Canal  vor,  der 
läteren  Catheterismus  erschwere. 

• 

J  Voillemier  i\mg.  '!?>>>)  wirft  dem  C'i  viale'ache    retrograden  Urethrotom 
Robert,    «lue   le   tr.inchant  de   la  lame,    ä   raison   de  xa  forme  et  «le  Ml 
li-Mi-     -ur  leaquela  il  agit  plutöt  en  pressant  qu'en  «ciant; 
ibhgi-  .  .  d'rxercer  »ur  rinatrument  une  traction  aonvent  tres-f'orte,  ce  qui 
tiHüii«   malade*,    pli.-se   la  membrane  muqueuse  et  expose  celle-ci  ä  etre 
agnlitu  wh nt  et  dan«  une  gründe  etendue.« 


in   welchem   llurniiitiltratioii  und  iler  Tod  folgt. 

Voil  li-iiiier  (png.  807)  riilli  in  allen  Füllen,  wo 
der  Dilatation  zu  beginnen,  bevor  iii.ni  die  l'nthrotomi 
kann  dadurch  aneh  die  Stii.  im  besser  kennen  l.-ni.-n,  nn 
(1,1-    <  >|>eral  Hin-  -  \  erfahren    zu     wählen 

Die  Urethrotomie  b&U  Voillemier  indicirt  bei  K.ili 
haut,   »brides,«    welche   deu    Bougies    nicht    weichen    (p 

liei    sehr    engen    und    irritablen    Strictnreu,    1"--    di 
dünner  Smiden  schon  Zufalle   bedingt;    bei  leicht    dilut; 

sofort,  wieder  verengenden  Struturen   ipag    üh-'i;    \, 
sich    nni   bis  zu  einem  gewissen  ■  irude   dilaliren   lassen:   h 
Stiiitnreu    mit   sehr   dicker   Narbe:   hier  heile  man  ein 
N;u  l.eii-i'niti.-   in   die   getrennte   li.nle,   .die,   ein. 

In  historischer  Beziehung   macht*  Voillemier  i 
gilben.       Voillemier   l'pag.  UJ.'.I   sagt    autlallcnder    Hei- 

cette  pratique  (die  anterograde  innere  I  rethrotoniie,  od 

lliirnrölireii-Striitnien  l'erro's)  devail  itra  peu  ropaudi 
tut  Lusitanua  et  Lacutm,  qni  a  fai(  de  ri  hirges  empr 
du  inedecin  iiea|nilitain.  n'en  tont  aiicune  mention.«  l'i 
Kcrro's  Schritt.    IÖ62,  uud  Lacnnii '»  Schrift    1651. 

Voillomier  Ipag.  24'.')  sagt  irrthiimlich  von  An 
••n  1819,  inventa  dem  instrnmente,  dont  l'tu  Mi  mooi  i 
laire,  et  Vautre  de  deux  lames  laterales*  (vcrgl.  o.  pag. 

John   Hunter's   Hauptrnethode  der  H.u nröhron-Sfa 
hing    war   die   Dilatation;    und    dass    er,    sobald  er  die  I 
Bnugie  durchgängig  hatte,  solche  dilatdrte,  sowie  dl 
sation   auch   als  Vorbereitnnge-Mittel    brauchte 
mier  (pag.   172,  221). 

Voillemier  (]>ag.  Dil?)  hält  die  Dilatation  für  c 
Stricturen.    die    rasch  Recidive    machen,    nachdem   sie  v 

dilaliren    Hessen;    eben    so    (p.     167)    bei    Strirl  iiivii,    die    n 

jeder  Dilatation  sich  gleich  wieder  verengern,    »ä   In  nn 

elast.i(|iie.« 

Voillemier  sagt,   die   Dilatation  heile  in  main  li-n 
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Igen;   oft   kehre   die  Strietur   so   häufig  wieder,   dass  die  Dilatation 
ig  dann1). 

Voillemier  verwirft  die  Dilatation  inflammatoire  ulcerative,  d.  h. 
IM  -man  durch  eine  starre,  gegen  die  Vorderwand  der  Strietur  ange- 
Bongie  solche  von  vorn  nach  hinten  in  Ulceration  versetzt  nnd 
1  »erstört,  oder  indem  man  mit  einer  Bougie,  die  die  Strietur 
aasdehnt,  durch  Seitendrnek  ulcerireud  wirkt  (Hunter); 
jllemier  zieht  es  vor,  die  Strietur  in  langsamer  Weise  in  Er- 
;  n  netzen,  oder  wenn  das  nicht  hilft,  die  Cauterisation  oder 
omie  anzuwenden  (pag.  172).  Erzeuge  man  eine  Ulceration, 
■be  diese  später  eine  neue  Strietur  zur  Folge  (pag.  173),  wenn  sie 
t  vorher  durch  falsche  Wege,  Harninfiltration,  ryämie  etc.  verderb- 
werde. 

;  Voillemier  hält  den  Cathitensme  force  für  iudicirt  in  Fällen  von 
kr  Harnverhaltung:  1)  durch  (kurze)  Strictnren  2 — 3  Cm.  vor  der 
I  membranacea;  je  näher  dem  Meatns  die  Strietur  ist,  desto  besser, 
a  eher  könne  der  Finger  die  Spitze  des  Instruments  leiten;  2)  wenn 
hinter  der  Strietur  eine  bedeutende  »poche  urineuse«  gebildet  hat, 
aussen  fahlen  könne;  er  erzählt  mehrere  glückliche  Fälle 
185 — 191),  und  empfiehlt  dazu  einen  besonderen,  am  Vesicalende 
D  Catheter  (ohne  seitliche  Augen). 
^Voillemier  (pag.  153)  hält  die  Atrophie  der  Strictureu,  welche 
sdwirkung  der  (Inflammatorischen)  Dilatation  sei,  für  die  Haupt- 
in Bezug  auf  die  Radical -Heilung  der  Strictureu.  Daher  auch 
"wendigkeit,  die  Dilatation  noch  lange  nach  der  Heilung  fort- 
.  um  die  Atrophie  vollständig  zu  machen,  besonders  bei 
Leuten  (pag-  154). 
oilleraier  ist  hier  im  Irrthnm;  nicht  die  Atrophie  bedingt  die 
;  die  Bougie  bewirkt  (interstitielle)  Zerreissung;  darnach  bil- 
neue  Elemente,  Fasern  etc.,  die  zn  Retraktion  neigen;  letztere 
i  verhütet  werden;  darum  ist  lange  fortgesetzte  Dilatation  nöthig. 
~>ie  mechanische  Dilatation  durch  eine  dicke  Bougie,  die  mit 
it  durch  die  Strietur  geführt  wird,  bedingt,  nach  voillemier 
1),  »une  inflommation  intense,  qui  ulccre  hi  mmjueuse  et  detruit 
ieissement.* 

oilleraier  (pag.  156,  ff.)  führt  die  inflammatorische  Dilatation  in 

ler  Weise  ans:     Zuerst  bringt  er  eine  Bougie  ein,  so  dünn,  dass 

lieh  leicht  dnreh  die  Strietur  geht,  und  liisst  sie  mehrere  Tage, 

Tage  liegen,  so  lange,  bis  sich  eiu  reichlicher  Ausfluss  aus  der 

röhre  eingestellt,  d.  h.  bis  sich  die  Harnröhren-Schleimhaut 

it    ihr   die   Strietur   entzündet,    re9p.  erweicht  hat.     Dann 

er,  von   3  zu  3  Tagen,    immer  dickere  Bougies,  resp.  Catheter, 

er  bis  in   die  Blase,   jedoch    uicht   zu    tief,   einführt.     Ist    die 

re    genügend   weit,    und    liisst   Instrumente   von   8  Mm.    Dicke 

'ein,   so  setzt  er  später  die  momentane  oder  temporäre  Dilatation 

Via   zn   10  Mm.  dicken  Zinnsonden    täglich    1  Mal    eine  Zeit  laug 

in    der  Regel  kommt  er  binnen  6— 8  Tagen  zum  Ziele.     Voille- 

lässt   dann   durch   den  Kranken   selbst   die  temporäre  Dilatation 


reillemier  Mgt  (pag.  170):     >Jamaig  cetto  methode  (einfache  Dilatation) 

~  nadra  b>  nn  nrfetre   reireci  non  ampleur.   so,  gunplesse  et  na  retractilite 

t  «bar  man  könne  die  Gefahren  einer  zn  enj»en  Strietur  beseitigen,   durch 

Hon;  imoferu  heile  sie,  wenn  das  auch  nicht  eine  tiuerison  radicale  im 

Sinn  des  Worte«  tei. 


unrcn  oen  n,ranxen  seinsi  versucno  inncnen  zn  lassen, 
geklemmte  Bougie  später  selbst  in  die  Blase  ra  sto 

Yoillcuiier  (pag.   160)  meint,   dasa  euch   Dupnj 
il.-r  Dilatation    vitale    nichts  anderes   gewesen  wäre,    a 
schlugen  (docht   nicht!  vergl.   0.    pag.    I0Ö). 

Bei  enger,  excentriscner    Mündung   der   Striotat 
Explorationa-Sonden,  auch  Deaormeaux'     Endoskop' 
>tii  11 11  r-    .I.t  - 1 1 - ■  1 1 . ■    Bongii's.    die   er    mittelst    einer    nlbei 
exi-cntrisfluT  Mündung   vor  die  Strictor  fuhrt   (pag.    16! 

Voilleuüer  (pag.  162)  bezweifelt  den  W.-nh 
d'Etiolles  empfohlenen  Bougie*  tortillees  *]  Jedoch 
das«  eine  Bougie  mit  seitlich  abgebogener  SpitaM  in 
Strictor  einzudringen  geeignet  «ei.  Es  »ei  aber  rohoi 
Bell  empföhlet]  worden,  iler  solches  genau  beuch  reibe,  diel 
ein  wenig  zu  krümmen,  um  damit  in  die  Strictor  eio 
dia  gewöhnlichen  Bougiea  nicht  eingingen. 

Voilleniief  halt  Bäniqai  -  Manöver  mit  dam  D 
für  annutz  (pag,   16 1 1. 

\'  <  1 1 1 1  •■  ii  i  i  »■  i-    i|p.i'„'.    UMl    wendet    die    Bougiea    dt 
geraden    (mobilen)    Tneil    der  Harnröhre   an,     nie    iiu 
sie  zu  leicht  fausses  muten  machen,  d.  h,  die  Harnrö 
durchbohren. 

Bei  schwierig   pussirlmren  Stricturen   empfiehlt 
die   Bougie  während   de*   l'iinlassens  einzuführen. 

Vbulemier  (pag.  166)  riith,  nur  laugsam  nur  i 
begiuuen,  nichts  su  übereilen,  aii  hl  eher  uraafangaa 
nagender  Ausflugs  au*  der  Harnröhre  zeigt,  das«  die 
demeure  die  Theile  genügend  erweicltl    hat. 

Wegen  Dupuytren's  Erklärung  dei  Dilatation  rit« 
mier    (pag.    151)    uugegriiiulete  Vurwiirli".      Die    Harm 
er,  keine   »physiologie  ä  part.«   und    Dupuytren   hätte 
»un  principe   vital   mal  deliui.    une   forer   m\    leneuse« 
hat  Dupuytren    auch    nicht  gethan;    er  kannt*  mir 
scheu  Muskel r.i.seni  der  Harnronren. 

Voillemier   (pug.   152,   ff.)   »heilt   der  Dil.it.> 
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»'*tropA+t*t.   e:    :*üreir*  f.r.i; 

-  mal<  (pag.  1531. 

Yoillemiar  bespricht  die  Dilatation  meeaniqae  iecre    B*n:qa*"s 

einer  geaas   giadaiiten    Reibe   tob  35 — 40  Xunzmerx   von  <Enr- 

■tera  (a.  o.  pag.  »41  l  die  «ekr  glatt,  and  je  am   "•* — '•*  Mm.  an 

renekieaea  anal.     Der  dünnste  (So.  1)  bat  4  Mm.  Dick*.     Mar. 

zneiat  So.  1  ein,  sieht  sie  sogleich  ans  und  fährt  So.  2  nach. 

igs   nicht  nahm«.     In   apäteiea  Sitzungen  beeinnt  man  mir  d«T 

t  eingeführten  Nummer,  oder  die  2—3  zuletzt  eingeführten,  nnd 

nach  einander  1—3 — 4  höhere  Nummern  ein:   und   so  tahr:  man 

Tage  fort,  bis  die  Dilatation  genügend  ist.     Die  Behandlung 

1 — 2  Monate.     Der  Kranke  muss   später  von    Z#:t    /:i   Zeit   die 

m  fortaetzen. 

Voillemier   (pag.  208i   *agte.   er  habe  zahlreich«-  Fälle  dieser  Be- 

'luigsmetbad*    nnter    Btnique's    Händen    beobachtet,    dabei    oft 

der   Harnröhre.  Blntnngen.   ßlasenentzündung>-n.  Abweise  am 

B.U   und   in   der  Prostata,   selten    al  er   eine   Behandlung   ohne 

iä   eine  dieser  Complirationen   zu   Ende   führen   sehen.     Beuiqne 

in   den  Harnröhren-Strieturen   nur  mechanische  Hindernis**   ^e- 

,  die  er  durch  mechanische  Gewalt  beseitigt)  wollte:  er  hätte  alle 

einen  Leisten  behandelt. 

Voillemier  empfiehlt  aber,  mit  den  Benique"  sehen  lathetern  die 

gerühmte    >Dilatation   innammatnire«    (welche   Benique   >« 

itete)  auszuüben.    Er  lässt  die  Catheter  also  eiuige  Zeit  liegen,  und 

der  Austin«  aus  der  Harnröhre   zeigt,  das*  die  Erweichung  der 

r  begonnen   hat,   so   dilatirt  er   mit  Benique*s  Cathetern.    aber 

vorsichtig  steigend.  Widersteht  dieStrictur  der  Einführung  dickerer 

"er,   so   läast  er  wieder  eine  Sonde  ä  deinen re  einige  Tage  liegen. 

der  Strictur  sich  eine  neue  Entzündung  entwickelt   hat.  und   sie 

erweicht,   und    beginnt   dann    die    Dilatation    von    Neuem 

'),  »car  ce  sera  le  seul  moyen  de  vaincre  la  resistance  du  rettv- 

at.« 

illemier  (pag.  210)  fuhrt  die   (cylindrischen)  Catheter   nur  bis 
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ülin   die  Strictur  hinaus,    nie  bin  in  ilie  Blase,  um  dies«,  deu  Rli 

und  die  Prostata  ii i<-ti t  zu  inaall 

Voillemier  (pag,  204)   nagt,   die  Divulaion  Bei  für  gi 

vnii    Hamröhreii-Strii  fun-u   jedem    anil.-i  ■■  n    \'«-r!:iliri-n    vorzuzii 

Voillemier   (pag.  204,  205.  206)  spricht  si< 
brusque    -iiir  i'iuiiliirl.-iir  l  von    Bciiique     YVnklejr    •■<•-.    =   (üb 
tc-m)  aus.    ohne  ihre  Autoren  zu   nenin-n.     Nimmt  man  an  Iteidea  K| 
offene  Cftthoter    vnii  Gummi,   so   luvt   mim,    bei  Strictaren  in  krenii 
'l'heil  der  Harnröhre,  nt'l   bedeutende  Gewalt   uöthig,    wem 
pog    unil    hart    ist,    um   durchzudringen;    die  Soude    gehl    of) 
durch,    bengt   »ich,    wenn  bj«  dünn  ist,   oder  seri 
ealende    die    Harnröhre    vor    der   Strictnr    in    mehr    o-l 
grosser  Ausdehnung.    Nimmt  mau  aber  coniitclie  Metall-Sonden 
ley,  tubulai    syBteni),  so  dringe  man  »war  in  die  Strictur,  .il>er  trot 
bleibe   diese    Methode   eine   mangelhafte. 

Voillemier  (p.  206)  erklärt  sich  gegen  das  Brünninghaa 
Verfahren  ')■ 

Aueh   ist    Vni  I  l.'iiiir  i    (png.    -'">l  gegen    Aiiiussat's    forcirt- 
( iuiii'ii,    als    Mittel    zur    Diliitatiiui    von    Slrietureii        Vi 
bard's  Methoden    solcher   Ibrcirter    Injection    (mit  Wa- 
silber);   gewiss   mit  Recht;    die  gesunde  Harnröhre  zerreisst 

dass   die    harte   Slnetur    s 1 1 ■  1 1    ausdehnt. 

Voilleuiier    Ipug.    I'.is,    l'.t'.i)  erkenn!    im.    diuw    au   Hult'i 
raent  die  Verbesserung  darin  bestehe,  dass  der  Mumlrin.    n 
leichter   zurückgezogen   werden    könne,   als  beim   Perreve'sc 
i ii ■  ■  1 1 1  :    ferner   gab    er   ihm    ein  grösseres  Volum,    so  da 
über  die  beiden  Schalen  (valvesi  überstand,  also  such  »ine  gewisse! 
dehnuiig  der  seitlichen  Wände  dei    Harnröhre  bewirkt«,      Dennoch 
ist    sein    Diametre  aoteVo-posterieur   im    orrairteu  Zustande    =  ' 
sein     transversaler     Durchmesser    aber    nur    =    5   Mm,      Deshalb 
\  nil  leiniiT    (pag.   199),    das*    dies    I nst riiuieiit    »nesnti>!u: 
pletement  ä    cette   derniere    iudicatiou«     (der    Ausdehnung    dea 
wände  der  Rsrnröhro). 

Die   bei   dem   I'erreve'schen   Instrument   cur  Sprengung 
röhreu-Stricturen  gemachte!)  Angaben  zeigen,  dass  di  -illeni 

sehe  Vorwurf  gegen    Holt'«   Instrument    nicht    gegründet 

Voillemier    (p.     199,    200)    lies.*   daher  einen    neuen    Dil.. 
Ma  t  I  ll  leu      anfertigen.     < I ■  ■  -■  - 1 ■  1 1     \  nlillll      -ieli 

cylindrische  Form  beibehält;  er  nennt  das  Instrument     I1 

drique«.     Zwei  Stuhlplatten,  wie  zwei  Catln 

dick,  am  Vesicaleude  in  der  Länge  von  4  Cm.  aneinu 

au  der  Innenfläche  platt,  an  der  Aussenrläche  convex,  werdet 

durch  die  Strictur  geführt,    dann   wird  ein   Man. Irin,    der  ■  ylii 

Mm.    Dieke    hat.    aln-r    mit    eonischer  Spitse    endet    und  jo 
Seitenflächen   2  lange   Rinnen   hat,    in    welche    je 

■n  i  .  Ih'ii    letztere    eingeschoben,    und    in    einem  Zugi  sc  rsssJ 

die  Strictur   dadurch    zerrissen.       Darnach    wird  das  Instruni 
zogen,    .iin-   Sonde    ä    demeure    24  Stunden    eingelegt. 
15.  Tage    an    machl    Voillemier   die   consecutive  Dilatation  mit' 
s. .ml  .ii,  >pour  calibrer  le  cuuul.«     Kall«  mau  glc*  Ii    nach  im 

0a  at  dilaterait  certainenienl  pai  lo  retytfcisteaient,   umi«   <*«  • 
i  »oii   la  ■  ■  deehirei      ni  wohl  Qbortriel 

ulken  v..ii    i.uK-i-rein  Pressen  abhalten  im«««. 


Voillemier.  1808.  977 

-,  it.  t,  dass  der  Catheter  nicht  leicht  eingehe,  so  sichert  man  dieses 
inöver,  indem  man  an  das  Extraurethral-Ende  der  beiden  Stahlplatten, 
i  h  ^rückgezogenem  Mandrin,  einen  langen  Metallschaft  anschraubt, 
<1  (nach  Denault  und  Amussat)  über  diesen  einen  an  beiden  Enden 
euen  Catheter,  mit  .Metallbeschlag  am  Veaicalende  und  vielen  kleinen 
buchen  Löchern  versehen,  einführt.  Voillemier  (p.  200)  rühmt  dies 
irfahren. 

Voillemier 's  Instrument  ist  ein  ganz  ingeniöses.  Die  gegen 
ärreve's  nnd  Holt's  Instrument  gemachten  Ausstellungen  (s.  o.  p.  398 
ld  pag.  863)  finden  auch  auf  Voillemier's  Divnlseur  Anwendung. 
'ird  (l-r  Mandrin  dieses  Instruments  bi»  an  den  Knopf  vorgeschoben, 
I  ist  dessen  Intra-Urethral-Ende  V» — */*  Zoll  von  dem  Anfang  des 
pulte»,  zwischen  den  beiden  elastischen  Stahlbranchen,  entfernt,  und 
k  Mandrin  reicht  nicht  bis  an  die  Vereinignngsstelle  beider  Stahl- 
ituchen.  Es  bleibt  daher  zwischen  dem  Intn^-Urethral-Ende  des  Mandrius 
id  der  Verbindungsstelle  beider  Stahlbranchen  ein  Raum  in  form 
des  sehr  scharf  zugespitzten  Fensters,  dessen  Basis  nach  vorn,  dem 
tutus  zn,  dessen  Spitze  nach  der  Blase  hin  gerichtet  ist.  Die  gewalt- 
me  Auseinauderspreizuug  der  Stahlbranchen  an  dieser  Stelle  bedingt, 
des  äusseren  Luftdrucks,  weil  die  Luft  von  aussen  nicht  hinzu- 
iteu  kann,  eine  gewaltsame  Einpressung  und  Einklemmung  der 
fcleimhaut  der  Harnröhre  etc.  zwischen  die  Stahlbranchen  an  ge- 
nnter  Stelle.  Alle  mit  dem  Instrument  vorgenommenen  Bewegungen 
lesen  die  eingeklemmte  Schleimhaut  mehr  oder  minder  verletzen,  wie 
i  Holt's  Instrument  angegeben  worden  ist  (%.  o.  pag.  863). 

\usserdem    bilden   die   obere   nnd  untere  Fläche  des  Mandrius  am 

tra-Urethral-Ende  Vorsprüuge,    welche   des  Mechanismus  des  Instru- 

ats    wegen    nicht   ausgeglichen    werden    können.     Durch   diese  Vor- 

Sge   kann,   bei   sehr   harten  Stricturen,  die  Strictur  vom   gesunden 
der  Harnröhre  abgerissen  werden,  wenn  sie  von  vorn  nach  hinten 
"tsain    zuröckgestossen    wird,   indem    sie   sich  nicht  genügend  di- 

Sind  diese  letzteren  Uebelstände  in  der  Regel  auch  nicht  vor- 
pen,  so  fehlen  dagegen  die  erstgenannten  in  keinem  Fall,  sind 
oder  minder  gross,  habeu  mehr  oder  minder  ernste  Folgen,  können 
manuelles  Geschick  des  Operateurs  mehr  oder  minder  verringert 
u  (8.  o.  pag.  864,  u.  a.  0.). 
Demnach  ist  auch  das  Voillemier'sche  Instrument  fern  davon,  den 
i 'hi igten  Zweck,  einfache  Sprengung  der  Harnröhreu-Stricturen, 
icherheit  zu  erreichen.  Dasselbe  ist  aber  ein  überaus  genial  con- 
•  Instrument,  welches,  unter  Berücksichtigung  der  bei  seiner 
uug  zu  beobachtenden  Cautelen,  sehr  brauchbar  ist,  und  jedeu- 
ineiu  der  früher  erfundenen  Diktatoren  nachsteht,  vielmehr  vor 
brrgen  den  Vorzug  zu  verdienen  scheint.  Nur  muss  man  bei 
orstossen  des  8chafts  mit  grossem  Geschick  zu  Werke  gehen, 
liebt  eine  Verbeugung  der  verniiltnissmässig  sehr  schwachen  Stahl- 
'  en  i  »valves«)  zu  bewirken,  und  damit  die  ganze  Operation  zu  com- 

•II. 
Voillemier  (pag.  201)  erkennt  an,  dass  durch  Perreve's  Arbeiten 
I    worden   sei,   dass  man  die  Gefahren  einer  momentanen  gewalt- 
Ausdehnung  der  Harnröhre    übertrieben,   und  dass  dadurch  eiu 
'     -   Portechritt  der  Wissenschaft  begründet  worden  ist. 

ft    aber   gegen    Perreve's  Methode  ein,   dass  er  durch   die 
.ng   die  Harnröhren-Strictur  und  Harnröhre  zur  Entzündung 

Kutmii.  -ll<  Bvliuulluutf  der  Harnröliren-Strlcturtn.  02 
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Dabo*  alle  t< •  l-_r-  n>l<- 11  Maniuul&ti  rzbarl 

fahrtich   werden;    neue    Blutnng,    Fieber,    Eiterung    folge; 
Perr&VO!    er   dilatire    nur.    wahrend   er   in    der  That  xerreic 

(1  illot       (1864,      <>az.     IlH-ll.  I      Mlll  I 

\r\e'a   Methode,  dun  li    Harninfiltration.     Tlnbault    sah 
Berard  Operirteu     nach    .'.  Stunden  sterben      ' 
pag.  201);  mau  fand  im   Bulbus  einen  Rias  von  3  Cm.   Liii 
uutereu  narnronren - Waud  beginnend  und  schräg  nach  link«« 
laufend    (pag.   202).      Auch  Cusco,    der   oft  die   f'erre  ve'*di« 
anwende,  erlebte  -  Todesfalle,  «relebe  Voillemier    i»ag.  203) 
aus  den  Sectioueu  gehe  licmn.    das*    die    Ihlatatoren   in 
weben  Zerreissuugen    vt-rursuchen   könnten,  ohne  die  Schlei 
sprechend  zu  zerreisseu  '). 

Voillemier  (pug.  203—  204)  zieht  daher  die  Dirulsion  der 
in    einem  Acte  vor.    und  bedient  «ich  in  der  Regel  des  di 
drins    von    7s/s    Min.    Durchmesser.     Er    behauptet,    die    O; 
wenig   schmerzhaft*);   die   Blutung  «ei   gering,    'i  Th 

fefähr.    Die  Sonde,  welche  1-1'liMm.  dünner  sei.  als  das 
ustrutnent,     werde    gut    ertragen.       Die    Eiterung    hi 
4.  Tage  auf. 

Voillemier    verwirf!    Major'*    fatlieterisnie    forvo    gäiitli 
er  alle  Nachtheile  des  forcirteu  Catheterianius,  ohu> 
theile,  habe  (pag.    194). 

M  ich  elenu's  uud  Rigaud's  Dilatatoreu  wirken,  i 
Branchen, in  entgegengesetzten  l!  ichtuDgen  gleitend,!« 

Seschranbt  werden.     Dadurch    entstehe  eine  sei  ftc  Keilm 

arnröhren -Wände  in  ihrer  ganzen  Länge,  um  so  wehr,  je  Uli 
Strietnr  and  je  mehr  das  Instrument  auseinendergespreizl 
uiier  (pag.  195)  hält  das  für  den  groasten  Kai  litbetl  des  lnsuta 
leine  zum   Thcil    Übertriebene     \nsicht), 

Perreve*9  Methode  wird  von  Voillemier  (p.  198)  als 
uud  als  ein  weit    über  dem    Mavor'scheu   CathetcVisme 
Verfahren    bezeichnet.      Voilleroiei     macht     abei     dem    1' 
Instrument  zwei   Vorwürfe:    1)  das»  es  du-  I '•  m 

(auf     dem      idealen    <v>uerduieli.sclinitt  I.     wenn      »eine 

ausdehnen,  daher  die  Dilatation  nur  auf  die  Seitenwinde  der  Hai 
wirke,    nicht    gleichzeitig    auf    alle;    *2)   dass   der    Mandria, 

cyliudriseh  ist.  zwischen  den  Enden  der  ausgedehnten  Schales 
ves«),   oder   Cutheterhiillten,  so    eingeklcmml    an,    data  er 
wieder  herausgezogen  werdeu   könne.      Diese  fehler    hatten 
durch  die  Charrierc'sche   Modifieation  (4  val  I  "2.  uuzs 

gebessert  werdeu  können,    weil    eine  regelmässige  Dilat  il 
mit    nicht    geübt   würde,    weil   die   4  Cathetor^Valven  eben  so 
stehende    Kippen    mit    /.wisehenli'-gi-mlen    tiefen     Kinnen    bildete» 
weil  dio  Schleimhaut  zwischen  letzteren  mmt   wün* 

der  Mandrin  ausgesogen  wird. 

Der  I.  Vorwurf  Voillemier  -  erscheint  unb 
ob  der  Querschnitt  des  ausdehnt  uden  Instrumenta  e 
Kreis  bildet:    die  schwächste  l'.uiie  giebt  nach,    ob    seitlich,   o1 


')   -I.i>  dilatiilein  i   | m-iiI 

■OUS-jacent*  de  dechirure«  ile»  vaisne.n'-.  e\   dl 

')  »La  donleor  e»t  trb»-m. ..i.i  ■  i-   i  cautt  ^U  In  ra\  te  h-uiittfU 

U  mnudrin  « 
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vn      Der  2.   Vorwurf  ist  ^»gründet,   Eber  practisch  unwichtig;   mau 

im  ja    das   arinirte    Instrument  ganz   zurückziehen   (vergl.    übrigens 

pag.  598). 

\oilleniier   sogt   (p.  210),  dass  auch  durch  B6niqu6'a  Verfahren 

Dilatation    leute   mecauique  eine  Dilatation  inflammatoire   bewirkt 


(de,  obwohl  die  Auhlinger  jener  Methode  solches  läugneten.  Denn 
allen  späteren  Sitzungen  leimen  bei  Benique's  Methode  Schmerz, 
jtnuir,  Schleimausfluss  vor.  Hier  mnaa  man  Voillemier  beistimmen. 
s  wiederholten  Einführungen  der  Catheter  bleiben  ja  nicht  immer 
a*  Reaction  von  Seiten  des  Organismus.  . 
Voillemier   findet  indicirt  (pag.  211,  212): 

1)  die  Dilatation  inflammatoire  atrophique,  bei  allen  einfachen 
.niri'.ureu-Strieturen  (»retreciaaenienta  simples«); 

2)  die  Dilatation  inflammatoire  uleerative  als  Vorbereitnuga- 
ttel  der  erstgenannten  (1),  nicht  ala  Heilmittel,   in   manchen  Fällen ; 

<i  den  Cateterisme  force*  bei  Harnverhaltung  in  manchen  Fällen 
n  kurzen,  nicht  zn  harten  Strictnren; 

4)  die  Dilatation  rapide  (Perreve's)  aei  zwar  incomplet,  die 
■mlsion  sei  viel  besser,  und  bei  vielen  Harnröhreu-Stricturen  an- 
mdbar ; 

5)  die  Dilatation  lente  meeanique  (Be"niqu6's),  an  räch  unge- 
igend,    sei   als  Beihülfsmittel   der  Dilatation  inflammatoire    sehr    em- 

aswerth,  um  die  Atrophie'  der  contractilen  Elemente  der  Strictur 
i  bewirken. 

Voillemier  (pag.  346)  erklärt  die  Wirkung  der  dilatirenden  Bou- 

es  in  der  Harnröhre,  als  erzengend   >une  inflammation,   qui  paralyse 

Hkmtaiirnwiil  Ich  linsm  •■•>„( ,-aetües,  et  amene  la  resorption  de  la  ma- 

plastique  pur  def  vaisseaax  de  nouvelle  formation« ;   eine   Hypo- 

t»,  die  durch  keine  Gründe  wahracheinlich  wird. 

Voillemier   sagt:    die  Wirkung  der  Bongies- auf  die  fibrösen  Ge- 

b    sei    unbedeutend,    und   die  apaamodischen   Contractionen   kämen 

Id  wieder;   darum  müsse  man   immer  stärkere  Bougies  nehmen,    die 

rotten  Gewebe  mechanisch  ausdehnen,    »et  atrophier  les  elements 

praetiles.«     Lauter  hypothetische  Annahmen,  die  nicht  zu  beweisen 

d      Was   beweist  uns  denn,  dass  die  contractilen  Elemente,  d.  h.  die 

takelfasern.  durch  die  Dilatation  atrophisch  werden? 

Bei  alten  und  harten  Strictnren  aber  rühmt  Voillemier  (p.  347) 

(»iviiUiou   mit   seinem    Divnlseur   cyliudrique,    welcher  gleichinässig 

Theile  der  Circnmfereiiz  der  Strictur  ausdehne  x). 

Voillemier    vergisst    aber   hier,   dass   die   schwächste   Stelle    der 

ariihre   zuerst   uachgiebt,  dass  man  nie  wissen  kann,   wo  diese  ist; 

ron  eiaam  gleichiuässigeu  »soutieti*  der  Harnröhre   mittelst  des 

mn  nicht  die  Rede  sein  kann,  und  dass  sein  Divnlseur  die  Nach- 

der  anderen  Divulsions-lnatrnmente  (von  Perreve,   Holt  u.  A.) 

ills  hat. 

lilleinier   (pag.  347)   sagt,  dass  auch  nach  der  Divulsion  lange 

I   Dilatation  fortgesetzt  werden   muss,   um   ein  Recidiv  in   mög- 

Perne  zu    setzen.    Eine  Radicalcur  werde  auch  durch  die  Divul- 

n|.t  '-Hangt.    Man  müsse  eine  »Atrophie  des  elements  contractiles 

aal«  zu  erzielen  suchen  durch  die  temporäre  Dilatation  mit  dicken 

-Bougies. 

itr  *>  i'ti  KM]  i>oiut  «e  truuvait  moins  »outenu  que  les  autres,  il  deviendrait 
une  J'-'.iiiriin.  dont  ob  De  pourrait  calculer  ni  Vltendue  ni  la  profondeur. 
ii  arrivait  «vec  le  <)il«tateur  de  M.  Perrtve.* 
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daB  die   Fälle,  wo  du  Ai't/.niitti'l  die  k l:t | >]••  uli .riu ij^.  n    S 

lieh  traf,   und   nicht«   als   diese  serstörte.     kbei  na  sind 

nahmen. 

Voillemier  (paff.  241)    iiiuchi   aui    lio  W 
welche  Lallemaud  bei  seiner  Beurtheilung  der  Dilal 
CautoittttoxumftthiHh'  beging  ivergl.  n 

Voillemier  (pag.  242)  hält  die  tiefe  i'auterisation  i 
alten  Hmiiti.si ••In  hinter  einer  engen,  langen,  an  egelm&i 
welche  durch  einen  fibrösen  Knoten,  der  die  ganze  Dielte 
amechu'esat,  gebildet  wird;  die  Bougie  gebe  hier  eine  uuj; 
KQndliche  Erweichung,    Dilatation    helfe    nicht,    Urefchrot« 

anwendbar  (Vi:   wiederholte  i ' r;  -.1!  •  ■  ■  1    dn.-r   zer-tör«  gl 

1 1 iinl<-t iii.s.s.     Voillemier  erzählt  einen  glücklichen  Kall. 
tive  Dilatation  mil   Metall-Sonden  that  tue  Hauptsache. 

Voillemier  (pag-  287)   sagt,  die  Canterieatioa  dw 

Strictni  erzenge     une   inflanimat |ui    paraljee    mome 

lihrcs    eoatwctiles    de    Puretre.       Daher   in    der  Kegel    1 
Centeriaation    sich   der  Elarustrahl    bessere,  diel 
der  Schorf  abgcslosseu  sei,   » Tirrii .tliilit<:  morbide  de   ll    mu 
diu.  quoiqne  ä  uu  nioindre  «legre,  et,   b   mesnn    qua  rinn" 
teiudra,  les   coi.traelions   s|ia.-iuodi<iues  i-.-ji.i r.i i t r- .1 1 1     ; 

werde  wieder  dünner.     Es  bedarf  nicht  langer  Worte,   m 

these  all  ungenügend  zu  bezeichnen      Die  Cnul 

eine   mehr  oder    minder   dicke  Schiebt    organische*  Sabfltl 

Strictur. 

Voillemier  (p.  238)  sagte  zum  Theil  wohl  mit   lt. 
Methode  bestand,  ohne  da«  er  es  sagte  nnd  wusste,  in 
die  Caaterisation  war  nur   Beihiilfsmittel,   Kebeneaehe. 
2—3  Mal.   1  Minute  lang,  und  die  Behandlung  dauerte   nir 
I>ie    kurzen    und    seltenen   C'autciisationen    bewirkten 
Erweichung  der  Gewebe,  nicht  Destruction  der  Strit 

Bedenkt  man  aber,  dasa  die  meisten  Stridoren  ko.11 
lieb    -111. 1.    bo    muss    mau    zugeben,    dass    eine  ' 
Minute   Diner  sicher  auch   destruirend  auf  das  Striet« 
kann;  aber  an  der  Stelle  der  Destruction  bildet 
Strictur. 

Voillemier  (pag.  221)  empfiehlt,  ausser  in 


Strictur-« 
sich  1 

den    iiIn- 
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2)  Bei  enormer  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  will  er  durch  die 
erflächliche  Cauterisation  umstimmend  wirken,  mittelst  einer  Wachs- 
rogie,  deren  Ende  in  sehr  fein  gepulvertem  Höllenstein  gerollt  ist. 

Voillemier  verwirft  Leroy's  Instrument  zur  anterograden  Caute- 
■tion,  weil  die  Vaucanson'sche  Kette  des  Schafts  sich  schwer  in  der 
unmi-Canüle  bewegt,  und  weil  der  Höllenstein  leicht  sich  ablüsst  aus 
r  »cupule«  ;  auch,  eine  zu  grosse  Fläche  ätzt,  nicht  das  Cent  mm  der 
rictur  allein  (pag.  225). 

Voillemier  (pag.  226)  hat  einen  ueuen  Porte-caustique  erfunden  '). 

Voillemier  (pag.  243)  schliesst: 

1)  Die  Cauterisation  kann  nicht  als  allgemeine  Behandlungsmethode 
'  Harnröhren-Stricturen  betrachtet  werden. 

2)  Sie  nützt  als  umstimmendes  Mittel,  uro  die  Empfindlichkeit  der 
rnröhre  und  die  spas  modischen  Contractionen  zu  mindern. 

S)  Als   Destructionsmittel   ist   sie  meist  schädlich     und   ange- 
bend.    Nor  in  seltenen  Fällen  anwendbar,  muss  ihre  Wirkung  durch 
Dilatation  vervolbitändigt  werden. 

4)  Die  snterograde  Cauterisation  kann,  vorsichtig  gebraucht,  •/.»- 
üen  die  Einführung  einer  Bougie  ermöglichen;  ist  aber  (nach  Home's 
ithode)  oft  ungenügend  und  stets  gefährlich. 

5)  Die  laterale  Cauterisation  kann,  wie  die  anterograde,  dienen, 
d die  Instrumente  von  Ducamp,  Lallemand  und  Segalas  gestatten 
na  Anwendung  mit  ziemlicher  Präcision. 

6)  Die  retrograde  Cauterisation  (Leroy's)  ist  unnütz,  resp.  uuan- 

1  7)  Der  Höllenstein  ist  das  beste  Causticum. 
'■  8)  Das  Aetzkali  ist  unsicher  und  gefährlich. 

In  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  brauchte  Hunter  sein  Porte- 
Ittique  nicht  mehr,  wie  Babington  (Oeuvr.  complet.  de  Hunter, 
!H,  pag.  318)  sagte,  sondern  nur  die  Bougie  armee  (vergl.  Voille- 
ItY,  pag.  222),  weil  der  Ring  des  Porte-crayou  während  des  Vor- 
lebens sich  an  den  Spiralen  der  Canüle  reibend  zurückschob,  und 
l  Höllenstein  nicht  mehr  genügend  festhielt  oder  entfallen  Hess,  der 
m  in  der  Harnröhre  zurückblieb. 

Auch  Voillemier  (pag.  40)  sagt,  dnss  Aldereto,  der  Lehrer  von 
jatus  Lusitanus,  zuerst  die  Bougies  inedicameuteuses  angewandt 
|s  (nach  der  Aussage  von  Amatus  Lusitanus,  s.  o.  pag.  256). 

Voillemier  (pag.  380)  wiederholt  Kölliker's  Angaben    über   die 
■machen  Muskeln  der  Harnröhre  »).     Die  meisten  seien  Längsfasern, 
»che  schräg  oder  quer  laufend, 
li" 

•* 

?  ■)  Eine  6—7  Hm.  dicke  silberne  Canüle  enthält  einen  flexiblen  Schalt,  an 
Sil  Vesicalende  eine  Olive  mit  vielen  Rauhigkeiten  an  der  Oberfläche  befindlich 
Diene  Olive  wird  in  geschmolzenen  Hiillenstoin  getaucht  und  alsbald  zurück- 
|Mn.  Ks  bleibt  dann  eine  dünne  Schale  von  Höllenstein  an  der  Olive,  die  sich 
fablöwt.  und  doch  nur  Cauterisation  der  Strictur  genügend  ist.  Kr  drückt  die 
fr  nur  15—20  Secunden  gegen  die  Strictur,  zieht  den  Schaft  aus,  und  macht 
k  darnach  eine  Iniection  mit  Wasser  durch  die  Canüle  gegen  die  Strictur, 
■Sa  ftberflBsnigen  Höllenstein  und  die  Schleim  -  Masse  auszuwaschen.  Voille- 
k wiederholt  alle  2—3  Tage  diese  Frocedur.  bis  es  ihm  gelingt,  die  Kougie 
Ähren,  welche«  letztere  vor  der  (Kauterisation  stets  vorsucht  werden  muss. 
*  «Elles  constituent  une  membrane  continue  qui  forme  la  limite  du  ti.su  spon- 
:  du  cöte"  de  la  muqueosc  uretrale  (Kölliker,  Dem.  d'histol.  hmiaine.  trau,  de 
(ctar.l  et  Sit,  pag.  56^)  nnd  sagt:  »cette  de'scription  est  tres-^jtacte;  cependant 


I9W*    bei     9dk  ■  Hl  tgaiU 

ständen  dar  Harnröhre. 


UMHtWUmOB    in   folge  von  sp 


Voillemier  (peg.  638.  ff.)  fand  nie  Poljpen  in  de 
hält  all»  die  derarttgt-n  Mittheilungeu  früherer  Forache, 
Ca.    Bell"*.   Xicod's,   Thompson's.  Civil 


." 


die    Ch.    Bell*.    Atcod"«,    Thomp 

VrjfetttioOeU     (wir     sn]i  In-     iins.serlicll     Uli     ll 

•ad    «aweilen     nach    in    dem    Canale    der 

Patoam. 

Voillemier  (pag.  553)  perforirt,  bei  angeboreuer  ^ 
Harnröhre   oad   Hjrpoepadiaa   an    der  Wurzel  des  Poni 
retrograder Richtung,   in  der  von  Amatu-   l.nitauus 
b— rhrifheatrn  Weise.     Bei  angeborenen   Ilarnrülirrn-St 
räth  er  Ji*  innere  Crethrotonue. 

ilemier  (pag.  91)  lobt  Bell'«  Knopfsonde,  we 
Krtiodung  der  Bongte  ä  boule  gegeben  hätte.  Kr  tad 
ikr  Knopf  kugelförmig,  und  ihr  c  rigid  sei,  je 

mm  Strtctnr  eindringe,  aU  rin.-  eunisclie  Spiüe  einer  ' 

Ilemier  hält  die  Wacha-Bougies  zur  Diagnose 
Strictureu  iwar  für   ungenügend   (pug-   137,  ff.),   Jedo 
Kr  verwirft  tpag-  138)  Uucamp's  Sonde  e: 


rieh,   weil   unsicher,   nnd,  durch  Abbrechen    •-ine*  Stücl 
Strtctnr,    gefährlich,    indem    dadurch     Harnverhaltung 
kann  (wie    Lallemand   sah).     Auch    verwirft    er 
camp'aeh«  SeW-Instrument.  »developpe"  a    l;i    man 
hinter  der  Strictur.    als  zu  oomplicirt   und   nngenüge 
«ueh  Atnussat's  Explorabrar,  w.-il  er  Fall  gerat 

'*uu  auhukt,  und  zn  Täuschung  Aula«  giebt. 
Auch  Bell'»  Metalr-Knopfxoiideu    verwirft    Voillei 
»He  peuvvut  etrv  d'aucun-    atilitec)  ohne  allen  Grund. 

'urinier    ipug.    1  l"l    zieht    dii  ihen  Bon 

I  n(er>uchui  meute,  für  die  Harnrohre  allen 

SeUmt  er,   da**  sie  nur  approximative  Data    geben: 
nullt    den    genaue u  Anfang    noch    das  Ende  der  S 
dj|  Bongte  nnea  eine  ooniaehe  Spitze  haben,  um 
einzudringen;  ihre  Basis  aber  darf  wmiL'rr  n.iiiwh  sei 
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einseitige    Stricturen    zu   diaguosticiren,   braucht  Voillemier 

c.  pag.  141)  eine  Bougie  ä  boule,  deren  Knopf  nur  die  Hälfte 

Lunge  nach  durchschnittenen  Olive  darstellt.    Durch  Drehungen 

Dugie  kann,   mittelst   der   Gräte  an  der  Basis  der  Halb-Ohve, 

itige  St riet ur  angehakt,  ihr  Sitz  bestimmt  werden. 

der  Sitz  der  Stricturen,  wegen  der  Mobilität  der  Theile,  nur 
ativ  bestimmbar  ist,  betont  auch  Voillemier  (pag.  141). 
hon  lässt  sich  die  Enge  der  Stricturen  bestimmen  aus  dem  Volum 
i,  die  ne  durchlassen  (pag.   142). 

Ilemier  (pag.  143)  hält  das  Instrument  Desormeaux's,  um 
ethrotomie  damit  auszuführen,  für  zu  complicirt,  uud  zu 
1  anwendbar,  obwohl  ingeniös.  Das  Endoskop  könne  nur 
sre   Fläche   der  Strictur   sichtbar  machen,   nicht  deren    Höhle 

Nur  für  die  sehr  seltenen  Fälle  von  Retrecissemeuts  in- 
iblee,  wo  das  Instrument  die  Apertur  der  Strictur  sichtbar 
kann,  sei  es  gut. 

1  emier  beginnt  die  Untersuchung  der  Harnröhre  durcli  äusseres 
;  legt  aber  nur  wenig  Gewicht  darauf.  Er  führt  dauu  deu 
ein  ;  trifft  dieser  ein  Hinderniss,  so  zieht  er  ihn  aus,  uud  weudet 
ie  a  boule  an  (pag.  144). 

lemier  (pag.  145,  146)  fand,  dass  bei  alten  Leuten  zuweilen 
l  Ton  grosser  Enge,  Härte  und  Länge,  Jahre  lang  stationär 
md  keine  üblen  Zufälle  bedingten. 

lemier  (p.  86)  sagt,  die  feinen  Bougies  von  Fischbein  gingen 
in   8trictnren    ein,   in   welche   er   mit   Gummi-Bougies    nicht 
dringen   können;   aber   sie    machten    zu  leicht  Fausses  routes 
rer  Härte. 

lemier  (pag-  87)  verwirft  die  Darmsaiten-Bougies,  welche 
nd  (and  Begin)  lobten,  und  die  jener  als  Bougies  ä  empreinte 
rachen  wollte;  hauptsächlich  weil  sie  hinter  der  Strictur  stark 
i  and  beim  Zurückziehen  eine  Zerreissuug  etc.  bedingen. 
ier  verwirft  auch  die  Bougies  aus  Pergament,  Elfenbein, 
rcha. 

lemier  (pag.  89)   legt   den  weichen  Wachs-Bougies,  als  Mittel 
aoee,    wenig  oder   keinen  Werth    bei.     Eben    so    hält   er   die 
'sehe  Porte-erapreinte  für  ein  täuschendes  Mittel, 
heute   gebräuchlichen   Metall-Üatheter   haben  eine  Krümmung, 
ines    Kreises    von    9    Cm.    Durchmesser   bildet    (Voillemier, 

lemier  erwähnt,  dass  Troja  (Memoria  snlla  costruzione  dei 
lessibili  etc.)  Hundeleder  (statt  Ziegenleder,  wie  Helniont) 
m  flexible  Catheter  daraus  zu  machen.  Er  überzog  sie  mit 
bs  und  glättete  sie  mit  Bimsstein. 

Satheter  aus  vulcanisirtem  Oaoutchonc  müssen  zu  dicke  Wände 
iher  ein  zu  geringes  Lumen  und  zu  kleines  Auge,  wodurch 
ratopfnng  derselben  durch  Schleim  und  Blut  entsteht.  Der 
Utdnn    durchbohrt    leicht   ihr   Vesicalende.      Sie    widerstehen 

Einwirkung  des  Urins,  werden  sehr  leicht  ertrageu. 
i  Voillemier  (pag.  75)  sagte:    »longtemps  avant  Amiissnt  ou 
rodnit    des   instruraents   droits   dans   la   vessie,   mais   c'est    ä 
jvient  Thonneur  d'avoir  fait  passer  dans  la   pratique   ce    mode 
(rinne.« 


Die  Harnröhre  vor  der  Sinctur,   wenn   der  Harn 
Fisteln   des    Damms  abgeht,    bleibt  in   der   Reu«!   dtx 
Normalzustände,  sagt  auch  Voillemier  (pag.   12S). 

Voillemier  fand  nie  mehr  als  3  Stnctttm  in 
in  der  Regel  nur  eine.  Die  Angaben  von  noch  nie 
(von  Leroy  d'Etiolles  n.  A.  an  Lebenden)  Mi 
l,.ag.    126).- 

Voillemier  fand  den    Sitz   der  Stricturen    am   bä 
avant    lu    region   meröbmnensc«  ;  aber    sie    können    an 
Harnröhre    vorkommen;    die   Minderzahl    kommt    im 
vor:  die  in  der  Pars  prostatica  sind   höchst   selten  (iiaj 

Voillemier  fand  (p.  127)  in  der  Regel  die  Harr 
nur  sehr  kurz,  1 — 2  Min.,  wenn  sie  durch  eine  Nur 
Harnröhre  bedingt  sind;  weun  durch  Induration  des  C< 
oder  durch  Trnuina,  dann  *ind  sie  lang,  5—80  M 
Grenzen  riod  selbst  an  der  Leiche  nicht  zu  bestim 
denn  am  Lebenden,  daher  denn  die  Augabc,  »rien  <| 
mentc  durch  die  Urethrotomie  trennen  zu    iroDeo,  illui 

Die  vordere  Mündung  der  Stricturen  fand  Voille 
meistens  central,  bu  weilen  excentriseh ;  «reif  oder  eng 
Falte  der  Schleimhaut  mehr  oder  minder  verdeckt,  die 
lässt ,  eine  ßongie  aber  einzudringen  verhindert, 
der  Stricturen  ist  (pag.  128.  Voillemier)  meist  regeln 
inen  Narben  aber  ist  sie  siniiös,  in  Folge  TOD  Btl 
Senkungen  zwischen  jenen;  letztere  oft  unten  sehr  tif 

Voillemier  (pag.  128)  liiugnct  die  Mobilität  dar 
sei  durch  die  Mobilität  der  Penishaut  in  diesen  Irrthum  f 
Au    der  Leiche   könne    man,    wcuu   die  Harnröhre   der 
öffnet,    der  gespannte   Penis    an    beiden    Kuden    befestig 
gezahnten  Pincette  die  Strictur  weder  vor-  noch  rfieki 

Voillemier  geht    hier    offenbar    zu    weit;    wenn 
schnitten  und  au  beiden  Enden  gespannt  ist.  so  sind 
hältnisse.  als  am   Lebenden  ;  eine  geringe   Mobilität  de 
in  der  Elasticitiit  und   Weichheit  ihre«   I  mgebnug  bejj 

Voillemier  (pag.  130.  131)  hält  die  Urethritis  föl 

Ursache  der  Harnröhien-Stricturen,   gegen  Hunter.    \ 
j_-„   -_    _:.u    :j i j -_ i»_»     j»- 
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weilen  aus  dem  adhäsiven  Stadium  in  das  Eiterungs-Stadiuiu  über, 
tondere  im  Perinaaltheil.  Aach  wären  die  Strictnren  in,  oder  nahe 
i  der  Foasa  navicularis,  dem  Hauptsitz  des  Trippers,  nicht  selten,  und 
»  in  der  Tiefe  seien,  selbst  nach  Hunter's  Angaben,  nicht  mehr 
hselhaft  (vergl.  o.  pag.  313,  u.  a.  0.). 

Voillemier  (pag.  131;  sagt:  die  Urethritis  pflanze  sich,  wenn  sie 
lüg  ist,  auf  das  Bindegewebe  unter  der  Schleimhaut,  die  Drüsen  und 
i  spongiöse  Gewebe  fort,  bedinge  hier  Blut-  und  Lyraph-Erguss,  uud 
weilen  Abscesse,  in  Folge  dessen  aber  Strictnren ;  nur  die  leichten 
Ueimhaut-Entznndungen  heilen  ohne  Folgen. 

Chanker  könnten  anch  tief  in  der  Harnröhre  vorkommen  (Voille- 
ier,  pag.  133).  Wenn  die  Strictur  durch  Chanker  bedingt  ist,  so 
■steht    sich's    von    selbst,    dass   bei    der    Cur   erst   die   Lues   geheilt 

V.  Yoillemier  (p.  7,  20)  nimmt  das  Vorkommen  von  oberflächlichen 
'  wfiren    der  Harnröhren-Schleimhaut   l>ei   Urethritis,   Tripper,   als 
it  selten   vorkommend   an:  die  tiefen  Geschwüre  hält  er  für  selten. 
nicht  Complication   mit  Syphilis   da   ist.     Er  fand  (pag.  8)  bei 
ionen  oberflächliche  Ulceration  der  Lacunas  Morgagni. 
Voillemier  (pag.  48,  49)  beschreibt  gut  die  Abscesse  der  Schleim- 
Föllikel  der  Harnröhre  bei  acuter  und  chronischer  Urethritis:  durch 
Wellnng    der    Schleimhaut    schliesst    sich    oft    die    Oetfnung    dieser 
1.  der  Eiter  sammelt  sich  in  dem  Follikel  an  ')  u.  s.  w.    Voille- 
kannte  sehr  wohl  die  Abscesse  neben  dem  Frenulum  prteputii  *). 
Die  Strictnren  in  Folge  von  Ulceration  kommen  vor: 
)  Nach  acnter  Urethritis,   wo  sie  die  Mündungen  der  Lacuncn 
oberen  Medianlinie  der  Harnröhre,  3 — 4  Cm.  hinter  dem  Meatus, 
Die  oberflächlichsten    heilen    ohne   Narben,    wie 
then  (Voillemier,   pag.  110) ;    wenn   sie    aber    sich    über   die 
hant  hinaus   in  das   unterliegende  Bindegewebe   erstrecken,   so 
i  sich  eine  vertiefte  Narbe  von  1 — 2  Mm.  Durchmesser,  welche  die 
baite  Schleimhaut  heranzerrt   und  faltet;   die  Falten   gehen  wie 
in   xnm  Centrum    eines  Kreises:   oft    ist   nur    1,   oft  2 — 3  solcher 
rorhanden   (pag.  110):    die  quer   laufenden  Falten  hemmen 
oder  minder  den  Harnstrahl,    welcher  sie  ausdehnt  und  eine  Art 
daraus  bildet,  zuletzt  eiu  »veritnhle  diaphnigme«  (p,  111).    Die 
lten  geniren  aber  das  Uriniren  nicht. 

Narben  nach  syphilitischen  Geschwüren  sitzen  meist  am 

oder  in  der  Fossa  navicnlaris:    sie  sind  kurz,    fibrös,   verengern 

ie  Harnröhre  sehr  stark.     Sie    bilden    ein    Dreieck,   dessen    Basis 

s  spongiosum  sitzt,  dessen  Spitze  in  die  Harnröhre  vorspringt 

111).     Es  fehlt  der   diffuse   Erguss.   resp.  Infiltration    plastischer 

,e.  der  sich  nach  acuter  Urethritis  findet;    ihre  Grenze  ist  scharf 

litten;  dicht  vor  und  dicht  hinter  der  Strictur  hat  die  Harnröhre 

ale  Eigenschaften. 

wäre   der   die  hypertrophische    Prostata   innen    bekleidenden 

hant  bedingen  Adhärenzen,    so   dass   oft   nur   unten   eine   ganz 

ige  für  den  Urin  bleibt.     Voillemier    fand    solche  Fälle    bei 

(pag.  114).     Die  platt  aneinander  liegenden  inneren   Flächen 


J  a'sgit  plntßt  d'un  kyite  pundi-nt  que  d'nn  verihiMe  nlii«ci'«  (paff.  10 1. 
Jn  Im  rencontre  k  la  partie  inf«riourc  du  ninal,   prerane  teujuiir»  snr  le* 
frein,  et  qaelquefim  un  peu  en  av.mt  du  «aotum-.  (p.  1!',  vgl  o.  p.  32,  33). 


Ur*throtomie.  fti 


mit   rioaadtt  w    «oii 
Cttbetervmn*  uft  bedingt 

;  it*l   im  Bulbus    nn.l    4  Mal  B 
1  Mb.  hohe  Eacreacei 
rahirtet  etc.  -.  er  hält  diese  Ui 
SondM    inmas." 
«Br   blunicukohlartige  M 
Kai nh—t ikm ii Je  TerorsBclii  ; 
»om  CarMMitilra  der  Haruröhre  fir 

«£*   Harnröhren  - -ti ; 
t»   Dormaux,  du   pai 
ILarajiihren-\Viiu<J  nomul» 

ruben  etc.  Eranterseheidcl 

und  das  neugebildete  NxrW 


schmale  Harnruhr. 'H-Hi 
cbiMet    »etdeu,    die   im   : 
•*nd  »i.     &dche  Stnctni- 
ir  niebt  m«hr  erkannt   wrrdm; 
Dtjuurtion  vuu  au.~ 
aaf  die  uragekelu  t' 
arnninreu-Strictiir    hin, 

1    Cm.   circa   vor   and   biutei 
Mirt.   Br.l 

ehr  adhüreut  au  il«-n   um   i 
Lserf,  entzündet,  ofl   tili 
St'  ||e.     H.i  - 

nach   dem  Centrum  des  t,aunl»  Ina. 
•:.    ..Jt-r  gelblichen    Müsw     iiinll 
tarrc    war  'las  Lorpas   spongiosuni    in    eine    ligamentS*] 
V  «<s*-  •  -?-»  uctrir:  allaihTich  geht  das  abnorme  Gewebe  vor  und  hinter  der 
"•»fc- ,^ar    i   aas  acrmaätf  aber.     Häutig  (p.  103)   faud  auch  Voillemicr 
-•««   ier  Harnröhre   an   der  unteren  Wand,  nieista! 
s  aeabruaoe«.  «•>  das  spongiöse  Gewebe  am  dicksten  i»*: 
I    iaraSon   »de  plaque*  irregulieres  et  legeremeut  saillatr 
- 

.b*    Harnröhre    in    einer    bestimmten    Länge    an    ein; 
.  •■«  «cärser  ak  »n    anderen  Terengert   ist,    so    glaubt    man  oft, 
-»cvu    erbr^r»  Stnctnren  rvrhanden.  während  es  in  der  Tbat   unr  ei: 
c-  -     s*aT1    '•      ileniier  ipag.   106).     Voillemier    fand,  da* 

v  ■_  '■•■he  Ausschwitzung  bei  Stricturen  auf  das  Cot 

-    ■    rtschränkt.   in  seltenen    Fällen  auch  auf  das  Corpus  « 
*•■■■•■■■<        *v*ht  >p*g.  106). 

Ibc  Ssh!,i.nhauc leidet  bei  Strictureu  ebenfalls,  sie  verliert  ihre  Fi 


I  u,'  ' •r«it<  rjbrc.:.<e  Ufe» «.'troite  appartenant  au  tissu  cellulaire  sotu-niu. 
o  UMMl    im    .-.-.  I,-    [i!u.«   ou  moiiu  ivmplet«.    Das««  eiue  von  fast  allen  Auto 

■' rte    •ul'iuv;,-  nin<lrgewel>.«-Schicht    der  Harnröhre    in  der  Sl 

utfhl    |pfunriea  wird,   eniebt   man  hup  den  (o.  p.  11  tf.)  gegebenen  Mittheila 
Vll«>  au  »ui  dm*  falsch«  Annahme  gebauten  Sitte  sind  daher  haltlos.     Dm  t 
Mf««<lm  unter  «Ter  Schleimhaut  «Her  Harnröhre  verhält  sich  nicht  wie  das  Bindet** 
unter  «l..r  Cutis.  ^ 
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eicbheit  und  Glätte,  sagt  Voillemier  (pag.  107);  sie  verschmilzt 
mit  dea  unter liegenden  Geweben,  dass  sie  davon  nicht  zu  trennen  ist. 
e  organischen  Muskeln  der  Harnröhre  nnd  elastischen  Fasern  werden 
rch  die  Entzündung,  welche  die  8trictnr  bedingt,  alterirt;  sie  ver- 
reu   ihre  Elasticität  und  werden  retractil,  sagt  Voillemier  (p.  107). 

Thompson  l)  fvergl.  o.  pag.  756  n.  916)  sagt,   dass  Avery,  vom 

aring  Cross  Hospital  in  London,  im  Jahre  1851  zuerst  das  Endoscop 

rendet  habe  (pag.  16).     Er  sei  bald  darauf  gestorben.     1862  habe 

an  Desormeaux  sein  Instrument  erfanden.     Dr.  Craise  in   Dublin 

L -  verbessert.     Thompson  glaubt,  dass  mit  dem  Endoscop  nichts 

Meotliohea  gewonnen  ist  (pag.  17).  Unter  20  Fällen  sei  es  in  19 
nz  unnütz,  seine  Anwendung  sei  nicht  leicht  und  sei  schmerzhaft; 
:t  eine  geschickte  Hand  und  genügende  Einsicht  habe,  werde  vom 
idoscop  nicht  viel  Nutzen  ziehen.  Veränderungen  in  der  Farbe  der 
isen-  nnd  Harnröhren-Schleimhaut  könnten  damit  am  leichtesten  ge- 
ben werden,  das  sei  die  Hauptsache.  Man  könne  damit  auch  manch- 
»I  die  Strictur - Oeffnung  sehen;  das  habe  aber  keinen  praktischen 
iit/tii.  Noch  uiemals  habe  man  mit  dem  Intsrument  das  Veru  mon- 
num  sehen  können ;  nnd  da  dies  nicht  einmal  möglich  sei,  so  könne 
lo  ermessen,  dass  es  mit  der  Diagnose  pathologischer  Veränderungen 
irtli  das  Endoscop  noch  übler  stehe. 

Eine  organische  Harnröhren-Strictnr  kann  durch  keinerlei  *)  Behand- 
le reell  radical  geheilt  werden,  sagt  Thompson  (pag.  20). 

■  ische    Harnröhren-Stricturen  statuirt  Thompson   (pag.    21) 

r  selten;  sie  hindern  niemals,  ein  Instrument  in  die  Harnröhre 

id  Blase  einzuführen,  wenn  gleich  sie  die  Ausleerung   des  Urins  hin- 

rn  können ;  nur  eine  ungeschickte  Hand  werde  dadurch  gehindert,  den 

Hheter  einzuführen. 

Thompson  (pag.  27)  läugnet  die  Existenz  von  Stricturen  in  der 
im  prost atica  und  am  Blasennais. 

Entzündung  um  die  Harnröhre  herum  erzeugt  einen  Erguss  von 
istischer  Lymphe ;  diese  bildet  bandartige  Massen  um  die  Harnröhre, 
»durch  letztere  mehr  oder  minder  zusammengeschnürt  wird  (Thomp- 

&,  pag.  28,  ff.).      Dilatation    bringt   diese  Bänder- Massen  nicht  zur 
orption. 

Thompson  (p.  30)  zieht  die  flexiblen  Instrumente   zur  Dilatation 
fr  Harnröhren-Strictnr  den  metallenen  (von  Li s ton  so  gerühmt)  vor; 
e  machen  weniger  Schmerz  und  Reizung.    Thompson  sagt,  seine 
che    Erfahrung   habe   bei   ihm    den    völligen    Umschwung    seiner 
en  Ansicht  herbeigeführt  (pag.  31). 

'hnmpsnn  (pag.  36)  macht  zwischendurch,    wenn   die   temporäre 

ation  unwirksam  bleibt,   die  permanente.     Er  bringt  ein   dünnes 

iment  ein,  nicht  um  zu  dilatiren,  sondern   um   die  Harnröhren- 

tur  zu  erweichen.     Lasse  man  z.  B.  ein  Instrument  Nr.  1  lange 

liegen,  so  könne  man  nachher  ein  Instrument  Nr.  10  einführen, 


*)  Thompson'»    »Leoturei«    (1868)    bekunden  den   erfahrenen,    geschickten 
ivten  Ranges.    Heine  Winke  Ober  Diagnose  der  Krankheiten  der  Harn- 
sind  trefflich. 

i  »When  a  man  once  has  true  organic  stricture,  he  ha»  it  for  ever,«  d.  h.  die 
Harnröhren-Veränderung  bleibt  in  gewisser  Beziehung,  mag  eine  Be- 

re  immerhin  sie  sei,  stattfinden;  man  beseitigt  nur  das  Hindernis«, 
Strictur  dem  Harn-Ausfiuss  macht. 
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itsrongen  «ut  <■  'ler  in 


ohue  die  iwiecheiiliegeiiden  Nummern  ; 
t'iilni  i'l.cn  i!  11  i-in  Instrument  von  tolohi 
resp.  die  Strictur,  eben  aasaufBllen,  nli 
reäseoi 

Thompson  halt  (pag.  39)  jede  Mar. 
durchläset,  auch  Bor  Instrumente  permeabel 
imlit  durchgehen,  will  «t  metallene  Inet 
aber  ohne  Gewaltanwendung. 

Die  Canteriaeti ler  Harnröhren -81 

(pag.  48,  49). 

Thompson  hall  Sj 's  Operation  i 

für  passend  bei   Ham-li-iclii  (pag.  öl|. 

l'Tir  die  innen    I  rcthrotoinic  rülinil 

noch  di'ii  Ciriftle'aehan  Uretlirotonii 

Thompson  hat  die  Erfahrung  gemi 
■ehr  selten  üble  folgen  bat;  trotuem  *% 
a  mode.  in  inv  opinion,  f'or  moot  caseac,  | 
Schnitt  (»§  fine  blade*  i  »or.  [mmerhiu  i 
>OverdiBteuci(ui«  dem  Holt'schen  Perfah 
Stricturai  im  Bulbus.  Alle  Strietiiren .  i 
sitzen,  schneide!  er  etorefc 

Hcliquet  ')     rargl,  o,   pag,  920)   sc! 

und  Su.sini  •)  au,  und  (eitel  dui  ■intoxic 
der  Enthlössuug  der  Schleimhaot  vom  Epit 
■•im-  Verwundung.  oder  durah  die  ZeranS 

alcalisch  gewordenen    Irin  geschehen  sein 

In  solcher  allgemeinen  Fassung  liisst  t 
Wie  oft  wird  bei  Blaaentteinaertrümmera 

verletzt,  ohne  das»  irgend  eine  urinöse  In 
letzt  der  Bweenateiu  leibst,  ohne  jede  Op 
erzeugt  blutigen  Irin,  ohue  dass  lntoxical 
hören  also  noch  an  den'  Be  ding  unge  n. 
Im  tois  que  Purine  est  en  contact  aveo  ui 
diins  l'nrethrfl  on  la  yessie,  il  dnit  y  a 
uriueuse«,  i«t   also  nicht  anzunehmen. 

'l  Kcliqurl'«  Schrift  von   1860  i»t    in   viel 

solche  Neue*  von  Bedeutung 

'i    K  ii  i  •    in  Slni-Iiiir'„-  in i ii  ul    in  die   li 

eins  gelbe  Losung  von  blausaui  i  all  umlbr 

Kin<'ii jutiIi Ii »ri'ir.  lv  liilili-t  ich  kein  Herlinrrbloi 
wn-ii  aber  dw  Experiment    ■  ■  - 1 .  -  Stnudou  nach  d 

»fori  Bari 'blau.    Eiben  ->.  «renn  man,  {leid 

Blu-e  ein  wenig  nbgek  ratzt  bat    Kflsi  -rliliemt 
Blase  die  Absorption  iu  derselben  rerhi 

')8nHni,    Militärarzt,    bcotatigti     Vm 
im  nur  (••  um l  leitend  erhielt  während  de»   Kxperiu 

Jodkali,  i     l"  Gramme«,  in  i dsoo  und  Beiltd 

\<\  il»* in-'  Wirkung  auf  die  Pupille  oder  .iuf  « 

wirknni:  beide  Medicamento,  «renn  in  kleinen  D 
trotzdem  et  rfc  stund 


in  Her  i(egi>l  benrorrnfenj 
a ii t  dien  rii.it-ni-iii'ii  hm 

Absorption   in  ■  Jt-r  ellien. 


i  hin'  •   -v  'i 


Reliquet,  1868.  989 

Reliquet  (pag.  13,  14)  sagt,  dass  während  der  urinöseu  Iutoxi- 
äon  das  aas  der  Harnröhre  anhaltend  laufende  Blut  dick,  dunkel, 
leeartig  sei,  nicht  gerinne,  und  dass  die  Blutzellen  uuler  dem  Mik- 
ikop  desorganisirt  (»granuleux«)  erschienen.  Sobald  die  Krisis  durch 
iweiaae,  Durchfalle,  etc.  eingetreten  sei,  würde  das  Blut  nüssiger, 
ier,  gerinnbar,  und  die  Blutung  stille  sich. 

Reliqnet  (pag.  16)  empfiehlt  nach  jeder  Urethrotomie  die  Sonde 
ille  ä  demenre,  um  den  Coutact  des  Harns  mit  der  Wunde  zu  ver- 
ton ;  adatringirende  nud  leicht  caustische  Iujectioneu  uach  jeder  lithou- 
ptÜBchen  Sitzung  aollen  die  Erosionen  der  Blase  heilen  (was  nicht  zu- 

Kben  ist),  dadurch  die  uriuöse  Intoxicatiou  verhüten.  Er  giebt  im 
ir-Anfall  China-Wein,  Rum  etc.,  und  sucht  durch  heisse  Getränke 
hweiss  zu  erzeugen,  der  stets  kritisch  ist.  Er  verwirft  das  Chinin, 
genügende  Gründe;  er  giebt  ja  selbst  den  China -Wein.  Reli- 
iet  will  bei  jeder  Harnröhren  -Strictur,  welche  Fieberanfälle  bedingt 
■toxication  durch  Urin),  die  Urethrotomie,  mögen  auch  noch  so  viele 
apUcationen  vorhanden  sein,  Nephritis  etc.  (pag.  32). 
Reliquet  (pag.  75,  76)  sagt,  dass  Mercier's  Sonde  coudee,  oder 
Lithotribes  znr  Diagnose  einer  Induration  der  Harnröhre  (ohne 
Jetar)  dienten,  indem  sie  an  der  betreffenden  Stelle,  welche  sich  nicht 
|  rechten  Winkel  beugen  lasse,  wie  die  normalen  Wandungen  der 
ihre,  Schmerzen  erzeugten  und  angehalten  würden,  resp.  nur  mit 
rigkeit  durchgeführt  werden  könnten. 

T  Die  Bell 'sehe  Knopfsoude  zeigt  sicherer  noch  eine  iudurirte  Stelle 
(ohne  dem  Patienten  so  viele  Schmerzen  zu  machen,  wie   die  Sonde 

Reliquet   (pag.  117)  sagt   von   der    elastischen    Bougie    tortillee 

}j's,   dass  die  Empfindung ,   welche    sie   der   Hand   des   Operateurs 

für   nichts  anzuschlagen    sei,     ihn  nicht  leiten  könne,  dass  man 

wenn  die  ganze  gedrehte  Partie   durch   die  Strictur   und    über   sie 

ist,  fühlen  könne,  dass  die  Strictur  passirt  ist;  »c'est  cepeudaut  uu 

ntile«.     Begreiflich  ist  ein  Schraubenzieher-Ende  der  Bougie  nur 

>h  Znfall  in  die  Strictur   und   durch  sie  hinduch  zu    bringen ;   das 

Tiick  und  Gefühl  des  Patienten  hilft  hier  nicht,  da  mau  nicht  weiss, 

iie  Spitze  des  Instrumentes  ist. 

Reliquet  (pag.  118,  119)  hält  die  Bougies  aus  Fischbein  mit  einem 
anbenzieher-förmigeu  Ende  für  gefährlich,   weil    man   damit   leicht 

rangen  der  Harnröhre  vor  der  Strictur  machen  kann. 
.Reliqnet  (pag.   173)  sagt  (mit  Recht)  von  den  Bougies  ä  noeuds. 
[  man  un  Zurückführen .   resp.   Vorschieben,  der   Bougie   uie   wissen 
ite,  welche  Anschwellung  angehalten  würde,  die  vordere,  mittlere, 
I hintere,  nnd  zieht  Knopfsonden  mit  einem  Knopfe  vor. 

•Mercier's  Porte-caustique   zur  Cauterisation   des  Blasenhalses  und 

[Prostata-Partie  der  Harnröhre  (abgebildet  auch  bei  Ueliquet,  1869, 

220)    ist   nichts  als:    Mercier's   Sonde  coudee,    hohl,   mit   einem 

Fenster  (4  Centimeter)  nahe  unter  dem  Schnabel.     In  der  Höh- 

läuft  ein  Schaft,  der  das  Aetzmittel  trägt,   maskirt  und  demaskirt 

Rotation  des  Schaftes. 

leliquet  (pag.  225)  sagt  von  den  vielen  Abteilungen  und  Unter* 
""ungen,  resp.  Eintheilungen    in  Arten  der  Harnröhren -Stricturen 

'•  n.  A. :   sie   wären   damals   »fabriquees  dans   l'iuiagiuatiou   des 

■«;  sie  seien  aber  in  der  That  »inadmissiblesc 
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llilimtornngm  «ur  Geschichte  der  int 


Heliquet  (pag.  867)  hebt  !i"ivnr,  du 
tomeu    «1 1 •-  Tieft    3et   1iicim.ui    Lei    der   ir 

absolutei    Sicherheit    )>■■»! iiimit   werden 

Dichtigkeit  und  &eaieteiu  dei  Gewebe |  a 

uit'iits  gegen  jene,  und  von  der  QrOem  dl 
Uikksicht  auf  «1 7 •-  durch  deu  geraden  Catln 
der  Harnröhre  an>  Liganieutuin  suspensori 
er  verwirft  daher  die  geradeu  Urethrotoin 

Heliquet  (pag.  271,  272)  hält  uol 
ueuve's  von  1855  und  diejenigen  Sedil 
meute,  weil  sie  eine  unpassende  Beugung 

IMiquet  zieht  ilstjo.  pag.  271.  II'.  i 
MaisDiiueuve  (von  1S(J0)  allen  andern  t 
gends  aus  ihrer  normalen  Lage  zerrt.,  dl 
eonrhure  de»  sonde»  de  ti  el v«  besitzt;  dii 
der  Schnitt  wird  stets  nach  ubfii  gcina< 
Baten  Harnröhren  -  Wand  gedrückt,  um 
befestigte,   zu    spunuen.      Reliquet  sagt, 

Grenzen  oberflächlich  uiag.  278),  und  .sei  i 

Stelle,  dergestalt,  das»  keine  Stauung  des 
den   könne. 

Hier  sieht  aber   Heliquet  Alles  in   zi 

Die  liieision  wird  Wohl  nie  so  regeln 
vorstellt.  Man  kennt  ja  nicht  genau  di< 
Strietur-Stelleu,  und  nur  diese  bedingt  hs 
eision.  Je  verschiedener  die  Resistenz,  de: 
Schnitts  an   den   verschiedenen   Stellen   der 

Heliquet  (pag.  281)  meint,  wie  Mi  ! 
Anspannung  des  l'enis  über  der  Rinnsoml 
Sclileiinliant  ausgleichen,  so  das-  die  Klin 
letzen  könne. 

Auch  das  ist  ein  Irrthum;  mau  darf 
Querschnitt  ansehen,  so  wird  man  erkenn 
Länge  nach  nie  im  Stande  ist,  die  Kalten 
auszugleichen;  das  geschieht  nur  durch 
d.  h.  durch  Ausdehnung  uiittcLt  des  dick 
gesunde  Theile  zu  verletzen,  ist  aber  /.n 
Bewegung  der  Klinge  in  deu  gesunden 
Schleimhaut  falten  ziehen  sich  dann   vor  d> 

Reliquet  (pag.  282,  285)  verwirft  di 
terule  Maisou  neu  ve's.  weil  man  bei  il 
Wand  der  Harnröhre  die  Riuusonde  andi 
seichte  lucisioneu  mache. 

Reliquet  (pag.  286)    verwirft  jede 
Vorbereitung  zur  inneren   Drethrotoinie; 
die  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  dadurc 
üble  /ntiille  dadurch   bedingt   würden  (inil 

Reliquet  (pag.  2H7»  will,  duss  voi 
HUB  grossen  Theil  entleert  »ei.  damit  ni 
traction  der  Harn  mit  der  frisch, n  Wund 
aber  dann  schwer  zu  sagen,  ob  die  Bougi 
genug  findet,  um  sich  in  der  Hla.se  zusan 


Beliqnet,  1868.  991 

Reliqnet  (pw.  289)  liest  die  Sonde  ä  demeure  36  —  48   Stunden, 
'  Verhütung  des  Harn-Contacts  mit  der  Wunde,  entweder  stets  offen, 
r  öffnet  ne  alle  »/ — 1  Stunde. 
fi'    Reliquet  (pag.  292,  293)  läset,  nach  Entfernung  der  Sonde   ä  de- 
nken 86  Stunden,  die  Harnrühre  6—7  Tage  lang  unberührt,  so 
die  kleine  Wnnde  heilt.     Dann  erst  macht  er  die  Dilatation  tem- 
eonaeeatrre  mit  Zinn-Cathetern  von  7 — 8  Mm.  Dicke. 
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V  LH  LAU    VON   THEODOH  KA>. 


Die  rationelle  Therapie  der 
Harnröhren  -  Stricturen. 


'.ie  Harnröhreu-Stii.  tun-n  ,.  tinm-ll  helmndeln  zu  knnnen,  int  M 

unumgängliches  Erforderniss.    dass  der  Arzt  zuvor  eine    möglichst 

Ki-imtnito  übrr  die  Beschaffenheit  der  Strictur  habe,   ihren  Sit/. 

Form.  d.   h.   ihre   Enge,   ihre   Länge    und   ihre  Dicke   möglichs! 

erkenne,  dass   er  ferner    die    physikalische    Beschaffenheit    ihres 

tbes.  d.  h.  ihre  Weichheit  oder  Härte,  ihre  RetractilitiM    und   Dik- 

ilitüt   ergründe,  dass  er  den   /n- 1 ,. ml  ■!«■>   Ki-.inki-n    in    Bezug  auf  sein 

aeinbefinden ,    sowie    insbesondere    in    Bezug    auf    die    Beschaß'eu- 

hinter  der  Slrietur  gelegenen  Urogenital-Organe,  der  Blase  und 

ren.  der  Prostata  u.  s.   w.   auf  das  iienaue.st«   prüfe;  dass  er  erst 

Beh. uiillungsmethode    wähle,    welche   dem    specielleii 

i  lii-gleiiviidi-n   Ni-bi-nuiustÄiiden  angemessen  ist, 

das  er  schliesslich,  nach  bewirkter  Beseitigung  der  Slrietur,  durch 

i  pawndr  Nachbehandlung  alle  üblen  Folgen   des  operativen   Eingriff* 

halt--,  die  HeDnngSYOrgSnge  unterstütze,   und  endlich    die   Wieder- 

des  Uebels  verhüte. 

Behandlung  unseres  Themas  zerfällt  somit  in  folgende  Huupt- 
■üongen: 

I)  Die  Untersuchung  der  Harnrohre  zur  Erlangung  einer  Diagnose 
der  S'.n 

.'.  einer  Heil-,  reap.  Operatiouxmethode  zur  Beseitigung 
der  bosirt  auf  die  Diagnose  der  letzteren    uud    auf  die 

allgemeine  Körperbeschaffeuhcil  dos   l'atieuteu. 

crationeu  zur  Beseitigung  -lei    Harnri'direu-Strictiiren. 
Ii    Die  Nachbehandlung  nach  der  Operation,  und 
••riiütung  eine«  hVi.liv-.. 


Irstes  Capitcl '). 


Die  Untersuchung  der  Harnröhre  und 
die  Diagnose  der  Strictur. 


ic  physikalische  Untersuchung  der  Hurn  rühre  i*t   nllein  das  sichere 
um   ihiM  Vorhandensein   nuil  die  Beschaffenheit   einer  Harnrühren- 
zo  erkennen,  deren  Bristen*    aus   verschiedenen  Symptomen  *) 
euerer  <><i  mercr   W'nh r-ch'inlnli ki-it   vermnthet,    doch   nn- 

lit  absoluter  Gewißheit  au*  jenen  alU-in  .Verden    kann. 

besU-  uml  nebente  Hülfsrnittel  nur  Untersuchung  der  Hant- 
let die  v.mi  Charles  Bell  erfunden«-  Kuopfsunde  *),  in  der  Ton 
»1   vorgeschlagenen   Modirication  (*.  o.    pag.   li'.Hi). 


I)er  Krc-tr  Umfang  •!•••  hiitorächen  Tbeibi  du  wr  Sehrifl  remalsart  mich,  dun 
eben  Thuil  in  möglich*'.!  Kurze  zu  gehen,  obns  deshalb  dc-vu  I  '••  ut lich- 
pimctiichß  BrAiicIiisirki-it  xu  beeinträchtig»,  lrli  -et«)  daher  die  Sympto- 
der  Harnröhren  •  .Strictcinn  die  man  in  jedem  llamlbtiche  der  Chirurgie 
anderen  Spectuhichrift  Ober  Harnröhren  •8trietajNB  Baden  kann,  and 
keine  Meinungx-Diffcrcn/.  in  der  Wi»sen*ehaft  herrocht.  al»  bekannt 
I-h  heb«  ferner  alle  Kranken-  und  i •iiurstiontgewbiohteii,  •! i <-  ich  anfangt 
eil  einverleibt  hatte,  hinwoggcliuurn.  Alle  meine  Mittheilungen  beruhen 
'  rigiicn  luugjäbrigeu  und  zubin- 1<  ii.  n  h'rfahrungen-  Iti»ln--.iii.i«'ro  muM  ich 
der  inneren  Urctbrotonüo  '».merken,  «La»  «cit  einer  hingen  Keihe  von 
Ikifd  der  wärmeren  Jubreweit  «eltcn  eine  Woche  rentfelehl  In  in  liebet 
...  . .;.  u.i-it  li.itt.'     die  genannt«   Operation  ei l--r  raeoreit   Halt  au  - 

s.  pag.  362,  257,  267  u   ».  a.  0. 
•.  pog.  343,  II.,  351,  363. 


vou   o — o  vni.    i*uuu;e  unu   •;*  vm.   ureiiv  mier   unmv- 

Kiii"  Sunde,  deren  Oliv«  dem  Durchmesser  der  an 
Mündung  entspricht4),  wird  gut  mit  (erwärmtem  H 
bestrichen,  und  alsdann  roräohtig  in  «1  i « ■  lliiuröhrei 
tülii!  j  hiernach  ganz  allmlihhg,  ohne  Axendrehongen 
und  immer  tiefer,  itn  rechten  Winkel  inn  Rtunpfe  d< 
je  nach  der  Stellung  oder  Luge  des  Patienten,  in  horii 
ticaler  Richtung)  vorwärt  ben,  bin  ne  in  die  B! 

von   einem    Hiudurnins  aufgehalten    wiid  5). 

Hei    einer  gesunden  Harnröhre    bewirkt   die  vorn 
Wime    Kiiil'iiliriui'4     ciiht     mitUddii  ken      Kiihj 
Schmer«,  nur  eine,  je  nach  <ler  Individualität  mehr  ck 





\: 


')  Die  Kugfdfnrm  de.«  Knopfe*  i»t  weniger  XU  ei 
l.et/t «••Iit    leichter  in   die  Sirirlur   r-in,   und  iit    lciohtei   itttdt 

■OTJohon,     Kino  Sonde  mit  kugelförmigem  Kn»|>i-a  macht  oft.  w 
Di-uok  durch  eine  Striotur  rorgeachobeB  » 

xurflckgr-aogen    wird.  hU  dir   nii  inuigein    Knopf. 

')   Mihi    mir-   ülr  jfilr    rm.-.rlur    N'iiiiimht    ilol     i'harrifcrl 
fing.    789,     Note)     eine     ilir     rnt-prrrhiMi.Je     KnOptkOBHfe      buhen. 

Bonden  kann   der  Knopf  au«   Piitobboin  »ein,  »o  diu«  S. 

i.i-  Mild.     Ilir    dickeren    (llivrn    lind    I    i  '•  nii  ueter    lang 
ctiend  kUreer. 

')  E«  ist  nothwendig,  dam  da«  xu  dieaen  Sonden  -rew.ddt. 
Qualität,  dnra  der  Fiachbein-Sufaaft  mittel«!  ninea  Min  iB 

kiiL"'l   rini;rxrln-.uil>t    und  gleiuhzeitig  eingeleimt,  d.  h.  mit   dil     I 
liefestigt  sei,  um  ein   Abloten  do»  Knopf«  TOB  ^■■y  Sende  xu  vi 

Dan  der  ESfenbeinknopf  einer  jeden  Sonde,  eben  w  »ie 
gut  polirt  «ein  muu,  versteht  «ich  »OB  wlbat 

*)  Man  zichl    für   die   erste  Unterwcbung   iteta   die 
Olive,  welche  die  Auuerc  Hnrnrölnrn  Mündung   eindringen 
•  lir  Nr.  19  oder  80  der  JWiere  Charribro;   hl»t  der   Meatn» 
zu,  so  nimmt  man  noch  dickere. 

')  lu  der  Kegel  «tobt  bei  dieier  I  ntrmichnng  der  Krmo 
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taugenehme  Empfindung  *).  Aach  dringt  die  Sonde  ohne  jeden  Au- 
lud  durch  die  ganze  Lauge  der  Harnröhre  hindurch  in  die  Blase,  und 
;»bt  dem  Operateur  du  Gefühl,  als  führe  er  den  Knopf  der  Sonde 
■trch  eine  aberall  gleichraässige,  weiche,  nachgiebige  Müsse. 
••■  Dahingegen  entsteht  ein  mehr  oder  minder  ausgeprägter  Schmerz  an 
Ben  Stellen  der  Harnröhre,  welche  entzündet  sind,  sobald  die  Olive  in 
piche  eindringt  (nnd  sie  mechanisch  spannt).  Diese  schmerzenden  Stellen 
md  mehr  oder  minder  zahlreich,  auf  kürzere  oder  lungere  Strecken  der 
hrnröhre  beschränkt*).  Der  Arzt  hat,  bei  dem  Einführen  der- Olive 
$■■  wiche  schmerzende  Stellen,  häufig  das  Gefühl,  als  dränge  die  Olive 
|fe.  «ne  minder  nachgiebige,  in  eine  dichtere,  härtere  Stelle  der  Harn- 
nnd  es  bedarf  eines  gewissen  Grades  von  Druck,  um  das  Instru- 
TorzuBchieben,  während  es  an  den  nicht  schmerzenden  Strecken 
Harnröhre  nur  des  leisesten  Impulses  bedurfte,  um  dasselbe  vor- 
zn  bewegen1).  In  dieser  Weise  kann  der  Arzt  mittelst  der 
eine  jede  abnorm  empfindliche,  oder  schmerzhafte  Stelle  der 
>hre  an  deren  verschiedenen  Localitäten  auf  das  Genaueste  er- 
•u,   nnd   selbst  die  Länge   der  schmerzenden    Partie   durch    mehr- 

Hin-  nnd  Herführen  der  Sonde  bestimmen. 

Ist  in  der  Harnröhre  eine  Verengerung  befindlich,  so  wird  die  Olive 

Sonde   Tor  der  verengten   Stelle   aufgehalten.    Das  Gefühl,  diiss  ein 

iiss  der  Weiterfnhruug  der  Olive  entgegensteht,   ist  so  deutlich, 

es  gar  nicht  zu  verkennen  ist.     Drückt  mau  die  Olive  etwas  stiir- 

; gegen  das  Hindernis«  an,  so  beugt  sich  der  Schaft  der  Sonde  mehr 

minder,  nnd  man   erkennt   bald,   ob  das  Hindern iss   so   bedeutend 

dass  es  die  betreffende  Olive  überhaupt  nicht  durchgehen  liisst  *).    In 


')  Wahrend  die  erste  Einführung  eine»  Oatheters,  und  dergl.,  in  der  Rege!  in 
Moment  ein  Ohnmacbtegefühl  erzeugt.-  wenn  solcher  über  das  Veru  montnmim 
(s.o.  pag.  312),  bewirkt  das  vorsichtige  und  langsame  Einführen  einer 
onde  (bei  Patienten,  die  zum  I.  Male  die  Einführung  eines  Instruments  in 
»rnröhro  erleiden)  ein  solches  Gefühl  nicht,  wie  ich  aus  vielfacher  Erfahrung 
kann.  Nur  sehr  ängstliche  und  sehr  empfindliche  Individuen  sieht  lnnn 
neu  Killen  von  momentaner  Schwache  hefallen  werden. 
•)  Vergl.  die  oben,  pag.  !J4:i,  ;-!63,  von  Charles  Hell  gegebenen  Mittheilungen, 
durchaus  wahrheitsgetreu,  und  nach  meiner  Erfahrung  das  Heste  sind,  was 
Iber  getagt  werden  kann. 

[*)  Oiviale   gebrauchte   (s.    o.    nag.    4'ifl)   den    glücklichen    Ausdruck    »laisscr 
von  den  in  die  HarnrOhre  einzuführenden  Instrumenten;  sie  werden  von  ge- 
Harnröhren  gewissermaßen    wirklich    verschluckt ,   il.    h.    durch    eine    dein 
[-Act  analoge   Muskclaction    wührend   ihres  Ganges    durch   die    Harnröhre 

Wegen  der  grossen  Elasticitüt  des  dünnen,   beugsamen  Sondenschafts  kann 

dflicher  Weise   auch    bei    dem  stärksten    hier   augewendeten  Drucke   der 

die  Harnröhren  -  Strictur   keine  Verfettung  erzeugen;    und    wenn  der 

selbst  einen  unpassenden   Grail   von  Gewalt   mit   dein  Griff  dic-er  Sonde 

•0  würde  er  dennoch  nicht  im  Stimle  sein,   eine   7.11  grosse   mechanische 

;  auf  die  Btrictur  tu  erzielen. 


■  Ul      U!M9      I/UUIMVUOH«      UUIVII     *****      IIUI  III  VlllMI        ■  ■   UUUUU^I   %*        UIU< 

kann. 

Gelaug    es    nicht,    die    zuerst    eingeführte    Knopfsond« 
Hinderuiss  timl  üW  solches  hinaus  zu  führen,  so  zioht  ma 
aus,  und  führt  eine  andere  mit   dünnerer  Olive  iu   der   be* 
ein,  bis  es  endlich    gelingt,    die  Olive   durch    die  Strictur 
führen.     Dies   geschieht  in   iler    Regel    unter    einem    plötzl 
Der  Operateur  empfimlet  diesen  Rock  *<•  deutlich,  dass  er  | 
verkennen  ist.     Man  hat  das  Gefühl,  dass  die  Olive  durch 
und    härtere  Stelle    der    Harnröhre    plötzlich   hindurchgedn 
Iu  der   Hegel   kanu  jetzt  die  Sunde,   w.-iiii    um 
Harnröhre  vorhanden  ist,  nhue  jeden   weiteren  Anstand    in 
Theile  der  Harnruhr»!  und  iu  die  Blase  geschoben    werden. 
hiernach  die  Sonde  wii-diT  zurück.  -■■    »vinl  die  Oliv   h 
in  der  Kegel  eben  so  augehalten,  wie  es  vor  derselben  ge* 
bedarf  tnwa  mehr  oder  minder  starken  Zuges  ein  - 
von  hinten  nach  vorn  durch  die  Strictur  dringen  zu  laeeen 
schicht  gewöhnlich  eben  so  unter  einem  plötzlichen  Huck,  « 
bei    der  Ueberachreituug    der  Strictur  von    rata    nach    hinl 
wonach   dann   dem  weiteren  Gang  der  Oliv  bei  ihrem 
Harnröhre  kein   Hindernis*   mehr  begegnet. 

Sind  hinter  der  ersten  Strictur  noch  mehrere  Stritten 
so  giobt  die  Knopfsondc  bei  jeder  neuen  Strictur  die-' il>.  >  / 
Augidiiilteiiwerdene  im  Vorwärtsgehen  und  rJiiel.v.-.'Wlsgeh 
plötzlichen  Ruckes  bei  der  lleberschreitnng  der  Strictur. 

In  dieser  Weise  kann  m.in  mit  absoluter  Genauigkeit 
der  Haruröhren-Strietureu  und  ihren  Sit/,  erkennen  *). 


')  Steht,  die  Olive  dicht   vor  dem    HinderniM,   «o    fawt   man   d 
Sonde    unmittelbar    am  M  rat  im    mit  Daumen    und  Zeigefinger . 
Sonde  »u».    Man  sieht  rlnnn.  eine  wi>-   hinge  strecke  d«t  Schaft«  in 
eingedrungen    war,   und  ••«stimmt   diese   Lange    mitteilt   eine«  • 


Jntermiclsung  der  Harn r Ahn-  und  I>ingno«c  der  Stridor. 
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Länge  einer  Harnröhren  -  Strichir  erkennt  man  mittelst  der 
ade  iu  <l>-r  Weise,  dam  nun  die  Laune  de*  Schafts  an  der  Bialle, 
•live  vor  der  Strictur  angehalten  wird,  mit  der  Länge  des  Schaf  i.-. 
t,  welche  in  der  Harnröhre  befindlich  ist,  vrenu  die  Olive  hinter 
tur  angehaltet)  wird  «). 

nun  oin-  einzige  Strictur  vorhanden  sein,  oder  mehrere,  mögen 
iahe  hinter  einander  oder  in  grösserer  Entfernung  voneinander 
immerhin  giebt  uns  die  Knopfaonda,  in  der  itegel,  iu  der  be- 
•n  \Vi-i>i-  i-im-ii    uu/wnideuti-jeii   Aufschlug*,    über  du-  Auwesen- 

Strictor,    über    ihren    Sit/.,    ihre    Zahl,    und    über    ihre  Weite 

?*• 

Strictureii,  «reiche  so  i-ug  sind,  .las«  auch  die  Knopfsonde  mit 
ieten  Olive  nicht  durch  sie  hindurchgefahrt  werden  kann,  muss 
x  auf  l-'i  •■•s  Hülfsmittel   der  Diagnose    ras  Er- 

5  anderer  Verhältnisse,  als  dei   des  Sitze«  der.  Sinclair,  verzichten. 

Muri  in  tablretchen  Källen  der  Art  die  linYirte  Kuopfaoude 

zum  Ziele. 

führt  eine  Bongie  filiforme  von  Gummi,  welche,  nach  Mai- 
'e'a  Vorschlag  (s.  o.  pug.  702),  am  Extraurethralcudc  einen 
»livenfBrinigen  Metallbaschlag  mil  einer  Schraubenmutter 
lie  8  i  af  die  l>ekanute  Weise  eiu  *),  und  schiebt  sie  dann 

gan.  ■•  in  die  Harnröhre,  so  dass  nur  noch   ihr  Metall- 

am  Meatus  sichtbar  bleibt.  Alsdann  schraubt  man  den  Fisch- 
,iii  einer  Knupfsonde  (ohne  Olive)  mit  einem  in  die  Schniuhen- 
er  MetalMUnc  an    der  Hougie    lilit'onn  inden  Schrauben- 


ä*r  Knapfeonde  uiclit  durchfühlen,    wolil    aber  mit   dem  in  den  Mastdarm 
Finger  den  Lauf  dor  Olive  auch  in  den  tiefsten  Thuileo  der  Harnröhre 


' 


r»»  Masuwe  sind  Nietn  nur  iippiuxunnt i ve.  und  k.'-uie-n.  der  Natur  der 
II,    nickt    BMtheilUl  n-.iiie    -■in        hie     l-et  reifenden     Tlieile    sind     zu 

*o  oiot>il,  und  zwischen  kranken  and   gesnnden    IlniK-n   aztstireo    nichts 

I«  «.-harte    llr.-iueii,    die    fclici-gan^e    aus    dem    Kranken     in     du»    Gesunde 

alUig  -tut t.    Alle  die  rernd tenen  Instrumente,  welche  erfunden  worden 

lie  Lange  der  Strictur  tu  mcasen  (».  o.  png.  37t,  4US,  1  w,  l:W,  4SI"..  I!'.'-. 
Ua>0.),  tind  mit  xu  vielen  Nacliili-.ilcn  verbunden  iiii-I  ei'liillen  ili r.-n 
wenig,  um  einen  Vergleich   mit  dor  Beirachen  Knopfaondc   iiu»lmltcn  zu 


e  Uoujjie,  gnt  Ix-Alt.  ro*p.  mit  Gerat  bestrichen,  wird  langsam  in  die 
bi<  xur  Strictur  geführt,  und  stetig  tiefer  geschoben,  »u  lange  «eiche» 
Crniu  guschieht-  Wir-l  die  llongie  vn  der  Strictur  aufgehalten,  so  beugt 
MSer  der  Harnrc-hre  befindliche  l'lieil .  und  dringt  nicht  tiefer  ein.  Dat 
lieht  dann  die  l:.,iigrr   um  '_'-  -.!  Zentimeter  zurück,  und   m-hiebt    uc  unter 

(otation  gleich  darnach  wieder  vorwärts,  Li»  es  gelingt,  mit  der  .Spitze 
aieut»  in  und  durch  die  Strictur  zu  dringen,  was  muu  an  dem  imstund»- 
irea  Eindringen  der  Bougie,  an  dem  Aulhören  der  Beugung,  und  dem 
>  Widerstände«  leicht  erkennt  (vergl.  o.  pug.  550,  551). 


Uruck  gelingt  M  in  dun  meisten  hallen,  die  Uiire  d« 
(welche  nur  unbedeutend  dicker  ist,  als  die  Bougic  tilif 
Striclur  hniduivh  zu  liihrcii ,  und  ihre  hintere  CreilU 
wie  mit  der  gewöhnlichen  Esopftoade.  Duell  das  t 
de.  Instrumenta,  so  dass  die  Metall-Olive  bis  in  die  K 
als»  die  Totalität  der  ( Jumiui-lJi.ugie  in  dt!  Blase  zU«OI 
überzeugt  BWS  sich,  ob  noch  mehrere  Stricturen  hiu 
vorhanden   sind,  odflK  nicht,   Wie  mit    der  eint'.uhen    Km. 

Gelingt  es  ab«  nicht,  gleich  bei  den  treten  '■■ 

Olive    durch  die  Stridor  zu    fuhren,    SO    kann    man    dt 
der  Dilatation  vitale  Dupuytren's    (s.  o.  p.  404.  IT.) 
sonneure'ü  o.  A.  Vorgang  (e.  u.  p.  921,  ff.)  /.um  7. 
aaehen,  d.  h.  die  Bongie   *f* — '/*  Stunde  in  der  Stricto 
und  dann  solche  von  Neuem  durch  die    nun   mehr  od« 
terte  Btrietoi  roraohieben.    Odei    mos   •■  roetil   unter 

eine  genauere  Diagnose  durchaus  erforderlich    macheu, 
\  qrachlag  (s.  o.  pug.  Ö47),  den  Patienten  in  die  Chlorof 
versucht  während   dieser  die   Metall-Olive  duivli    die  8 
/,u führen  l). 

Die  erste  Untersuchung  einer  Barnrohre  iiinsis  in 
denen  nichi  augenblickliche  Gefahr  et  rdert 


')  Die  Anwendung  der  liougie«  tortilleei  nach  Leroyd'Bt 

.ler  ISougics  coudeas  und  crochue*  nach  Mer.i     i    und    l.oniy   ( 
u.  a.  0.)  gewähren  niehl    mehr  Nutzen.  mU  die  gewolmUel 

ille»  ,\,r ..  ii   lii-tnuiuiiteii  ;,-.  I«.;.-!   die  Spit*.     nur   durch  /  n  f.i 
det  Hiirnriiliren-Strictur.  weil  die  «tet«  an  ein  ;trn  I 

oomesten  die  «piraligeoder  winkelige  Krümmung  der  rlaitücbrn 

die  Eiisten?.  eim                   inten  -|ui,ii.  •  ..1.  -1  -  -  ■  i  ■ .  -  -  lie.tiiiimten  Winkt 
Bougie,    wi'dircud    ihres  Hin  liegen*    in    der  Hunirftlire,  nUo    nur 
besteht.      Die  Spirale  ler  Fim-hhetn-Boogl*   von  Ch.   Pfaf  11    | 


k-i.:_-n 


,\.t.  -  _  •»  nn  nn  «w> 


chunjj  drr  lUrnr.'liro  und  IHagnone  der  Strictm.  |(in:t 

werden.     Ist  es  gelungen,  den  Sitz,   die  Lunge,   die    Anzahl 
nrcn  zu  bestimmen,  so  ist  es  geratheu,  weitere  I  'nt"i StU ■lnuigeu 
folgenden  Tag  zu  rei  .    weil    eine   zu    hinge  Berührung 

nrnhre  mit  fremden  Körpern  bei  empfindlichen  Individuen 
lei  S  li.rli.i/nhiliMii   im  Staude  ist,  obwohl  die  Kuopf- 

iter  allen    den    Instrumenten    zur  riitersuchuug    der    Harnröhre 

n  Beschwerden  verursacht  '). 
nt  man  den  Sit/.,   die  Lunge,   die  Wi-iie    und   dir    Vuzahl  drr 
ren-Strictun-n.  ->  nuiii    zur    Ermittelung    ihrer  auder- 

phjsikalischeu    Eigenschaften,   ihrer  Dicke,   Hirt«    und    Dtbv 

>icke  einer  Rarnröhren-Strictni  l!i--t  nch  stets  nur  approxi- 
inimeii.  Viele  Stricturen  lassen  sich  durch  das  Gefühl  mit 
in  ,i,  die  Harnröhre  betastenden  fingern  erkennen,  als  knoten- 
nachwelluugen  von  grösserem  oder  geringerem  l'mfang  (s.  o. 
.,  ii.  i  i'  Gelang  es,  eine  elastische  Bougie  daran  die  Btri- 
ITihreu,  somit  die  Strictnr  mehr  oder  minder  zu  fbriren,  ahkuton 
u  die  Härte  deutlicher. 

Härte  d-T  Btrictur  lässt  sich  gleichfalls  nur  approximativ 
.  Gewi-—  Slin  liiirn  hissen  nur  eine  bestimmt«!  Nummer  der 
ide  hindurch;  nicht  aber  die  nächstfolgende  dickere  Nummer, 
trktureii  hingegen  grst.nten  alsbald,  uacbdem  die  träte.  Knopf' 
n  hgedrungen  und   wiedei  zurückgezogen  worden  ist.  die  Durch- 

Ton  ullmählig  dickeren  Oliven,  oft.  bis  zu  sehr  hohen  Nummern, 
mieutireii  somit  eine  bedeutende  Instabilität. 

die  Strictnr  eine  partielle  sei,  ..der  die  gauze  Ciivuiufeienz  der 
re  an  der  betreffenden  Stelle  einnehme,  liisst  sich  mit  keinem 
jetzt  bekannten  Hnlfsmittel  in  einer  absolut  genaaen  Weise 
■n.  Die  Knnjit-.niiilr  mit.  iler  Halbolive  (s.  o.  Amussat. 
.ier  nag.  983]  giebt  darüber  eben  so  wenig  sicheren  Ani'schluss, 
'ersuche,  einen  Abdruck  d.-r  Strictnr  mittelst  W  n  hsbougies 
;l.  (vergl.  o.  pag.  :i~:t.  469)  zu  erlangen;  auch  das  Endoscop 
g.  947,  948)  leistet  in  diesem  Falle  nichts. 
ii  so  verhält  es  sich  mit  der  Bestimmung  der  Krage,  ob  die 
luug    der    Strictur   in    der    Axe    dos    Harnröhren  -  Canals, 


I 


im  Obig? ii  bezeichnet     Knopf»jmli'   venln-ni  Vmiz.uk  vir  drr 

uugie  a  beule  rou  Gummi.     Sie  ist   leicht«  ku  handhaben  and  giebt 
llenr  •'■'  il-l'iilil.  :il*  das  Instrument   von  Gummi.    Nur  in  Killen 

tilgen,  hen    linu a  Stricturen  gvbl  die  Gummi  •Bougie,   •regen 

•mnkeit.  leiehtei  in  und  durch   die  Strictur,  a\ 

wia.    Jedenfalls  itehl  'li'-   KnopfVondo  von  Gummi  der    Fi  ohl 

ena  »ehr  nahe,  und  kunu  in  der  Hegel  zu  den  nilndichen  Zwecken 
;1.  o.  pag  M8,  MO). 


•OtOckMatoMB,  und  geben   keine   haatina 
Olire. 


Zweites  Capitel. 


•le  Wahl  der  Heil-,  resp.  Operations -Methode  zur  Besei- 
gung  der  Strictur,  basirt  auf  die  Diagnose  der  Strictur, 
le  allgemeine  Körperbeschaffenheit  des  Kranken  und  auf 
le  Wirkungsweise  der  betreffenden  Heil-  oder  Operations- 
Methoden. 


Wenn  die  Diagnose  .einer  Harnröhren  -  Strictur  festgestellt  ist ,  so 
steht  die  nächste  Aufgabe  des  Arztes  in  der  Ergriindung  der  ander- 
sten Gesundheitsverhältnisse  des  betreffenden  Kranken.  Zunächst 
id  es  die  Urogenitalorgane  und  die  Qualität  des  Urins,  welche  einer 
sauen  Untersuchung  unterworfen  werden  müssen  '). 

Insbesondere  ist  es  die  Prostata,  über  deren  Norm  oder  Krankheit 
r  in  den  Mastdarm  eingeführte  Finger  in  der  Hegel  eine  approxima- 
re  Auskunft  giebt s).  Man  erkennt  leicht,  ob  sie  nach  einer  oder 
leh  beiden  Seiteu  hin  vergrössert,  ob  sie  schmerzhaft  oder  entzündet 
t,  ob  ihre  Nachbartheile  in  gesundem  oder  krankhaftem  Zustande  be- 
idlich  sind. 

Hiernach  muss  die  Harnblase  untersucht,  ihr  normaler  oder  abnormer 


')  Die  Untersuchung  der  üunscrlich  sichtlwren  Urogenitalorgane  unterliegt  in 
■  Regel  keiner  Schwierigkeit,  ihr  NornmlzuBtaud,  wie  ihre  Abnormitäten  sind 
Mltoitsmaasig  leicht  zu  ermitteln.  Daher  nicht  weiter  hiervon  geredet  zu  wer- 
I  braucht.  Die  Untersuchung  der  im  Hecken  befindlichen  Theile  genannter  Or- 
M  erfordert  eine  grössere  Sorgfalt. 

*)  Hau  mache  es  sich  hierbei  zur  Regel,  erst  mit  dem  Zeigefinger  der  einen 
•d,  hiernach  mit  dem  der  andern  Hand  durch  den  Mastdarm  hindurch  die  Pro- 
ift  au  untersuchen,  um  nach  der  rechten  wie  nach  der  linken  8eite  hin  diom 
lie  genügend  weit  und  tief  fühlen  zu  können. 


Beweine  dos  normalen   AuarundfM  der  Nieren,   wahrend 
alkalische   l!"i<iiou  <!e*  Urins,   die  Beimischung    von   K 

ungünstige  Moment''  lind,    Wölol in    grosses   Gewich 

thoOong  über  die  Wahl  dei  Heilmethode  in  die  '• 

Dass    nach  Feststellung    der    eben    besprochenen 
sorgfältig'    l'nilung    «!>•«    Znatandee    der    übrigen    Kön 
l';itii'iiH'ii  ')  eine    unerläßliche    Bedingung  zur  rleti i ■  1 1 1 
des  Heilplaueu  sei.  rontehl  sich  ron  selbst. 

Wir  wissen  uns  den  oben,  Dag.  29  bis  TO  g.-g 
da.su    die    ret  mimten    pathologisch    veränderten    Muskell 
giösr-u  Qewebos,  resp.  <1  i »-  fibrösen    Narben-Stränge,   w 
röhreu-Strieturen  bedingen,  Bertreunt  werden   inüs.seii,  u 
Strecke  der   Harnröhre  den   normalen   Grad   der   Dill 
Durchgang*  dus  Haiuxtrabls  zu   ■  nnüglichcu. 

Der    mechanische    Ael    einer  Trennung   der   n-lrahlH 
und  fibröse!)  81  ringe  ist  demuach  der  erBte  hauptei 
knsfQhrang    dem    knie    in   jedem    Falle   einer   Man 

obliegt. 

Eine  Zertrennung  der  genannten   Theile  ist,  wie  di 


')  I)n  die  Krankheiten  dar  Muse  liic-v  lilylicli  nicht    hesproc! 
■ckräukl  ilcli  die  Untenuchasg  hier  nur  auf  die  ron  der  Bl 
l«l  Affectionen  dicie»  Organe»,  Atonic,  Citurrh  n.  «.  w. 

*)  Ausser  der  nur  weni«  . ; . ■  i n i ^ . ■  1 1 . i .  n  physllmliaciheii  Daten 
|mtiou  uii'l  l'i-r«  ii- ■■j"ii.  muwi  man .  unmittelbar  aaohdan  i 
iiinl  die  Ula-c  völlig  entleert  zu  Imbun  glaubt,  einen  dftttMn  cl* 
die  Blase  führen,  wenn  die  Strirtur  BOlcbM  IttUnL  Mine  nur  t 
leerende  lihixe  irfrd  nbdiinii  durch  den  L'atheter  Urin  autflieatcn 
ihrer  Atmne  wird  nu»  dor  Quantität  de.  kün-tluli  entleerten  I 
derliolte  derartige    Unter  u-- h 1 1 ti ;'■■: i   /.n    •  nen    Zeiten   um 

Tillen  iiiilvsen   Mir  Tausch  lelicr  stellen.     In  den   leichtere 

rOhreo  -  Bteii  lureu   ist   nl*>r   dietc  Untennchiiug    in   der  Sage! 
schwierigen  oft   iuiiuii«li>.-h. 
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- -- 1 u . ■  1 1 v i . . i . •  1 1  der  1 1 .■  •  i tröhren  -  Strictoren  gezeigt  hat,   in  ver- 
l-'ii.r  Weise  zu  bewirken: 

I)  Durch   mechanische  Einwirkung;  2)  durch   chemische  Agentien ; 
iireh  die  künstlich  erregten  vitalen  Vorgänge   der  Vereiterung  oder 
rag.     Zu  den  Mittels  der  ersten  Cstegorie  gehört  die  Dila- 
iu  jeder  der  verschiedenen  Formen,  die  ZerreiBsnng,  die  Incision, 
Excision      Zfl  den   Mitteln  der  zweiten  Cstegorie  gehört   die  Caute- 
iiioii    in   ihren    renehiedeuen  Formen,  die  Anwendung   des   Fenera 
tUs\st  der  Garvanocaastik  u.  b.  w.,   die  Electrolyse.     Zu    den   Mitteln 
.lriiiin  ie  gehört  die  Anwendung  der  sogenannten  inflamraa- 

ischen  Dilatation,  der  fl  oterograd  oder  ron  innen  nach  aussen  wirkenden 
itiniiirlii ■lii-n  i'umi|uc-s-icmi  (ilnrch  die  permanente  Dilatation,  oder  durch 
rre  gegen  die  Stricto r  fest  angedrückt  gehaltene  Bougies). 

Wir    können  a  priori    feststellen,   dass  die  mechanisch  wirkenden 

ii.  I  in  der   Kegel  eine  sichere  Berechnung  ihrer  Wirkung  gestatten, 

lii-.'ini  die  chemisch  wirkenden  eine  jede  Begrenzung  ihrer  Wirkung 

soriach  machen  (vergl.  <>.  pag.  111,  876,  u.  a.  0.).    Die  Anwendung 

in  .ilieu   Können  ist  daher  in  der  heutigen  Praxis   so 

rlaeaen,  und  wird  wohl  niemals  wieder  unter  den  Mitteln  zu 

•r  rationellen  Therapie  der  Ilarnröhren-Stricturen  einen  Platz  finden. 

Gleiches  muss  von  der  Galvanocanstik  und  der  Electrolyse   gesagt 

den.     AihIj  die  Anwendung  der  sogenannten  inflammatorischen  Di- 

ti.m    (s.  o.  pag.  973,  '.'75.  u.  a.  0.),  der  permanenten   Dilatation 

i)    |i.  814,  815.  ii.  ;t.  0.)   und  der  künstlich  bewirkten  Vereiterung 

flararöhren-Stricturen  können  mit  so  wenig  Sicherheit  in  ihrer  Wir- 

g  beechrünkl    wenl-Mi,   d.iss  die    rationelle  Therapie  auch   auf  diese 

Loden  in  der  Regel  verzichton  muss. 

Wir  wählen  daher  zur  Zeit  rennung  der  die  Harnröhren-Strictnren 
ugendeu  fibrösen  Gebilde  ausschliesslich  diejenigen  mechanisch  wir- 
1'mi  Mittel,  welche  dem  Arzte  gestatten,  den  Grad  ihrer  Wirkung 
möglichst  genau  zu  bemessen,  und  welche  es  gestatten,  ihre 
mg  auf  die  gewünschte  Stelle  zu  beschränken,  und  nicht  ge- 
ilte Verletzungen  zu  vermeiden.  Zu  diesen  Mitteln  zählen  wirdietem- 
Dilutatiou,  die  Divulsiou,  die  innere  Urethrotomie;  unter  Umstän- 
:  äussere  Urethrotomie  und  die  Excision  der  Harnröljren-Stricturen. 
»trachten  wir  die  Wirkung  dieser  Methoden  genauer. 
1.  Die  Wirkung  der  temporären  Dilatation, 
methodische,  graduelle  temporäre  oder  momentane  Dilatation, 
stens  1—2  Minuten  Dauer,  wirkt  durch  eine  Verschiebung 
EoJek&le  des  Strictur-Gewebes,  die  so  gering  ist,  dass  sie 
lerkliche  Reaction  im  Organismus  erzeugt.  Die  Verschiebung 
er  eine  thatsächliche  Zerreissung  der  betreffenden  fibrösen 
b.  und  hat  die  P'olge,  dass  der  anfangs  enge  Ring  des  Strictur-Ge- 
i  frcäterei  wird,  und  dass  zwischen  den  zerrissenen  Th eilen  sich 
sufcieren  natürlichen  Heilnngsvorgänge  neue  Ersatzstücke  bilden. 


Haut  de«  Unterleib»  sich  so  bedeutend    uiidount,  dua»  die   bekannt« 
entstehen,  «o  erkennen  wir  hier,  da*»  dir  UoI< 
durcli  die  langsam  wirkende  stetige  Gewalt  verrchoben,  von 
einander  gerissen  worden,   ohne  da*s  irgend  ein«  localo  Rcaction 
»teilt.     Da»    nAmlichc    Phänomen   leben    Wir  an    den    Brüsten  der 
endiguug  de«  Stillungsgesiii.il      au  ...  -u  Knieen,   ElleobOgWI  IL  «.   «-, 
die  in  Folge  lange  dauernder    Krankheiten   iNervcntiebor   cte.i 
mit  geki-üuniiteii  Meinen  und  Armen  die  Cutis  de»  Knie«»  oder 
lialtend  ausgedehnt    haben.      Wir    sehen    «olche»    nucli    an    Narh 
i  iv.ii ■iiilninieen    kann  eine  yul    '_•■  •heilte   Narbe  dei    BM<  liwundfl,  in  1 
niwc.her  Ausdehnung  idurch  die    sie    aufblühenden    G  "lärme,    duret 

vnii!  Zwerchfell  herabgedrllugten  Eingeweide  bei  un/weckuilbjrfgB 
ll|ieriiten.  schweren  Arbeiten  u.  s.  w.).  »ich  dergestalt  ausdehnen. 
ein  grosser  Theil  det  Eingeweide  wie  durch  einen  großen  Bruch  a 
heraus  in  die  von  der  Narbe  gebildet  I . .  .  I .. ■  tritt.  Die  Narbe, 
hierbei  eine  enorme  Verschiebung,  resp.  alliniililige  Zorreissung  er] 
«ich  nicht,  sie  verdünnt  sich  mir,  ihr  FUchcnraum  vergrossort  sieb 
Dicke,  sie  behalt  aber  übrigens  die  Eigenschaften  einer  gl»ti 
wie  ich  in  einem  Fall  bei  einer  Section  bestätigen  konnte,  welchen 
erwähueu  will.  Naelidetu  bei  eim  '  miirteu  diu  W  undgcbüit  g* 

li-u  die  Durinauftreihuiigrii  in  den  letzten  I  Tuyrn  ihre.  I.c'ien-  •in-' 
tationder  Narbe  (der  Bnuchwiuidj.  Die  Soction  zeigte  die  (anfangs  lii 
als  2"  breit  (an  der  lueite-tni  Stelle;,  jedoch  gl&iusend  wie  Atta«,  glatt 
gen»  nicht  verschieden  von  der  nicht  «o  stark  ausgedehnten  Nurb 
ligon  Wundwinkeln. 

Die  Wirkung  allnmhliger  Dilatation  auf  organische,  inshesooile 
iiiin  wir  häufig  genug  auch  bei  Hernien.     Brfiohe  die  nach  lang 

Pforten   haben,  da--   ein   -in    er    Thoil    der    Eingeweide    hiiidurcbtr 
.wi  ilelhaft  eine  entsprechende  Verschiebung,  resp.   Trennung  der 
(Iti-ueh  -  l't'cntenl    bildenden  Elemente,    ohne  da»»   ei  LadaOf 

eintritt.    Eben  dasselbe  geschieht   bei   der  langsamen  Streckung 
durch  orthopädische  Behandlung. 

I  in  le    ilcii  |»)ele,   ueh-hr   "k1.    leicht    vei  iiifliri  ii    i  i  nei 

uug.  Die  Ausdehnung  der  Scheidenliaut  dl  B  ideal  durch  Hvdrc- 
nung  der  Biindermuisen  u.  n.  betrerlendnn  Theile  bei  Hydarthro 
der  Sclerolica  dos  Auges  l>ei  manchen  V.  licet innen,  Markichwal 
0.  ».  w,.  die   Ausdehnung  der  Dura  mntcr  bei  HvdrorrbacJii»  etc. 
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nun  die  eine  oder  die  andere  Wirkung  der  Dilatation  in  der 
n-Strictnr  Platz  greifen,  Barefaction  ihrer  Elemente  an  den 
ten  Stellen  ihrer  Circumferenz  mit  oder  ohne  secundäre  Neu- 
on  Ersatzstücken ,  so  wird  in  jedem  dieser  Fälle  der  ange- 
reck erreicht.  Bilden  sich  in  dem  ursprünglich  engen  Strictur- 
i  Narben-  oder  Ersatzstücke  in  den  interstitiellen  Einrissen, 
ie  Circumferenz  des  Strictur- Bings  eine  grössere,  bei  seiner 
ig  durch  den  Harnstrahl  nimmt  jener  einen  grösseren  Durch- 
.  Unterbleibt  aber  die  Neubildung  der  genannten  Ersatz- 
den  intraparenchvmatösen  Einrissen,  und  werden  statt  deren 
cirte  Abtheilungen  des  Strictur-Biugs,  verdünnte  Stellen  des- 
sen den  Narbenstreifen  der  Bauchhaut  bei  Schwangeren  etc., 
so  sind  anch  diese  rarefacirten ,  verdünnten  Fragmente  des 
inga  als  neue  Ersatzstücke  anzusehen,  welche  die  Erweiterung 
rchmessers  durch  den  Harnstrahl  gestatten.  Wir  erreichen 
m  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  den  beabsichtigten  Zweck: 
ternng  der  Strictur -Stelle  zu  ihren  normalen  Durchmessern 
les  Durchgangs  des  Harnstrahls.  Zugleich  sind  dabei  alle 
ren  gesunder  Theile  der  Harnröhre  ausgeschlossen. 
dication  zur  Anwendung  der  temporären  Dilatation 
.her  in  der  Begel  bei  allen  einfachen,  nicht  complicirteu.  kur- 
«n,  partiellen  oder  circnlären  (ringförmigen)  Stricturen. 
Methode  genügt  auch  in  der  Begel  bei  mehrfachen  linearen 
{en  Stricturen,  welche  nahe  hinter  einander  befindlich,  oder  eut- 
m  einander  sind,  so  wie  oft  bei  solchen  Stricturen.  welche 
iner  linearen  Einschnürung,  sondern  in  einer  etwas  längeren, 
»11  langen,  Coarctatiou  bestehen,  und  welche  ohne  bedeutende 
ionen  sind 1).  In  jedem  dieser  Fälle  darf  die  Anwendung 
ihode  im  Anfang  der  Behandlung  mindestens  nicht  unterlassen 
&  sie  oft  unerwartet  günstige  Besultate  auch  in  solchen  Fällen 
denen    man  a  priori    sich   nicht   viel    davon  versprechen    zu 

rabte. 

i  aber  die  ersten  Versuche  mit  dieser  Methode  in  den  ver- 
i  bezeichneten  Fällen  eine  ungenügende  Wirksamkeit  derselben 
ran,  alsdann  wendet  mau  die  eingreifenderen  Heilmethoden 
i  alsbald  genauer. 

gewissen  einfachen  Stricturen  der  Harnröhre  hat  indess  die 
;  gezeigt,  dass  zu  ihrer  Heilung  die  temporäre  Dilatation 
unwirksam  ist.     Dies  sind  die   so  häufig   vorkommenden  .Slri- 


die  Bede  war;  dennoch  aber  tarnt  «ich  nicht  verkennen .    das«   die  Wir- 
t  in  mechanischer  Beziehung  in  Parallele  gesetzt  werden  darf,  das»  die 
■r  einen  wie  der  andern  Ausdehnung«- Vorgänge  in  der  intruparenehyma- 
hiebung  der  Moleküle  den  dilatirteu  Gewebe«  besteht. 
gL  o.  pag.  779,  780,  795  (Thompson  u.  A.). 

I»Uom1I(  BclunilluiiK  der  Hirnröhroii-Slrlctnrt'li.  04 


des  Orgauisniu«  gegen  den  operativen  EKngrifl   vertnuiflt 

die  Hamröhreu-Strictur    eingeführte    ililatirende   lintigie 
den  vorderen  Theil.  oder  die  vorderste  Grenze,  oder  nur  i 
Theil    der    laugen .    harten     Strictur,    während    dri 
Strictnr  vou  der  Bougic   nicht   dilutirt,    nur   ion    vorn    u 
zerrt  wird.     Dass  durch  solche  Zerrung  einestheil- 
Folgeu  der  dadurch  hervorgerufenen  Nerven- Reflex >•  Uli 
theils  die  Wirkung  der  Dilatation  ungenügend  hlei 
derartige  Cur  in  jedem  Falle  zu  langdauernd  ist,   leucht 

Oagegeu  kommen   nicht   selten   compla-irte  8tl 
von  der  temporären  Dilatation  in  auffallend  rascher  W« 
Complicationen  geheilt  werden,  z.  B.  kurze  Stnotareti   i 
mit  Abscesseu  u.  s.  w. 

Sobald  es  gelingt,  den  freien  Abflusa  des  Ifrini  wied 
so  heilen  alle  die  Folgekrankheiten   der   Strictoren    vo 
auffalleud  nischer   \\  ei:  e. 


" 


2.  Die  Wirkung  der  inneren  I  rethrotoi 

Die  innere  Urethrotomie,  richtig  ausgeführt,  /ertrei 

ferenz  einer  circuliiren  Strictur  mit  einer  genügenden  Sil  I 

oiler  mehreren   bestimmten   Stellen. 

Die  Schleimhaut  lamm!  dem  Bbroeeu  Qewebe  ■ 
die  Strictur  wird  durch  diese  einfache  oder  mehrfache  Spar! 
lieh   beseitigt.     Jedoch   i*t   es   nicht    möglich,    die    krank«: 

schliesslich  zu  durchschneiden,  ol mein    oder  minder 

an  der  Circumferenz  der  Strictnr,  wie  vor  und  hinter  il 

Nicht  selten  fällt  sogur  der  Einschnitt   Ini  ein 
lären,  Stricturen  nur  in  gesunde  Thcile  und  ||ae4  die  ahn 
uugetrennt. 

Alle    diese   Mängel   der  iunereu    Urethrotomie 
richtigen   Wahl    des  Operutionsverfiihrcim    und    vursichti 


sine 
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der  Regel  als  ein  Mangel  der  inneren  Urethrotomie  anzusehen  ist. 
r  Tonus  des  Corpus  spongiosum  drängt  die  Ränder  der  durch  die 
rthrotomie  erzeugten  Wände  nach  der  Operation  wieder  möglichst 
w  an  einander  (s.  o.  pag.  24),  und  die  nachfolgenden  natürlichen 
teetae  der  Wnndheilnng  würden  eine  Verwachsung  der  Wundränder 
1  eine  Wiedererzeugung  der  Strictur  in  den  bei  weitem  meisten 
len  herbeiführen,  wenn  nicht  die  anfänglich  bewirkte  Trennung  durch 

conaecutäve  Dilatation  in  eine  bleibende  verwandelt,  und  die  Pro- 
■e  dar  Wnndheilnng  nicht  so  geleitet  würden,  dass  eine  neue  Narbeu- 
■e,  ein  Ersatzstück,  in  die  bewirkte  Wunde  einheilte,  durch  welches 
i  ehemalige  Strictur-Stelle  bleibend  befähigt  wird .  durch  den  Harn- 
ihl  sich  eben  so  weit,  wie  die  normalen  Stellen  des  Harnrüh ren- 
alis, ausdehnen  zu  lassen. 

Durch  den  Einschnitt  in  die  gesunde  Partie  an  der  Circumferenz 
r  Strictur,  und  das  Ungetrenntbleiben  der  krankhaft  contrahirten  Partie, 
rd  aber  gleichfalls  kein  wesentlicher  Nachtheil  erzeugt ;  denn  die  be- 
be Wunde  kann  durch  die  Nachbehandlung  in  eine  genügend  breit 
lande  Wnndfläche  umgewandelt  werden,,  in  welcher  sich  eine  Narbe 
l  bildet,  die  ein  genügendes  Ersatzstück  in  den  vormals  engen 
iotur-Ring  bringt,,  letzteren  also  zur  genügend  weiten  Dilatation 
eh  den  Harnstrahl  geschickt  macht. 

Die  innere  Urethrotomie  bietet  uns  also  einer  Seit*  in  zahlreichen 
len  das  bedeutendste  Hülfs  mittel  zur  Heilung  von  Harnröhren-Stri- 
ren.  Sie  hat  aber  anderer  Seits  Verletzungen  im  Gefolge,  welche 
I  mehr  oder  minder  grosse  Reaction  des  Organismus  bedingen,  und 
erfordert  in  der  Regel  l)  noch  die  Zuziehung  der  cousecutiveu  Di- 
ktion, nm  die  durch  die  Operation  erlaugte  Wirkung  dauernd  zu 
dien. 

Betrachten  wir  die  Wirkungen  und  Kolgen  der  inneren  Urethro- 
de  genauer: 

1)  Der  Schmerz  ist  in  der  Regel  zwar  ein  grösserer  als  der,  den 
in  der  Regel  kaum  schmerzhafte,  und  in  vielen  Fällen  schmerzlose 
.poräre  Dilatation  bedingt.  Jedoch  ist  derselbe  nicht  hoch  anzu- 
legen; im  Ganzen  kann  man  denselben  sehr  unbedeutend  nennen, 
Vergleich  zum  Schmerz  bei  anderen  blutigen  Operatioueu ;  und  da 
Anwendung  der  Narkose  in  Fällen,   wo  man  den  Schmerz  fürchtet, 


>)  Zahlreich*)  Fälle  haben  bewiesen,  dass  die  Incision  aHein  gar  manchmal  Heilung 
Jlarnröhren-Stricturen  bedingt,  ohne  da»»  die  consecutive  Dilatation  zu  Hülfe  ge- 
lben wurde  (man  vgl.  o.  p.  415,  ff.,  die  Angaben  von  S  ta  f  f  o  r  d ,  S  e  d  i  1 1  o  t. .  G  a  u.j  o  t 
I.  Indessen  kann  man  nie  u  priori  wissen ,  welcher  Fall  zu  solcher  Behandlung 
knet  ist,  welcher  nicht.  Vielmehr  ist  es  nur  glücklicher  Zufall,  wenn  die  In- 
p  gerade  solche  Narbenstränge  der  Strictur  in  solcher  Weise  trennt,  dass  die 
■"«slbar  nach  der  Operation  folgende  Retraction  der  letztgenannten  Narben- 
eine  genagende  Dilatation  der  Strictur- Stelle  durch  den  Harnstrahl  nach 
rbong  des  Operationsgebiets  bleibend  gestattet. 

tJ4* 
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letzteren  gewissermassen  eliminirt,  so  braucht    lic        ' 

inneren  Urethrotomie    niclil    mehr   die    Rede    zu  »ein.      Mai 
übrigen-,  die  Aussagen  der  bedeutendsten  Chirurgen    iil>er  den 
bei  der  inneren  Urethrotomie  |s.  o.  p.  408,557,  fit  »4),  und  in. 
die  Geringfügigkeit  diese«  Moments  nielil   rue.hr  in  Zweifel  seip. 

2)  Die  Blutung  ist  in  der  Regel    nicht  bedeutend,   wie 
lahruugen    der    besten    l'raktiker    ergehen    haben1).       Diewlbe  ist« 

mit    absoluter  SiehiM-heit    in    keinem    Fall id   b«    keiner    Metb*d»  I 

vermeiden,  weil  die  Arterien  des  Corpus  spongiosuin  (s.   «•.    |>.  Iß)< 
so  verschiedenen,  gewundenen   Verlauf  haben  .    diiss  n   priori    uien 
bestimmen  ist,  welche  Schnitt  rieb  tung  die  Arterien  vermeidet,  irelchfMaV 

Bei  dein  geringen   Durchmesser  dieser  Arterien  I-.     d,    |-ig.  M)l 
aber  ein-  Verletzung  derselben  nicht  gefährlich,  und  kann  lei 
werden  (s.  o.  pag.  6G7.  B8B,  0.  a,  •>.). 

3)  Die    Berührung   der    Wunde    durch    den    Harn    ist 
meisten  Füllen    nach    der    inneren    Urethrotomie    mit    Si 
kein  Mittel    absolut    zu  vermeidet) ,   da  selbst  bei   eingelegtem 
der    Urin   zwischen  jenem   und  der  Efarnxohres  -Wandung 
knnn.     Dieser  Umstand  ist  aber  an  uud  für  sich  nicht  von  gromi 
deutung,  da  ein  normaler  Harn,  wenn  er  mit  frischen  Wunden  a 
rührung  kommt,  nicht  anders  wirkt,  als  eine  indifferente    KlibsigW 
Wasser  und   dergl. 

Han/.  .imlers  aber  gestalten   sich  die   Verhältnisse,   Wenn 

4)  Die  Infiltration    des  Urins   in    die  Masehen    des 

spoiigiosum    statttindet.       Wir     wissen    aus    de 
spougiosum    (s    o.  pag.    10).    dass  die  Maschen  dieses  Gebili 
Venen    iu    direettsr   Cmumuniivitioii    -teilen.      Ein    Eindrii 
Quantitäten  des  Uiins  in  die  spongiöse  Substanz3)  kann  deinoad)  i 
niuss  BOgar)  den  Urin,  wie  durch  eiue  künstliche  Iujection.  L 
des  Corpus  spongiosuin   eintreiben,    die  lirculircude  Bluttu»«*r  sh» ' 


')  Ö.  o.  nag,  WS,  -",07.  u.  ,i.  ii.  0 

')  Die  Volkfl-Mi-dicin  hat  oigentlicli  dm   Rewoi«  des  (loutfrlen  Map* 
Seit  uralten  Zeiten  wein«  rnuii.  dum  Wunden  und  <ie,ehwflM    rou  DinndMaKS 

mit  dein  eignen    1'rin   uin-gewa-iilien   »unli'n  sind,   ohne  joglichen  Srludr». 

Bsneria te  (s.  o,  »ug  w,  simoin  iiiii>en  ,i.i.  Nämliche  hewis 

'l  Je  enei'niueliei'  und  |ilöUlieher  iln»  Eindringen    de-    Urin 
Sulnhiux  durch  die  üoutmetion  der  Ulme  (bei  gehindertem  freiem  Abdaw 
i1iiit.Ii   die   vor  dei    Striet.ui  1  >•  - ! i , i ■  i 1 1 ■  - 1 1 •  -  Strecke  dl  r  Bai  .1     Ii»      gl    d  ii  liL.  IU 
Nlil   -  ■  ■  1 «  1 , .  -  -     .■Hier    künstlichen   Iujection    diM  Harn«    in    du 
Menden   lluin»,  ilie  in  ilu-   \l,i ..  Ii.  -ihm  ■'.;•■    .  !•■-  l'oi|m-    -|i   1  oga 

uickt  notbwendig  bin    in   dir    Venen   eindringen;   dieselben    können    - 
•  ■111. •   nachfolgen. I    wirKemle    Vi      .1    (ergo    inillel-l     11.  Her    vorK*trii-i 
dieselben  weiter  treibt       kurzen- oder  längere  Zeit  in  den  Manchen 
glOMini     »ei 11 eilen       m  1  i.l     «.-i,|.  t         In 

■  ■■  ma<  hl 
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er  sehr  heterogenen  Flüssigkeit  vermischen-.  Die  Folgen  eines  sol- 
n  Zufalls  sind  um  so  bedeutender,  je  grosser  die  in  die  Blutmasse 
mute  llaniriK-ug,.  i<fc,  und  je  bedeutender  die  Beimischungen  von 
lt.  .Tauche,  oder  abgestorbenen  Gewebselementen  des  Wundgebiets 
I.  trskbe  gleichzeitig  mit  dem  Urin  in  die  Maschennetze  des  Corpus 
ugiosum  und  von  da  in  das  drcufirende  Blut  eindrangen ;  mit  einem 
>rte :  je  heterogener  der  Urin  ist.  Dass  die  Folgen  solcher  Zustände 
i  in  den  bekannten  lebensgefährlichen  Fieberanfällen  etc.  äussern, 
sen  wir  aus  zahlreichen'  Erfahrungen  («.  o.  pag.  838,  839,  und  an 
Ion  andern  Stellen). 

Diese  Harn-Infiltra'tion'  nach  der  inneren  Urethrotomie  ist  aber  nur 
wenn  der  freie  Abflugs  des  Harns  nhch  der  Operation  ver- 
iat  durch  Blutcoagula,  welche  in,  vor  oder  hinter  der  Stricte,  r- 
das  Lumen  der  Harnröhre  verstopfen,  oder  durch  andere  Ursachen, 
muss  daher  das  Hauptaugenmerk  des  Chirurgen  nach  jeder  inneren 
etln-.iti.Muii-  darauf  gerichtet  sein,  den  freien  Harn-Abfluss  zu  ermög- 
ii'ii.  und  jedes  Hindernis«  desselben  zu  entfernen.  Da  die  Erreichung 
»es  Zieles  in  allen  Fällen  nach  der  inneren  Urethrotomie  durchaus 
In  schwierig  ist,  in  der  Regel  sogar  sehr  leicht  erzielt  wird,  so  darf 
Entstehung  einer  Harn -Infiltration  nach  der  inneren  Urethrotomie 
ein  Ausnahmefall  1  rezeichnet  werden,  welcher  nicht  der  Operation 
Last  fallt,  sondern  dem  Verschulden  des  Chirurgen. 

5)  Da  nach   der   inneren  Urethrotomie  die   erzeugte  Wunde  eitert, 
kann  der  hinter  der  Strictur  sich  bildende  Eiter  in  die  Maschen  des 

rs  spongiosum  gelangen  in  gleicher  Weise,  wie  solches  eben  vom 
angegeben  worden  ist,  und  zwar  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
ifluss  des  Eiters  aus  der  Harnröhre  durch  einen  oder  deu  audern 
stand  gehindert  ist.  Der  Eiter  kann  somit  auch  in  die  circulirende 
ttnasae  gelangen,  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  dem  Urin,  oder  in 
feigen  Quantitäten  auch  unvermischt.  Dass  die  Folgen  solcher  Zu- 
sehr  gefährliche  Fieberantalle  und  metastatische  Eiter  -  Ablage- 
in verschiedenen  Organen  u.  s.  w.  sind,  ist  aus  den  oben, 
I  u.  a.  0.,  gegebenen  Mittheilungen  bekannt.  Indessen  lassen  sich  alle 
f  gefahrvollen  Zustände  nach  jeder  inneren  Urethrotomie  mit  Sicher- 
|  vermeiden,  wenn  man  dem  sich  bildenden  Eiter  einen  freien  Aus- 
i  aus  der  Harnröhre  gestattet,  was  in  derselben  Weise  geschieht, 
Harn  der  freie  Ausfluss  verschafft  wird;  d.  h.  indem  man  jede 
liessung  der  Harnröhre  vor,  in  oder  hinter  der  Strictur  durch 
ropfe,  SchleimpfrÖpfe  u.  s.  w.  verhindert.  Dies  geschieht  durch 
gen  eines  passenden  Catheters,  zwischen  welchem  und  der  Harn- 
i-  Wand    aller  sich    bildende  Eiter   leicht   nach  aussen    abfiiessen 

'•  roühenen  Nachtheile  der  inneren  Urethrotomie   lassen 

«t  durchaus  eliininiren,  treten  in  der  Regel  nicht 
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auf,  und  sind,  wenn  sie  auftreten,    nicht    der  Operation,     "iidern 
Yersehuldeu  des  Chirurgen  zuzuschreiben. 

6)  So  wie  vi  m- jede   blutige  Operation    i-in«-    mehr   oder   mimien 
die  Erscheinung  tretende  allgemeine  Heaction  des  Organismus  rar  Fei 
hat,  je  nach  der  Individualität    de«    Kranken    und    nach    der   Inl 
der  operativen  Eingriffe,   eben    m    hat   auch   die    innere   l'ret 
insbesondere  bei  empfindlichen,  sehr  reizbaren,  herangekommenen 
viduen,  in    manchen    Fällen    eine   allgemeine  Rci«ctfl>u    de*  Or 
Fieberaufnlle,  zur  Folge.     Diene  Fieberanftlle  sind  nichts  anderes  *li» 
Ausdruck    eines  Chocs,   den  das  Nervensystem  erlitt,   sei   ea  dura 
Furcht  und   Geniüthserregung  des  Operirten,  sei' es  durch   den  (in  A8*  I 
gemeinen    geringen)    Schmer/,    wahrend    der    zur    Operation    gekSritji 
Manipulationen,  sei  es  endlich  durch  den  Schmerz,   den  der  d»  Wu 
berührende  Urin  in  mauchen  Fällen  bedingt,    wenn    solcher   au«  1 
ixli-i    dein    andern   (»runde    nicht    von   dei    frischen    Wunde   ah« 
werden  konnte;  sei    es    aus   anderu  (»runden,  welche  säiurutlicb 
bezogen  werden  müssen,   das«   eine  Schwächung,  eine    momentane 
schöpfung  des  Organismus,  resp.  seiues  Nervensystem*,  eintrat. 

Diese  Fieberanfälle  gehören  im  Ganzen  zu    den  sehr  seltenen  Y*t 
kommnisaen    nach   der  inueren  Urethrotomie.  und  dieselln-n    könne« 
den  meisten,  wenn  nicht  in  allen  Fällen  verhütet  werden  dadurch,  1 
der  Chirurg  die  Operations-Manöver  nicht   in  die  Länge  zieht,  da« 
mit  grösster  Schonung  operirl,  ilass  er  sogleich  nach  der  Operatio»  < 
Kranken  sich  ruhig  im  Bette  verhallen  lägst,  jede  Schwächung  rksl 
uismus,  jede  Eneguug,  Erkältung  u.  b.  w.  von  demselben  abhält, 
nach  könuen  auch  diese  Nachtheile  der  inneren  Urethrotomie 
t.ei    weitem  grinste  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  cxistirelld  lietntchtci  ' 
Fall*  aber  auch  eine  Keactiou  der  genannten  Art  eintreten  sollte, 
sie  nicht  zu  den  bedenklichen  Folgen  zu  zählen,  da  sie  durch  passend»! 
halten  bald  beseitigt,  und  ihre  Wiederkehr  eben  dadurch,  wie  durch  | 
stärkende  Arzneimittel  (Chinin  u.  dgl.,s.o.  p.  6351,  ff.)verhntet  wi 
Wir  entnehmen  aus  dem  Gesagten,  das*    die    innere  l'r 
.-ine    Methode  ist,   welche   mit    Sicherheit   die  Haniröbrcu-Strict 
mentan  beseitigt,  und  welche  keinerlei  unangenehme  Folgen  hat,  wrao 
passende  Nachbehandlung  mit  ihr  verbunden  wird,  und  welche, 
mit    der    consecntivcn    Dilatation,    solche    hartnackigere    Sl 
h- 'den  gestattet,  welche  der  Dilatation  allein  widerstehen. 

Die  Indication zur  Anwendung  der  inneren  Urethrotomiid 
»ich  daher  hei  solchen  Fällen  von  Ilariiröhrcn-Stricturen,  wrlchei 
Quecke  des  Oanah),    't— 's"  und  mehr,  verengert  haben,    wekl 

de  Harte  des  Narbengewebes,  eine  geringe  Erweiter 
keit  deswillen  darbieten,  welch.-  durch  lauge  Dauer,  durch  voranp 
truchtlivii-  Anwendung  der  Dilatation,  ihre  Hartnackigkeit  docuw 
ferner  solchen  Stricturen,  welche  bereits  Harnverhaltung  bedingtes 
eine  Atonie    der  Bluse  und  des  hinter  der  Strietur  gelegenen  Tl 
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erzeugt.  Catarrh  der  Blase,  Affeetionen  der  Prostata,  der 
rnleiter  oder  Nieren  herbeigeführt,  die  Cooatitation  des  Kranken  ge- 
wicht. Pieberanfälle  in  ihrem  Gefolge  haben  n.  a.  w.  *),  welche  deni- 
h  wegen  drohender  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken  in  möglichst 
•!>•■;•  Weise  beseitigt  werden  müssen;  alle  solche  Fälle  erheischen  die 
Wendung  der  inneren  Urethrotomie  als  einer  Methode,  welche  die 
rnröhren-Strictur  in  einem  einzigen  Acte  beseitigt. 

Von  gewissen  Stricturen  (s.  o.  pag.  1010)  am  Meatns  hat  die  Er- 
rang gezeigt,   dass   sie   nur   durch   die   Urethrotomie   heilbar   sind. 

tfDio  Wirkung  der  Sprengung  oder  Divulsion  der  Harn- 
röhren-Strioturen. 
Während  die  innere  Urethrotomie  an  der  gewählten  Stelle  die 
rlienstränge,  resp.  die  verengte  Harnröhre  einschneidet,  bedingt  die 
K  ausgeführte  Sprengung  oder  Divulsion  eine  plötzliche  Zerreissung 
;r  der  betreffenden  Theile,  welche  einer  Dilatation  der  Harnröhre  bis 
ihrem  normalen  Durchmesser  durch  den  Harnstrahl  etc.  Widerstand 
iten,  und  sie  beseitigt  momentan  ebenso,  wie  die  innere  Urethrotomie, 
Strictur. 

Die  durch  die  Divulsiou  bewirkte   Wunde  erstreckt  sich   eben   so 

aig  ausschliesslich   auf   die  kranken  Gebilde,  als    solches  die   innere 

Ithrotomie  thut  (s.  o.  pag.  1010).     Indessen   sind  die  Verletzungen, 

che  durch  die  Divulsion  in,  vor  und  hinter  der  Strictur  in  gesunden 

?ilen  bewirkt  werden,    bei  richtig    ausgeführter  Operation,   eben   so 

von  Nachtheil,  als  es  die  durch  die  innere  Urethrotomie  bewirk- 

iil.     Denn  das  zerreissende   Instrument  beeinträchtigt  in   keiner 

diejenigen    gesunden  Theile    der   Harnröhre,    welche   sich    ohne 

Verletzung  von  demselben  bis  zu  dem  gewünschten  (normalen^ 

entfalten  oder  ausdehueu  lassen,  indem  die  mechanische  Wirkung 

Iuntrumeuts  nicht  über  diesen  bezeichneten  Grad  hinaus  geht.    Alles 

i  von  den  Folgen  der  inneren  Urethrotomie  oben    (p.  1010)    gesagt 

rden  ist,  gilt  auch  von  denen  der  Divulsion.     Die  Schmerzhaftigkeit 

Operation  ist  in  der  Regel  nicht  grösser,   als   die   bei  der  inneren 

ithrotomie.     Fürchtet  man  aber  die  Schmerzerregung,   so  kann  man 

ch   Auwendung    der    Chloroform  -  Narkose   die    Operation    zu    einer 

merzlosen  gestalten.     Ich  selbst  habe  bis  jetzt   in   allen  den  Fällen 

von    mir  ausgeübten  Divulsion  kein  Mal  das  Chloroform  anzuwen- 

für  nöthig  befunden.    Iu  Bezug  auf  die  Blutung  muss  der  Divulsion 

Vorzug  vor  der   inneren  Urethrotomie   zugestanden  werden,   in  so 

i,    als   eine    Zertrennung   der    Arteriaj   profunda   corporis   spongiosi 

(die  Sprengung   in  der  Regel    zu   den  Unmöglichkeiten   gezählt 

t  ums-,  während  die  Urethrotomie  nicht  im  Stande  ist,  den  Pa- 


(aa  vergL  o.  pag.  555,  562,  773,  U.  a.  O. 


iudicirt  erscheint,  und  beide  Methoden  können    gewissen 
sehr    grCSSCn    \uzahl    von    I  larniöliren  -  Slr'n  tun-n 
Methodeu  neben  einander  gestellt  werden. 

Es  ist  niiinlich  völlig  gleich,  oh  die  Zertrennnng  de 
der  1  l.i in i. il 1 1<-  dareh  Uis^  oder  Schnitt  geschieht)  und  «li 

Anatomie  beweist,    dnss    die    Heilungsprocesse    in    geri*; 

wi-s.-niiii'ii  die  iii'iiuiiciicn  sind,  wiu  die  in  geschnittenen. 
Auch  übt  ilie  Diviilsimi  ihre  Wirkung  iu  genau  Ihr 
innig,  d.  h.  auf  die  abnorm  verengten  Theile,  und  dir 
riihi'e  wird  von  dem  zur  Sprengung  gebraut  liteii  Instniroe 
ausgeführter  Operation,  in  keiner  Weise  oachtheiliger 
ernstlicher  oder  bedeutender  interemirt,  «1*  dareli  die 

inneren   Urethrotomie. 

Das  ganze  Operatiousverfahren  bei  der  Sprengung 
fache«,  in  der  Regel  bo  leicht,  sicher  und  raeefa  auefOhrbi 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  an  die  Stelle  der  ii 
tomie  gesetzt  werden,   letztere   wahrscheinlich  in   Zuku 
dürfte. 

Qau  besonders  iudicirt  ist  die  Divulsion  beim  Vorh 
rarer  Stricturea  ao  nicht  benachbarten  stellen  der  ll. i 
■/..  B.  drei,  vier,  fünf  und  mehr  Strictnren  längs  des  gas 
Theile  der  Harnröhre  von  der  Eichel  an  bis  zum  Bnlbni 
minder  grossen  Entfernungen  von  einander  Beretreal  ->ii 
I  retliioioniie  würde  hier  lucisioneu  erheischen,  welche 
Lauge    des    spongiüscu    Theils  der  Harnröhre    einnehmen 

oben  ip.  101 1,  ff.)  angeführten  Nachtheile  der  inneren  Vre 
den  hierbei  möglicher  Weise  eher  auftreten,  als  solches  1 

Inci.Mou  der   Fall   ist.      In   solchen   Fällen  giebt   die   Divn 
zendsten   Resultate.      Ich   habe  einmal   nieben  Stricti 
röhre,  welche  von  der  Eichel  an  bis  zum  hinteren  Theil 
verschiedenen  Stellen    der    l'ars  -| giosii    eiuiiH 


^■tt* 
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£•  1mm—  indoeeon.  Fülle  vor,  in  denen  die  Divulsion  nicht  ange- 
idet  ««den  kann,  s.  B.  wenn  Strictnren  so  eng  sind,  dass  das  In- 
aent  rar  Divulsion  nicht  genügend  tief  in  die 'Harnröhre  eingeführt 
warden  Termmg ;  oder  wenn  Strictnren  so  lang,  callös  und  hart  sind, 
i  entweder  ein  Zerbrechen  des  Divulsions-Instrumeuts  zn  befürchten 
oder  «n  Abreisten  der  Strictnr  von  der  gesunden  Harnröhre  (s.  u.), 
!  dergl.  In  solchen  Fällen  ist  nnd  bleibt  die  innere  Urethrotomie 
MsMerin  der  Dimlsion. 

4.    Die  Wirkung  der  äusseren  Urethrotomie. 

Die  Enaaere  Urethrotomie  beseitigt,  wenn  gut  ausgeführt,  die  Stri- 
r  augenblicklich ;  sie  setzt  eine  bedeutendere  Verwundung,  als  die 
■re  Urethrotomie  nnd  die  Divulsion ;  sie  kann  unter  Umständen  von 
ihrrollen  Blutungen  begleitet  sein  (s.  o.  p.  636, 788),  eben  so  wie  die 
tarweiten  Folgen  dieser  Operation  mancherlei  Gefahren  involviren 
0.  p.  648,  ff.).  Wenn  es  aber  gelang,  die  vordere  Strictur-Miindung 
[■finden,  die  Strictnr  ihrer  ganzen  Länge  nach  zu  durchschneiden, 
f]den  Canal  der  Harnröhre  wieder  herzustellen,  alsdann  leistet  auch 
äussere  Urethrotomie  allen  wesentlichen  Anforderungen  Genüge, 
■ugeeetzt,  dass  sie  mit  der  consecutiven  Dilatation  aaaociirt  wird,  wie 
has  von  der  inneren  Urethrotomie  und  Divulsion  gesagt  worden  ist. 
In  Bezog  auf  die  Indication  zur  Anwendung  der  äusseren 
tthrotomie  gilt  aber  der  Grundsatz:  Dass  die  äussere  Urethrotomie 
ein  Mittel  zulässig  ist,  das  nur  für  gewisse  Ausnahme-Fälle  statuirt 
Ken  darf,  in  denen  sie  stets  nur  ohne  Conductor  geübt  werden  kann, 
I  hingegen  in  allen  Fällen,  in  denen  auch  nur  das  feinste,  dünnste 
Ittment  durch  die  Strictur  hindurchgeführt  zu  werden  vermag,  die 
Ire  Urethrotomie  verworfen  werden  muss. 

Li  kommen  nämlich  Fälle  vor,  in  denen  weder  die  Dilatation,  noch  die 
fa  Urethrotomie,  noch  die  Divulsion  anwendbar  ist,  Fälle,  in  denen  es 
£  kein  Mittel  möglich  ist,  auch  nur  das  dünnste  Instrument  durch 
rnröhren-Strictur  zu  bringen,  obwohl  sie  noch,  wenn  auch  in  ge- 
und  ungenügendem  Grade,  für  den  Urin  durchgängig  ist.  In 
Fällen,  die  mit  Harnverhaltung,  Fisteln  u.  s.  w.  complicirt  sind, 
verschiedener  Weise  dem  Leben  des  Kranken  Gefahr  drohen,  ist 
Urethrotomie  indicirt,  eben  so  wie  in  denen,  in  welchen  die 
Uhre  an  der  Strictur-Stelle  gänzlich  verwachsen  ist,  und  der  Harn 
Fisteln  hinter  der  Strictur  sich  entleert. 


I 
I 


D"ift"e  Capitel. 

Specielle  Betrachti  eschreibung   der   wichtigsten 

Operationen  zur 


Die  in  diesem  Cap 
1)  die  temporäre   Dilat 
gung  oder  Divulsion  d« 
Urethrotomie.     Dieses  l 
entsprecheude)  Abschnit — 

Alle  die  durch  die  Geschieht« 
wonueimn  Resultate,  in  Bezug  auf  d 
wisser  Verfahruugsweisen ,  sollen. 
als  Nachweise  benutzt  werden,  u 
punkte  wie  die  Schattenseiten  der 
vorzuhaben. 


en  Erörteruugeu  beziehen  «ick  §«H 
nnere  Urethrotomie;  9 
-Strictureu,  und  4)  auf  die 
dalier  in  vier  (dieseu  Oj] 

er  inneren   Urethrotomie  fU". 
le  Nützlichkeit  oder  Schädlichkeit 
um   Wiederholungen    zu  vermeid» 
in    in    möglichster    Kürze   die  tili 
letreft'euden  Operatiousmethoden 


Er  s  tfif    A  1>  h  u  h  n  i  1 1. 
Die  temporäre   Dilatation   der   Harnröhren-Stricturen. 

Wenn  die  Untersuchung  mit   der   Knopfsonde  Aufschluss  ober 
Enge  etc.  der  Strictureu  gegeben  hat,  so  wählt  man  eine  Bougie1' 


')   Mini   wählt  ;nn  besten  ■■im.-  •■la-l i-ilie  Liotigie  von  iSiiiiiiui.  deren 
ten,    in  Bezug  mit' 'Hütte  ihrer  Oberfläche,  auf  die  Biegsamkeit  bei  einem  gw* 
den  Grade  von  Härte,   vor  allen  andern  liougies  den  Vorzug  verdienen. 


I 
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>A  «ine  dem  Durchmesser  der  Harnrohren-Strictur,  resp.  dem 
rhmnseor  der  die  Strietnr  pasmrenden  Olive  der  Harnröhren- 
de entsprechende  Dicke  besitzt-,  und  fährt  solche,  wohl  erwärmt *) 
beölt  *),  in  die  Harnröhre  and  durch  die  Strietnr  ein.  Nach  weni- 
Minuten  sieht  man  das  Instrament  wieder  ans,  und  beschliesst  mit 
sm  enten  Versuche,  der  nur  ein  präparatorischer  sein  soll,  die  erste 
ong«). 

Wann  dieses  Manöver,  wie  solches  in  der  Regel  der  Fall  ist,  kei- 
ei  unangenehme  Folgen  hat,  and  von  dem  Patienten  leicht  vertra- 

wird,  so  schreitet  man  am  folgenden  Tage  zur  eigentlichen  Dila- 
on,  d.  h.  bot  Zertrennung  der  Strietnr. 

Diese  Trennung  wird  am  einfachsten  utui  leichtesten  bewirkt  durch 

Ton  Charles  Bell  *)  und  Lnzmoore  5)  erfundene  nnd  von  Benique 
fifiorte  temporäre,  resp.  momentane,  Dilatation «).  Die  durch  die 
istor  geführte,  mit  der  Spitze  leicht  durchgleitende,  elastische  Gummi- 
Igie '),  deren  eylindrisoher  Schaft  aber  einen  etwas  grösseren  Durch- 
■er  (*/• — */»  Millimeter)  besitzt,  als  die  vorher  ermittelte  Weite  der 
Bear  beträgt,  serreisst  8)   einen  Theil   der  abnormen,   retrahirten 


*)  Man  tauche  es  sieh  nun  Grundsätze,  ein  jedes  Instrument  vor  der  Einführung 
ie  HamrOhra  wohl  in  erwärmen,  iei  es  durch  Reibimg  mit  der  Hand,  oder  einem 
M,  »ei  ec  durah  Eintauchen  in  warmes  Wasser,  oder  in  anderer  Weise.  Man 
Itet  dadurch  die  krampfhaft«  Contraction  der  Harnröhre  um  das  Instrument, 
fcs)  bei  Einführung  kalter  Inatrumente  in  der  Hegel  eintritt 
■"•)  Bestreichen  der  Bougies  mit  Cent  ist  dem  Bestreichen  derselben  mit  Oel 
trieben,  weil  das  letztere  sich  beim  Eintritt  in  die  Harnröhre  leichter  von 
Bongie  abwischt,  als  das  Cerat,  und  weil  daher  eine  beölte  Bougie  in  der  Regel 
trocken  in  die  Tiefe  der  Harnröhre  gelangt. 

,*)  Durch  diese  präparatorische  Sitzung,   welche  in  der  Regel  ganz  schmerzlos 
t*d  welche  für  den  Patienten  keinerlei  unangenehme  Reactiou  nach  sich  zieht, 
I  man  dem  Patienten  einen  gewissen  Grad  von  Mutb   und  Zuversicht,  und  er- 
st somit  den  Zweck,  dass  er  ohne  Furcht  die   folgenden  Operationsverauche  er- 
Ist.    Es  ist  dies  ein  wichtiger  Umstand,  der  nicht  genug  hervorgehoben  werden 
i,  weil  ein  Kranker,  der  unter   dem  Eindruck  von  Angst,  Furcht  u.   dgl.  sich 
süst,  spastischen  Contractionen  der  Harnrohre  viel  mehr  unterworfen  ist,  als  ein 
iker,  der  in  ruhiger,    zuversichtlicher  GemUthsstimmung  der   temporären  Dila- 
■>  der  Harnrohren-Strictur  sich  unterzieht.    Sehe  man  also  die  hier  gegebenen 
ke  nicht  fflr  den  Ausfloss  einer  Pedanterie  an.     Der   Chirurg   erleichtert  sich 
S)  wie  dem  Kranken  die  ganze  Cur,  wenn  er  dem  Kranken   eine  ruhige,  zu  ver- 
siehe Gemnthsstinimnng  sichert. 
Ö«)  8.  o.  pag.  843. 
£•)  8.  o.  pag.  333. 
g)  8.  o.  pag.  541. 
i*)  Für  die  ersten  Sitzungen  verdient  die  elastische  Gummi  •  Bougie  mit  oder 

I  Bndolive  den  Vorzug  vor  den   aus  andern  Stoffen   bestehenden  Bougies.     Für 
i  Sitzungen  sind  die  Metall-Bougies  vorzuziehen,  gleichviel  ob  solche  von 

t*über  oder  Stahl   gefertigt  sind.    Die  Hauptsache  dabei  ist .  nächst  der  pas- 
Form,  eine  gute  Politur  ihrer  Oberfläche. 
Dass  durch  Einführung  einer  dilatirenden  Bougie  in  eine  Harnrohren-Strictur 

l 


a  v 

.-( iii<'iiiili:ni(  dabei  statt,  kenntlich  im  einer  unbedeutend« 
nach  Beendigung  der  Sitxung  ani  Bicatas  rieb  Beigtj  un- 
bedingte dann  eine  kleine  Wunde  in  dem  Omni   der  BD 

Da  dir  angewandte  elastische  Botlgil  DO!  einen  un 
grösseren  Durchmesser  besass,  al.-  dir  Sinctur.  - 
dam  die  durch  jene  bewirkte  Zerreissnug  nur  eise  »ehi 
whi  kenn,  eben  n  irie  die  Verschiebung  der  Striata!  ii 
von  vorn  mich  hinten,  d.  h.  die  Zerrung  «1er  Harnröhre  i 
Stelle,  mir  unbeträchtlich  i>t. 

In  den  meisten  Fällen  vollzieht  sich  daher  die  Wnh\ 
eingeführten  Mundil-  ohne  auffallenden  Schmsri  nnd 
Und  da  die  mit  dein  dickeren  Theile  ihree  Bchafta  dl 
Simiiu  geführte  Bougie  sogleich  nachher,  oder  nach  \ 
Minuten,  wieder  aus  der  Harnröhre  ausgezogen  wird.  » 
auch  alsbald  alle  diejenigen  Polgen,  weil  be  die  Eiuführa 
den  Körper-,  in  die  Harnröhre  erzeugen  mu«:  die  abn 
Kellexr  auf    die    organis-h-u     Mu-I.eln    •  lt-i-   ll.miröhre   in 

tere  Gebiete, 

Dci   ndain   -.•    inge   DurchnieHser  der  Bongie  bürgl 
ausser  der  Strictur  kein  Tlieil    der    gesunden    Harm« 

«ei-iei/t  verdeu  kann.  Demnach  n  lullt  die  dilaiirem 
Haupt-Grundsatz  ■■nn-r  rationellen  Therapie:  Trennung  d* 
t i-.iliiii.il  fibrösen  Bträuge,  ohne  gleichzeitige  anderwe 
normaler  Gebilde  dei  bTarnrObre. 

etae  ZerrehauBg  (tat  8trictur-Oew*b-  grtassw 

wird,  hi .ii,h  bereiti  ii<-iv..i^.On.i..-ii    wii,  |>.  ".."     I 

(«.  o.p.  5ö8,  56«,  tr.i.  i  d  i  .  o.  p.  196),  Taschen  (».  o.  im« 

')  \)m  Qrondmt*,  itm  die  Dilatation  der  Htnr0hran*8tnatV 

iIiict    v,  ii  k  .Hin-D    Aiiwi'iuliliiu:    nur    ilinvh     niceli.irii'-ln-    Zell' 

Bl wirkt  i-,  o.  p.  1007.   II'.).  int    twnr   nicht   mit  eioci 
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Die  nächste  Folge  der  Dilatation  iat  also  ein  mohr  oder  minder 
(deutendes  Voneinanderstehen  der  zertrennteu  Enden  von  mehr  oder 
inder  xahlreichen  Fibrillen  (retrahirter ,  pathologisch  veränderter 
nakel-  oder  Narben-Bündel)  der  Strictur,  und,  in  der  Regel,  ein  Er- 
im  Ton   Blnt    oder   Lymphe   zwischen   die   Wuudründer  ihrer   Frag- 

ante>). 

Eine  andere  Hanptwirknng  der  Dilatation  besteht  in  der  mehr  oder 
inder  starken  Retraction  der  zerrissenen  fibrösen  Stränge,  d.  h.  des 
laffens  der  Wuudräuder,  oder  des  Voneinanderstehens  ihrer  Fragnieute. 
inestheils  wirkt  hier  die  Elasticität  der  fibrösen  Stränge,  anderutheils 
ber  wirkt  der  Tonus  der  mit  den  fibrösen  Strängen  in  Verbindung 
»henden  normalen  Maskelbalken  des  spongiöseu  Gewebes  (s.  o.  p.  24). 
hue  aber  anch  diese  Wirkung  der  Dilatation,  das  Klaffen  der  gerisse- 
en  Wunde,  resp.  die  elastische  und  vitale  Retraction  der  zerrisseneu 
'•■er- Fragmente,  eine  nur  unbedeutende  sein  kann,  geht  aus  den  viel- 
nhen  Verbindungen  der  Mnskelbalken  des  spongiöseu  Gewebes  hervor 
i.  o.  p.  12 — 15),  welche  eine  jede  Retraction  in  langer  Strecke  ver- 
ludern, und  nicht  wie  bei  einem  einfachen  gesunden  Orbiculur-Muskel, 
■r  zerschnitten  ist,  das  weite  Auseinanderstehen  seiner  Enden  ge- 
lten. 

Nach  dem  Aufhören  der  dilatirenden  Wirkung  der  Bougie  treten 
ter  alle  die  organischen  Thätigkeiten  auf,  welche  geeignet  sind .  die 
Wirkung  der  Bougie  wieder  zu  vernichten.  Der  normale  Tonus  des 
Brpus  spongiosum  in  der  Umgebung  der  Strictur  (s.  o.  p.  24,  ff.) 
Hurt  die  getrennten  Enden  der  fibrösen  Stränge  möglichst,  und  es 
■ginnen  die  organischen  Heilungsprocesse  s)  wie  in  anderen  Wunden, 
•ar  übt  der  Harnstrahl  von  Zeit  zu  Zeit  eine  dilatirende  Wirkung 
tf  die  Strictur;  jedoch  ist  diese  rasch  vorübergehende  Wirkung  bei 
"eitern  nicht  im  Stande,  die  überwiegend  anhaltende  Wirkung  des 
■mus  zu  neutralisiren. 

Es  ist  daher  uothweudig,  die  erste  Wirkung  der  Bougie  in  ange- 
NBenen  Zeitabständen  zu  wiederholen,  solche  allmählig  zu  verstärken. 
kl  hiermit  so  lange  fortzufahren,  bis  die  natürliche  Weite  der  Harn- 
hre  an  der  Strictur-Stelle  wieder  hergestellt  ist. 

J  Je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Empfindlichkeit  des  l'atien- 
1,  führt  man  mit  den  uöthigen  Canteleu  (s.  o.  pag.  1019)  jeden 
Ijg,  oder  jeden  zweiten  Tag,  eine  Bougie  ein,  welche  die  Wirkung  der 


')  Selbstverstündluh  rind   diese    Vorgittijfl!  »u   geringfügig,   -o   wenig    in   die 

ED  fallend,  da*u<  man  solche  mehr  als  mikroskopische  bezeichnen  könnte.  Trot/.- 
»ber  »ind  sie  wichtig  genug,  um  einer  speciellen  Krörternng  unterzogen  r.» 
m. 
■  *)  Eh  bedarf  wohl  keiner  »pcciellerou  Krörteiuug.  um  zu  beweisen,  das«  die 
pHjngsvorgi'inge  ün  Corpus  spongiostun  nicht  von  denen  au  andern  organischen 
■kein  differiren. 


Die  Dilatation  wird  jeUt  in  griiBseren  Zwischenräumen 
uml  nicht  /.u  früh  beeudigt  *). 

Während  in  vielen  Füllen    von   einfachen    Stri<  tiir.-n 
benun  Art  diese  Methode    der  temporären  Dilatation   du 
guude    und    radical    heilende4)    Mittel    ist,    bleibt    in    ai 
die       anscheinend       indicirte       temporäre      Dilatation 
aus  Gründen,    deren    sichere  Krmitteluug    nicht    immer  1» 


')  In  der  Kegel  findet  man  wahrend  der  Dauer  der  teuiporkrei 

vcmtiirkte   A  I. •  inderunn   iler   Si'lileiuihiiut  .    unzweifelhaft     -- '  1 1 1 J    I'l.eil 

an  der  Strichn-Stelle   <utt  findenden  orguni-rlii'ii  Tliftti^kt'it.'ii ;   die 

Schleimhaut     »tonnen    »ich     rascher     und     ■  ul>,    und    in    d« 

Schleimhaut  leibst  gestalten  »ich  die  umlecularen  Aggregutxustund« 

dem    lleu lei    hilatation.      KrwJtgt    man       wie    zahlreich    dfil    "ik'>' 

fibrillcn  in  die  Harnröhren  -  Schleimhaut  eintreten  Und  m  ihr  nidij 
ho  bleibt,  man  nicht  im  Zweifel,  du«  auch  l»'i  der  »bci-H.»  Uli-li-l 
cweier  benachbarter  Stellen  der  HarnröhrenS.  dileimhaut  «tcU  Muil 
abnormen  Adhilrenx  Theil  nehmen,  da*»  eine  Schleiirdiaui 
zeitige  Muxkelblndel-Vcrwachiattg  gar  nicht  denkbar  i*t.  Au»  di< 
•laher  von  Trennung  abnormer  Schleimhaut  -  Adhärenzen  eben  »o 
gtndn  Althandlung  die  Hede,  ul«  von  Hnrnröhren-Stricturcn.  di 
durch  die  Seiili-iinhiiiit  ■!•- 1  ll.uiirölire  gebildet  «eion.  Die  Anatorai 
hat    iiiik  die  l'nätatthaftigkeit  einer  solchen  Annahme  gezeigt. 

Wenn    die    organischen  Hcilung«pruee-ie.    nachdem    durch    d* 
normale  Weite  der  Harnröhren  •  Strietar  bergeateUl    U  .   i»   «o  we 
Jas»  ouch  die  Hegenei-ution  der  Schleimhaut    an  der    lietreffen 
die  AlMtow-ung  de»  Epithel*,  die  Schlnimhnut&lMomlerung  in  ihre  n 
getreten  ist.  alsdann  wird  die  Ihlatatiou  allm.dilig  I n 

')  Die  o.  p.  2o!>,  u.  a.  0.,  gegebenen  Zeichen  liefern  den  liri 
Letztere  kann  aber  po  itn  durch  •  1  i ■  -  Vnucndiiii|{  der  Knop-fxond*  ' 
deren  Olive  bei  dem  Durchgang  durch  die  vormalige  Strictui  -  Sl 
Harte  fühlbar  macht,   nueli   Sein /,en  erregt,   wie  Tor  der   ■  Iporatio 

*)  8.  o.  pag.  780,  785,  u.  vielen  n.  0. 
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löglieh  ist *).  Für  solche  Fälle,  and  für  Harnröhren-Stricturen,  welche 
ne  grossere  Strecke  derselben  befallen,  welche  eine  bedeutendere  Länge, 
lirte  nnd  Dicke  haben  *) ,  welche  Harnverhaltung ,  Fieberanfalle  und 
ergl.  bedingen,  die  Constitution  des  Patienten  geschwächt  haben,  so- 
llt wegen  drohender  Lebensgefahr  eine  möglichst  rasche  Beseitigung 
rfordern,  in  solchen  Fällen  ist,  wie  bereits  erwähnt,  die  Anwendung  der 
meren  Incison  oder  der  Divulsion  der  Harn  röhren  -Strictur  indicirt. 


Zweiter  Abschnitt. 
Die  innere  Urethrotomie. 

Die  innere  Urethrotomie  bietet  uns  zwei  Hauptmethoden,  die  aute- 
>grade  nnd  die  retrograde.  Eine  jede  derselben  hat  unter  Umständen 
ire  V  ortheile,  wie  ihre  Nachtheile.  Die  genaue  Erwägung  beider  iu 
dem  betreffenden  Einzelfalle  muss  die  Entscheidung  darüber  geben, 
•loher  Ton  beiden  in  concreto  der  Vorzug  zuzugestehen  ist.  Betrachten 
fr  zuerst: 

k. 

i 

Die  anterograde  innere  Urethrotomie. 

r 

!  Die  rationellste  Art  der  Ausführung  der  anterogradeu  iuneren  l're- 
«otomie  ist  die  von  Maisouneuve  erfundene  und  ausgebildete  (s.  o. 
£©20,  ff.),  welche  alle  andern  Methoden  übertrifft.  Ihre  Wahl  kann  iu 
|nem  Falle,  in  welchem  die  aiiterograde  innere  Urethrotomie  zur  Aus- 

hmg  gelangen  soll,  einem  Zweifel  unterliegen. 
Die  Anwendung  dieser  Methode  setzt  voraus,  riasx  eine  ßougie  tili— 
tme  in  die  Harnröhre  durch  die  Strictur   bis  iu   die  Blase    eingeführt 
den   kann  nnd  der  anzuschraubenden   Kinusoude   als   Führer  dient. 
präparatorische  und  unerlässliche  Manöver  ist  über  in    manchen 


Dporare  Dilatation  zuerst  versucht  werden,  und  erat,  wenn  sie  unwirksam  bleibt. 
-■-»  rationell,  zu  eingreifenderen  Methoden  zu  schreiten  {*,  o.  pn^.  "'*•  "•  a.  O.). 

')  Manche  HarnrOhren-Strictnren  (s.  o.  pag.  -l.V!i  sind  so  elastisch,  das»  sie 
die  Dilatation  nicht  eingerissen,  sondern,  dem  Caoutchouk  ilhnlich,  nur  ausge- 

I  werden  und  nach  aufgehobener  Dilatation  wieder  sich  so  eng  zusammeuzieheii 
f-vorher. 

•j  In  Bezog  auf  die  Indicatioutn  zur  inneren  Incision,    rc*u.   Divulsion.  ver- 
ia  mim  die  oben,  peg.  1014,  1<>10,  gegebeneu  Mitteilungen. 
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höchst  seltenen  Fülleu  nicht  uusfiihrbar,  nnd  iw»r  .1 
den:  1)  Die  Strictur  isl   so  eng,  excentliech,  ouuoe,  unregelmäßig, 
igie.  filiforme    entweder    gar    nicht    in  die   vordere  Müniim 
Strictni  eingefährl  werden  kann,  oder  —  wenn  die»  gelungen  ist  - 
halb  »In-  Striciiu  ,un  Weiterdringeu  aufgehalten  wird,  mag  nun 
wegen  Enge  nnd  Unnachgiebigkeit  des  Stridor » Cnnal«,    oder 
verursacht  sein,  dass  die  .S|iit/.e  der  Bougie  filiforme   »ich    in  Bit 
des  nichts  weniger  als  mit  glatter  Oberfliche  versehenen  StrictoM« 
verfüugt . 

2)  Die  Bougie  filiforme    wird  hinter   d«    Htrictar   aufgehalten 
um  Eindringen  in  die  Blase  verhindert.    Es  geschieht  dies  in 
weisen    Füllen    (s.  z.  B.  Aiuuss.it's  Fall), 

hinter  der  Strietnr  befindlich  sind. 

3)  Die  Bougie  filiforme  dringt  leicht  durch  die  Strietnr, 

bei  ihrem  Eintritt  iu  die  Blase  ein  Hindernis*.  Einen  solchen 
beobaclitete  ich  bei  einem  Strictnr-Krauken,  der  zugleich  einen 
weichen  Binsenstein  mit  «ehr  höckeriger  Oberfläche  hatte.  Die 
sties.-  mit  der  Spitze  gegen  den  Stein,  nnd  wurde  von  dessen  ranlxr 
Mäche  am   tieferen    Eindringen   iu  die  Blase   verliiudert. 

-1)   Wenn  die  Hainbinse  gänzlich   leer  ist.  oder  nur  sehr  wenig 
enthält,  alsdann  findet  die  Bougie  filiforme  nicht  genügend 

derselben,  11 ni  ihri'i  ganzen   Läng lie  Blatte  cinzut  eteti 

ihr  sich   zusammenzurollen. 

In   manchen   der  genannten   Fälle  last!   sah   doreh   ge 

fahrungsweisen  dennoch  das  Ziel  erreichen:   wenn  bei  sehr 
ctureu   die  in  die  Strictur  eingeführte   Bougie    filiforme 
rahig  belassen,  nnd  nachher  weiter  vorgeschoben  wird  ib.  o.  nag. 
wenn   eine  spastische  Contractur  der  Harnröhre   bei   1  n_ 
Einfiihruug    der  Bougie  filiforme  hindert,    so    kann    durch    Anw 
der  Chloroform -Narkose    (s.  0.  pag.  647)    in   gar    manchen 
Einführung    der  Bougie    ermöglicht    werden;    oder    wenn    man 
Lage    ist.    durch     lauge    fortgesetzte    Manöver    die    schwer 
Strictur-Oeffnung  endlich  zu  finden  und    zu    [Jassiren .    wie  ad, 
t'li.   I'hi  llips1)  durch  glänzende  Erfahrungen  bewiesen   wnrdi 
p.   7'J,  *•!):    "der    wenn   bei  dringender  «icftihr  durch    eine   l'i 


'1   Tlie.e   Methode   ivii.l  wohl    um    i-ine    'ein  iiie-nahm  uiw.  njt»n» 

da  'Immi    .1  i.-lten  sein  dürfte,   Kranke  xn  linden,  welche  «tdi  «tuixl/vLue 

Ohnmacht  fortgwteten  Manövern  der  Harnröhren  -  8ondirun((  unterneYiaj 
auch  schwer  nein  durfte,  Chirurgen  xn  finden,  welche  zu  «liehen  Ver«ork#e 
niigi'iide  lleduld,   AiiHcliuier  und  '" Iii-Hirlikfltii  Irndtlfln. 

Von    der  Anweudun  n «p     l.iwt    »ich    liciniihe    ein    liiüdM 

daher    ich    nicht    »pecieller    von    dienern   Inctniment   uIh  bVihülfaraittel  0#«  I 
Urethrotomii   rede.    Die  oben  (p.  JMti.  ff.)  citirtco  glQdclichen  Falle  »narr  I 
wfordern  eben  »o  sehr  eine  aturaautniiweiiu!  Vertrautheit    m  tobt* 

Imttr it.  .in,  (ieduld,  UejicIiicklicJikcil  und  knmlauc-i    nnd  eine  *o  *a 
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-Blair1)  die  Harnverhaltung  beseitigt,  and  einige  Tage  später  die 
feribidnng  dar  die  Strictnr  begrenzenden  Harnröhre  ho  vermindert,  die 
iweUung  der  Schleimhaut  u.  s.  w.  so  Terringert  ist,  dass  die  Ein- 
rang  einer  Bongie  filiforme  jetzt  leicht  gelingt  (s.  o.  pag.  338); 
r  wenn  man  dnrch  lnjectionen  von  lauem  W.asaer  die  die  Strictur 
■topfenden  Qriea-Maawn entfernt  (wie in  Amussat's  bekanntem  Falle). 
R  ein  Stein  in  der  Blase  den  Lauf  der  Bongie  filiforme  auf,  so  muss 
H  auf  ihre  Anwendung  verzichten,  und  bedient  sich  statt  ihrer  eines 
■en  Precareors  aas  Gummi.  Ist  die  Harnblase  leer,  oder  nur  uuge- 
pmd  gefallt,  so  darf  man  nur  Vi— 1  8tnude  die  Operation  aufschie- 
|*  am  mit  genügender  Sicherheit  das  Eindringen  der  Bougie  filiforme 
die  Blase  an  bewerkstelligen. 

In  bei  weitem  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  aber  keines  der  ge- 
lten Hindernisse  statt,  nnd  die  Bougie  filiforme  dringt  leicht  durch 
[Btrictur  nnd  rollt  sich  leicht  in  der  Harnblase  zusammen. 
.Die  simmtlichen  Manöver  der  anterogrnden  Urethrotomie  werden 
bnn  in  der  oben,  p.  920,  fi.,  genau  beschriebenen  Weise  ausgeführt, 
«er  ich  nicht  länger  hierbei  verweile. 

Biese  Maisonneave'sche  Methode  der  antemgradeu  inneren  L're- 
itomie  durchschneidet,  wie  ans  der  Beschaffenheit  der  dabei  auge- 
■feten  Klinge  leicht  ersichtlich  ist,  den  inneren  Theil  der  Strictur, 
ifcnd  die  äusseren  Schichten  der  Strictur  mittelst  der  stumpfen  Ferse 
'Klinge  eingerissen  werden. 

/Eine  Verletzung  gesunder  Theile  der  Harnröhre  vor  oder  hinter 
Strictur  ist  dabei  kaum  möglich  *),  und,  wenn  solche  stattfindet,  so 


ebe  für  dasselbe,  da«  dioses  Instrument,  bei  den   oben  (p.  !>I7,  1»-S7,  u.  a.  ().) 
Mängeln,     schwerlich    oineu     allgemeinen     Hingang    in    die  Praxi«    der 
erlangen  wird. 

•^J  Die  Paroeenthese  der  Blaue  oberhalb  der  ScliaaniHeine.  wenn  gut  ausgeführt, 
■B  gefahrlose  Operation  (vergl.  aurh  olien  pag.  287),  und  kann  in  manchen 
■  mit  dem  grOnten  Nutzen  angewendet  werden.  Meinen  Erfahrungen  zufolge 
Aah  dieselbe  der  Punktion  der  Blase  durch  den  Mastdarm  vorziehen ,  weil  die 
Mastdarm  liegende  CanOle  dem  Krauken  viel  bexchwurlicher  ist ,  ab  die 
Schaambeineu.  Lägst  man  die  Uanülc  im  Mastdarm  nicht  liegen,  sondern 
vor,  die  Punktion,  wenn  nöthig,  späterhin  mehrmals  zu  wiederholen, 
man  den  Kranken  jedes  Mal  dem  neuen  Schreck  vor  einer  ( »pemtion  aus. 
nmt  ihm  den  Trost  einer  bleibenden  Hülfe.  Ausserdem  gewährt  aber  die 
der  Blase  Ober  der  Symphyse  in  manchen  Fällen  den  grossen  Vortheil, 
durch  die  Manöver  des  retrograden  Cathctorisinus  (s.  o.  pag.  'MO)  die 
xu  durchdringen  in  den  Stand  gesetzt  wird. 

Bei  langsamem  Vorschieben  der  Klinge  hat  die  Schleimhaut  der  Harnröhre 
der  kurzen  Schneide  zurückzuweichen ;  nur  ein  sehr  übereilte«,  plötzlichem 
der  Klinge,  der  ganzen  Rinusoudu  entlang,  bedingt  Verletzungen  der  ge- 
hleimhaut.  Man  darf  nämlich  nicht  ausser  Acht  lassen,  das«  die  Harn- 
hleimhaut  rieh  um  die  Klinge  und  Kinnsonde  des  Maisonueu  ve 'scheu 
lia  so  allen  Punkten  nnd  längs  ihres  ganzen  Verlaufs  eng  au  schliefst, 
,  BiH-~"*  Behandlung  der  Hirnrührou-Htrictureii.  05 
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In  allen  denjenigen  Fallen  aber,  in  welchen  es  gelingt,  den  Ure- 
tom  durch  die  Strictur  in  fuhren,  ist  die  Ausführung  der  retrogra- 
inneren  Urethrotomie  mit  dem  von  Stafford  erfundenen  Instrument 
.  p.  488, 457,  ff.)  eine  Methode,  welche  an  Sicherheit  und  Raschheit  der 
abrang  nichts  in  wünschen  übrig  lässt.  Das  Stafford'sche  Lateral 
td  Stilette  mit  der  Springfeder  ist  das  vollkommenste  Instrument  zu 
m  Zwecke,  das  —  wie  Gross  mit  Recht  sagte  (s.  o.  pag.  725)  — 
•  noch  weiteren  Vervollkommnung  gar  nicht  mehr  fähig  ist.  Die 
Bhrnng  der  inneren  Urethrotomie  mittelst  dieses  Instruments  ge- 
ht in  der  oben,  pag.  459,  ausführlich  beschriebenen  Weise;  daher 
der  nicht  weiter  davon  rede. 

Dane  die  Verletzungen  gesunder  Theile  der  Harnröhre  vor  oder 
r  der  Strictur  mit  diesem  Stafford 'scheu  Instrument  nicht  von 
orong  sind,  habe  ich  oben,  p.  1010,  u.  a.  0.,  bereits  auseinandergesetzt. 
i  eine  zu  kleine  Incision  durch  successive  Anwendung  dickerer 
krotome  mit  breiteren  Klingen  in  einer  und  derselben  Sitzung  ge- 
nd  tief  und  lang  gemacht  werden  kann,  ist  gleichfalls  durch  Staf- 
u.  A.  genügend  erörtert  worden. 

Pen  bei  ringförmigen  callösen  langen  Stricturen  unter  Umständen 
i  bilaterale  oder  quadri laterale  Incision  mittelst  eines  mit  zwei 
versehenen  Urethrotoms  nützlich  sein  kann,  ist  oben,  p.  538,  ff., 
len  worden.  Zu  solcher  Operation  ist  das  Petrequin'sche  In- 
it  .mit  zwei  Klingen  das  vorzüglichste  l) ;  das  Manöver  mit  deni- 
ist  oben,  pag.  589,  gleichfalls  ausfuhrlich  beschrieben  worden, 
[an  diesem  Orte  nicht  weiter  davon  geredet  zu  werden  braucht. 
Ke  retrograde  innere  Urethrotomie  verdient  in  allen  Fällen,  wo 
^nsfdhrnng  ohne  anderweite  Complicationen  möglich  ist,  den  Vor- 
der anterograden  inneren  Urethrotomie,  wegen  der  grossen 
aeit  und  Leichtigkeit  des  Operationsverfahrens,  und  wegen  der 
Sicherheit,  mit  welcher  man  uubeabsichtigte  wichtigere  V  er- 
der gesunden  Harnröhre  vor  und  hinter  der  Strictur  zu 
im  Stande  ist. 
führt  in  der  sichersten  Weise  das  geschlossene  Instrument  bis 
frorher  genau  bestimmten  Tiefe  iu  die  Harnröhre  ein  *),  so  dass 
age  dicht  hinter  der  Strictur   vorspringt.     Führt   man   hiernach 


zahlreichen   Nachahmungen    der  Stafford'scheu    und    Pe'trequiu- 
mente  dienen   begreiflicher  Weise   zu  dem   beabsichtigten   Zwecke  im 
so  wie  jene,  und  zwar  um  so  mehr,  je  weniger  nie  von  dem  Typus  des 
dewen  Copien  sie  sind,  abweichen. 

durch  die  Knopfsonde  der  Sitz  der  Strictur  und  ihre  hintere  Grenze  er- 

beseiebnet  man  an  der  CanOle  dun  Urethrutoms  durch  ein  angeklebtes 

kchen  Wachs,  oder  einen  Cursor,  genau  die  Stelle,  bis  zu  welcher  Tiefe 

in  die  Harnröhre  eingeführt  werden  darf,  damit  die  Klinge  bei  der 

unmittelbar  hinter  der  Strictur  hervortritt. 

05« 


- 


[H*  f-itrnorwV  Tiarrapü 


da«  armirtf  Instrument  von  hinten  nach  totd  darcft  die  Sirietar  «iah 

to  fühlt  man,  *ogleicli  nachdem  die  J-tri-  »u  r  >larcb»eh< 

an  dem    AnfliöroH    jeden  W  nde*    mit    einer   Toltknaa 

Sicherheit,  wann  e«  Zeil   i-t-  Jk  Kling«-  inrä-k^irmg«,n  2«  law,  j 

ist  eine  Verletzung  «kr  gmanden  HarnrOhf  cor 

auf  ein  Minimum  beschränkt.     l»ie  Manürer  der  ganzes  OperatoVt 

kabm  wmplioirter,  als  die  riiie*  r-mfadten  <i«tiutt^ri»mir». 

Die  retrograde  inner''  IV  Staffurd 

quin*«)  Instrument  wird  daher  in  den  Ihji  weitem  meisten  FäTUfl 
Harur.'.lireii-Sirictureu  die  anwendbare  aiul  empf»-lil«*n»wifrtli»- 
bleibeu. 

!-•     .il>er    die    S*rw>*m>    ■» 
durchgeführt  xu  w 
geht,  alsdann  ist  d 
jenige  Operatiuuinri 
das  ncnervte  einfiM 


ü 


»ng,   da«  kein  retrograder  Ür 

11  mi  nur  die  )'■ 

l'reti  i  ineen 

U :    itlKTtrifft.   od 

mittel. 


Die  conibi 


trade  uud  ri«trogmde  bdHK 
hrotomir. 


In  maiiclien  sei  tob  llfleea    und    n-fr* 

Stricturen  int  ea  wüi  diu  iJtrktnr-Gewi  I 

als   solches   durch   die  tnterogroda    inner*    i  returotonfe 

Maiionneiivc's  Methode  iniigt  1  li  i*t.  Suhlte  l-'iülc  l,i-»en  swh 
die  mit  der  aiiterogradi'ii  eombinirte.  retrograde  innere  ["retbn 
in  einein  11111I  demselben  Acte  mit  grossem  Vortheil  behandeln. 
liest«  iW  bis  jetzt  zu  solchem  Zwecke  vorgeschlagenen  Methoden  i 
mit  dem  fJhiirriere'scheu  Instrument,  welche-  oben,  nag.  0'»1. 
I'iilirliili  beschrieben  worden  i-t.  I  Vit  her  ich  hier  nicht  syeciellev 
zu  reden   brauche. 


Dritter  Abschnitt. 

Die  Divulsion    oder   Sprengung   der  Harnröhren-Strictu 

Die  Anwendung  dieser  Methode  mittelst    der  bisher   zu    ilir--" 
Übung  erfundenen     Instrumente    setzt     voraus:     I)    dass    das    Divu 


l'irulMou  i'ili'r  S|iiimi^iiii-;  ilcr  ll;ii-|inilii-''ii-Sti-i>-tMi'i'ii.  llÜ'.l 

»trunienl  mit  seinem  lutra  -  L" retinal  -  Ende  nicht  allein  durch  die 
rii'tur  hindurch  bis  hinter  die  letztere,  sondern  dass  der  ganze  ge- 
iiiniutc  Tlieil  des  Instrumentes  summt  einer  l's—  2"  laugen  Strecke 
s  geraden  Theils  desselben  bis  in  die  Blase  eingeführt  zu  werden 
rmag  (vergl.  o.  nag.  .Sijö). 

2j  Dass  das  (lewebc  der  Strietur  nicht  so  hart  und  unausdehnbar, 
'  l'allositäten  nicht  zu  dick  und  lang  seien,  dass  ein  Zerbrechen  der 
dativ  schwachen)  Brauchen  der  betreffenden  Instrunicnte  zu  t'iirch- 
i  ist. 

Können  diese  beiden  Haupt  -  Bedingungen  erfüllt  werden,  alsdann 
t  die  Ibvulsiou  der  Strictur  in  vielen  Fällen  nicht  nur  ein.  der  inneren 
trogradeu  Ircthrotoinie  gleichberechtigtes  Verfahren .  sondern  -  weil 
*  einfachste  und  sicherste  aller  bis  jetzt  erfundenen  operativen  Ver- 
irnngsw  eisen  —  allen  amlern  vorzuziehen. 

Unter  den  bisher  zur  Ausführung  der  Mivulsion  erfundenen  lustru- 
enten  und  Methoden  ist  die  von  l'errcvc  erfundene  (s.  o.  pag.  .V..»7) 
id  von  Holt  verbesserte  (s.  o.  p.  8">!),  II.).  so  wie  die  von  Voilleinier 
fhndene  Methode  (s.o.  p.  !•?(>.  ff.)  die  vorzüglichste.  Ihn' Anwendung 
tat  voraus,  dass  die  Blase  zum  Tlieil  mit  Harn  gefüllt  sei.  damit  das 
tra-l  rcthral-Ende  des  geöffneten  Instruments  im  Harn  der  Blase  ein 
•hikcl  tinde,  welches  den  nächst  deren  Yesical-Kndc  entstehenden  leeren 
nin  zwischen  den  Stahlbranchen  ausfüllt,  wie  solches  oben.  pag.  S(!5, 
rführlich  auseinandergesetzt  worden  ist:  daher  hier  nicht  weiter  davon 
redet  zu  werden  braucht.  Der  Voil  leinier'sche  Divulseur  (s.  o. 
{.  070)  hat  ausser  den  erwähnten  Nachthcilen  auch  noch  diejenigen, 
8  das  Intru-L'rethral-Knde  des  soliden  Schafts  eine  mehr  oder  minder 
rk<"  Hervorragung  zu  beiilen  Seiten  der  Stahlbranehen  bildet:  daher 
m  Vorwärtsstossen  gegell  sehr  harte  Strieturen  letztere  eher  von 
gesunden  l'artie  der  Harn röhre  ub/.urei-seu  im  Stande  i>t,  als  in 
du*  einzudringen,  resp.  solch«'  zu  sprengen,  Dass  solche.  Külle  zwar 
■  höchst  selten  sind,  ist  gewiss.  Indess  kann  diu  t'onslruelioii  des 
il lein i'*r 'scheu  Instruments  prineipicll  diesem  Vorwurf  nicht  ent- 
«n. 

Der  Uigauirsche  Dilatutor  involvirt  zwar  keinen  der  N.ichtheilc, 
Iche  mit  Anwendung  de«  l'errevc'schcn  und  Holt 'sehen  Inntruuicuts 
banden  sind,  Uigaud's  Instrument  bedingt  keine  so  uaclitbeilige 
iklemniung  der  Harnröhren  -  Schh'itnhaut  zwischen  seine  geöffneten 
»liehen.  Es  ist  nicht  nothwendig.  sein  lutra  -  l'rethral  -  Ende  l>is  in 
»mit  Harn  gefüllte  Blase  einzuführen,  sondern  es  ist  in  manchen 
Heu  anwendbar,  wenn  sein  lutra  -  ('retinal-  Ende  ein  wenig  über  die 
rictur  hiuausgetührt  worden   ist. 

Dittel's  Instrument  (s.  u.  pag.  Jl!"S)  ist  ein  ingeniös  construirtes. 
inelbe    wirkt   aber   zu    langsam    (1   —  3  Stunden)    und    nicht    sicher 


!T|- 


hompson's  Instrunient  (s.  o.  p.  017)   wirkt   nicht  sicher  genug, 


unangenehmen   Kreignissc  zu   erwarten   ixt.  alsdann   ilai 
finale  als  eine  sehr  empfehlenswert  h>-  betrachten. 

Dir   \ (i ~t Ti li i-n  11  -_r  der  Operation  selbst  geschieht,   i 

<  "aul.-l.-M,    nach     l'.-n  ."■  v.-*m    ndi-r    Holt'»    Angaben,    W 
p.507.  ff.  n.  p.  Sii2,  IT.,   ausführlich   la-s.  hriel.cn    worden 
Dicht    Weitet    DBWm    geredet    zu    weiden    In, nicht  '). 

Jedoch  verdient  es  hervmgchnheii  /.u  «erden,  dims  < 
pfidilcue  Manöver:  durch  Rotation  dea  In-t  i  ntin-il  I  'in 
Dach  vollzogener  Sprengung,  um  den  ./en lachten  Hiiirii 
(>.  (i.  |,.  B61  '.  ein  schädliche-  I>.  0.  p.  B65)  ncul  nutv 
chen  unmöglich  int.  mit  dem  Instrument,  das  nicht  not 
werden  kann,  als   es  schon  geschah,   den  Einritt  durcl 

/.n  vergrönern.     Ausserdem   wird   durch  die   Ibrtgeeeta 

Harnröhre  nnnöthiger   Weise  gereizt,  der  Schmer/   vcrji 
lungert,   und    in    PolgC   dessen    leicht    Fieber   und    dergl, 

Auch    ist    es    gerathen.    nach    vid'führter    Spret 
l'errev-'s  oder  Voillemier'ti  Instrument,  den  Mandrin 
7.ny.iehen.   und   hiernach  erst   das  auf  kleinere   1  >liiicii*ioi 
strument  langsam   au-  der  Harnröhre   heraus  zu  führen, 
der  Harnröhre  .ml'  den  minderten  Qrad  ra   beechrinka 


Vierter  Abschnitt. 
Die  äussere  Urethrotomie. 

Diese    Onumtiim    Inet.-!    in    den  i..iii,r...i    Ii';;II..m    .-..r.    I 


in  ilif  Blase  ct  gelangen.  Dos  Extraurethralend«  dea  I 
nachher  am  leichtesten  in  den  Forderen  Theil  der  ll-in 
dein    Moatui   hernasgefnbrt,   wenn   man  eines  etwas  dl 

fiitlieter  durch   den  IVni»  einführt.  10   «reit,   >i.i--    -'in  V< 
Dammwundc  erscheint;  man  schneide!  da«  Vesicalende 
alsdann  qner  ab,  schneide!  hiernach  da«  Extraurethrale! 
Duntniwiui.li-  tau i  zuerst)  in  die  BIh      eiugefShrten  Cathi 
bec  de  Böte)  ab,  fuhr!  letzteren  in  das  Veiicaleudc  de*  I 
ein,  klemm!  es  darin  Fest  und  rieht  nun  die  so  ret 
u.'ii  zurück,  dies  der  suera!  gebrauchte  Catheter  longa 
niils  dex  Harnröhre  in  letzterer  einlieg!  'i. 

Uns  übrige  Verfahren  geschieht  dann  nach  den  oh* 
gebenen  Segeln, 

Wo*  dex  CTerai  in  die  Blase  v In  Dommwnnik 

Catheter  an  dick,  und  schein!  et  nothwendig  eines  dün 
ä  demoure    zu    wählen,    M  kann    man   mit    grossem   Vi 
Thompson   gerühmten    Condnctor   (»Director   .    - 
passend  gebogene  Rinnsonde)   anwenden,   am   den   eini 

Weg  nur  Blase  nicht  wieder   m  verlieren,  I  mil    La 

du reo  oder  dickeren  Catheter  in  die  Blase  einxufh'hn 

den  Condnctor  dich!  hinter  dem,   xnera!  » Dami 

geführten  Gunimi-Catheter,  in  die  Blase  ein,  riel 
Catheter  aus  der  Blase  ans,  nnd   kann  nunmehr  den   > 
Ins  in  dir  Mannnwiindi'  ^■•-■•lioli.-inii  Gumiui-Cathetev  ii 
heil  in  der  Rinne  des  Condnctor«  l>i»  in  die  Bhwe  weiti 

/.in     \iilliudung   des   hinteren    Ende«    dir    II  um 

wunde  isi  ausser  dem  vorstehend  hraeiebneten  Verla] 


Aeu*ere  Drethrotomie. 
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ig  50,  iRv.fiYhni'li',  Ton  Krimer  zuerst  angewandte,  durch  den  Harn- 
linhl  iles  Operirten,  empfehlenswerth,  indem  man  den  Kranken  '/*  —  1 
Stunikj  vor  der  Operation  reichliche  Mengen  einer  Mischung  von 
Soltcrswasaer  und  Moselwein  trinken  liest,  wodurch  der  Kranke  in  den 
Jtuud  gesetzt  wird ,  binnen  kurzer  Zeit  öfter  den  Harn  las  icn  zu 
önnen. 


Viertes  CapiteL 


Die    Nachbehandlung  nach  den   verschiedenen 
zur   Beseitigung   der   Harnröhren-Stricturen. 
Verhütung  eines  Recidivs. 


A-     Die  Nachbehandlung. 
1.    Nhi'.Ii  der  temporären  Dilatation.    Die  wich 

.<iil/.i-  in  Rey.ug  ;uif  diesen  Tunkt  sind  oben,  |i.  77'J.  u.  a.( 
getheilt  worden,    und    c»    bleiben    hier    nur    WB1 
machen    übrig,    Ruf    welche    dm-    spenellere    Aui'iueri 

werden  dou< 

So  wenig  eingreifend  die  jedesmalige  Procedur  der  f 
lniiitii'ii  sdu  darf,  und  in  der  Regel  iu.ii  ist,  -o  ist  es  do 
daH  eine  Jede  stärkere  Reaction  des  Orgaui*niu 
ratiouen  verhütet  werde.  Der  Patient  muss  nob 
Sitsnsg  der  temporaren  Dilatation  l — ~2  Standen  laug  k 
verhalten,  er  darf  sieh  nicht  durch  Kör|ierauBtreuguugen 
riel  freniger  einer  nachherigen  Erkältung  aus-i-t/i  n  ;  chei 
i.-r  \n Ins*  geben,  durch  liciniithsani'regnngcu  Dnd  ähnlich) 


-'.•"  .  T..., . 
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dem  ersten  Harnlassen  nach  der  Operation  mehr  oder  minder  hef- 
i  Schmenen  an  der  betreffenden  Stelle  hervorruft,  oder  andere  uu- 
enehme  Polgen  bedingt.  Es  ist  daher  sehr  zu  empfehlen,  dass  der 
nke  nach  jeder  Sitzung  der  temporäreu  Dilatation  nicht  allein  nicht 
■ald  seinen  Harn  lasse,  sondern  im  Gegentheil  möglichst  lauge  den 
n  zurückhalte,  nnd  nach  Thompson's  Vorschlag  (s.  o.  pag.  779) 
i  1—2  Stunden  nach  der  Operation  nrinire.  In  dieser  Zwischenzeit 
art  sich,  wenn  eine  geringe  Verletzung  der  Harnröhren-Schleimhaut 
rirkt  worden  war,  eine  schützende  Decke  aus  Blut  oder  plastischer 
mphe  über  die  Wnndfläche  her;  nnd  wenn  auch  nicht  jede  Schmerz- 
pfindnng  beim  nächsten  Harnen  alsdann  verhütet  wird,  so  ißt  sie 
h  geringer,  als  wenn  der  Harn  sofort  mit  der  frischen  Wunde  in 
rührung  käme;  und  die  nachfolgenden  Reactionen  des  Organismus 
d  weniger  heftig. 

Man  wird  sich,  wie  dem  Kranken,  durch  Beachtung  der  besproche- 
i  Punkte  die  Cur  einer  jeden  Harnröhren-Strictur  durch  die  tempo- 
t  Dilatation  wesentlich  erleichtern. 

Dass  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Cur  das  allgemeine  Verhalten 

Patienten  so  geregelt  sein  muss,  dass  jede  Gesundheitsstörung  wög- 
st fern  gehalten  wird,  versteht  sich  von  selbst.  Insbesondere  ist  es 
i  Kranken  zur  Pflicht  zu  machen,  dass  er  während  der  Cur  eine 
>  sexuelle  Erregung  verhüte. 

2.  Nach  der  inneren  Urethrotomie.  Mag  diese  Operation  in 
heichen  Fällen  auch  nur  als  geringer  Eingriff  in  den  Organismus 
rächtet  werden  *),  so  ist  es  doch,  meiner  Erfahrung  zu  Folge ,  nicht 
rechtfertigen,  einen  Kranken   nach  der  inneren  Urethrotomie   nicht 

ruhige  Lage  im  Bette  beobachten  lassen  zu  wollen  (vergl.  oben 
.  664  und  a.  a.  0.).  Ich  halte  e*,  im  Gegentheil,  für  eine  uner- 
Bche  Bedingung  zu  einer  glücklichen  Cur,  dass  ein  jeder  Kranker, 
welchem  die  innere  Urethrotomie  vollzogen  worden  ist,   sofort   nach 

Operation  sich  zu  Bette  lege,  und  vier  bis  fünf  Tage,  oder  länger, 
,  den  auftretenden  Reactionen  des  Organismus,  die  grösste  Korper* 
f'Gemütharuhe  im  Bette  beobachte,  jede  Erkältung,  Erhitzung,  jede 
tiou  vermeide.     Er  beobachte  eine  strenge,   in   der   Regel   anti- 
che  Diät. 
f.Das  Einlegen  eines  elastischen  Catheters,  nach  den  oben,  p.  922,  ff., 
Vorschriften,  unmittelbar  nach  der  Operation   und   während 


*  *)  üeber  die  Vorbereitung  zur  Operation  in  manchen  Fällen  ist  oben ,    p.  !)25, 
Sthige  gesagt  worden.  Selbstverständlich  muss  ein  jeder  Kranker,  an  welchem 
innere  Urethrotomie  vorzunehmen  beabsichtigt,  in  die  möglichst  günstigen 
gebracht,  Complicationen  beseitigt,   die  anderweiten  Functionen   seines 
an*  geregelt  worden  sein,  ehe  man  zur  Operation  selbst  schreitet.  So  lange 
ie  andre  Krankheit  neben  der  Harnrfihren-Strictur  besteht,  sollte  man,  ohne 
Je  Noth,  niemals  die  innere  Urethrotomie  etc.  unternehmen. 
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:  i  ri\l  lll     l  Im  l  .1 1 •! .■   ilei    Hl 


■  1 reten   -'.i>      is  SIiiikIi'h  uach    derselbvn .    halt«    ic-li 

Kegel  •)  liehe  Bedingung  nach  jeder  inuei  •■■  I    ■■■■ 

Oatheter  hat  nicht  allein  den  wichtigen  Zw 

ilei    Berührung  mit  Elaru  *)  zu  schützen,    sondern   den  viel 

Zweck,  die   Wundränder  ein   wenig  auseinunrici   zi 

eine   Quantität    plastischer    Lymphe,    i" 

Liiuge.  zwischen  die  Wuudränder  zu  lagern  vermag, 

lies  Binliogena  des  Catheters  in  grösserem   Maasso  ■  tht«  ab1 

ohne    .solchen,   die    Wunriründer    der    Harnröhre    durch    den  Tal 

letzteren,   iiiich   der  Operation   .int'    kleinsten    Kii 

werden    (vergl.  o.   p.  24).       Die  /.wischen  die    Wniidriinrier  »ich 

den  plastischen  Exsudate  Bind  da«  wichtige   Hab  Ich«  il 

der  conseentiveu   Dilatation    zur    rudiculeti    Heilung    der   Sl 

wichtigsten  Beitrag  liefert. 

Was  >lie  Behandlung  der  verschiedenen,  nach  de  innen 
lomie  auftretenden,  Cumplicntionen,  dei  PieberanfiUle  i.  -.  »-. 
ho  ist  oben,  p.  923,  ff.,  das  Nöthige  darüber  niitgvtheill  « 
braucht  daher  hier  nicht  weiter  davon  geredet  zu  verrinn. 
gilt  von  der  Anwendung  der   consecutären  Dilatation   (-.   ".  pag. 

:i.     Nach  ilei -Sprengung  der  Hamröhren-Sti 
eben  bei  der  inneren  ürcthrotonii«  erwähnten,  Oaatelen 
die  8prengung    der    Harnröhren  -  Strictnren.      E 
pag.  861,  über  die  Nachbehandlung  nach  dei   Sprengung 
redel    worden. 

•1.     Naeli  der  äusseren  Urethrotomie.      Die   oben,  paf 
gegebenen  Mittheiluugeu  überheben  micli  einer  wieuvrholti 
setzuug. 


11.     Die  Verhütung  von  Kcciriiveii  >). 

Eigentlich    Bchlieast    die  Nachbehandlung    nach   den    vt 
beschriebenen  Operationsmethorien  principiell  schon  die  Verhftta 


')   In   «'Heuen  Fallen,    wenn   der  i'.illi.ler   Hl  glXMSD  ScbUMmB  »«W 

lob  "v,w  dac  permanente  Rinliegen  d«  Cntboteni 

II. in.  «rührend  der  ersten  beiden    Eajre  uaoli  der  Operal    la    n 

Minuten    ■  liuiormlen    evueuativen    Catheterismui      D  .  ttali 

p.  7.v.',  II. i  i-i  I"' I' i     liei    "liii.-n  K"i  1 1 1 1; .  •  1 1  cmptculenawcrthi  velobe  m  ■ 

iienr.iimien   zu   httrneil   V.  ihii'u-en.   /,,   El.  .di>'  RW5lt  ii  U«l 

du*  Imune  l li.iehiei  lull.-    I ..-    . i ■ . t . ■  i     .ii  Füllen.  Iu  de Ii«  Ojwrirt 

«.•hränkuntf  von  (ietiimken  auf  rin   Minimum  die  yimntität  ihr. 

aiilliUlenil   ven  inj/riii. 

'J  Die  Berührung  der  frischen  VVnndi    durch  Harn  wt  in  Ei 
«•linieiv.liall  :  in  manchen  Füllen  10  herl 
in  Ohnmacht  verfallen.    K-  ist  daher  eine  durchaus  nlcbt  n  reo 

18.  o,  |'i  ITi'l),  den  Kranken   ..I«1mM  nach  doi    i 

7.U  lajwcn. 

■i-  Eintritt  von  Beciditen    i-i  nach  |i  I  neu   I! 
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widiven  m  sich.  Indessen  ist  es  nicht  die  Nachbehandlung  von 
sten  des  Chirurgen  allein,  von  welcher  es  abhängt,  ob  nach  einer  oder 
ir  andern  Operation  ein  Recidiv  eintritt  oder  nicht.  Die  wichtigsten 
nline  zu  Recidiven  werden  iu  der  Regel,  iu  der  überwiegenden  Mehr- 
ihl  der  Fälle,  ron  den  Operirteu  selbst  gegeben;  und  es  darf  ohne 
ebertreibnng  behauptet  werden,  dasa  die,  durch  eine  oder  die  andere 
pefation,  Ton  ihrer  Harnröhren-Strictur  Geheilten  sich  durch  Excesse 
i  Yenere  etc.,  durch  eignes  Verschulden  Recidive  zuziehen,  dass  die 
ndical-Heilnngen  der  Hararöhren-Stricturen,  nach  Auweuduug  der  ver- 
inedensten  Methoden,  nnr  deshalb  so  selten  sind,  weil  die  Operirteu 
v  selten  den  nothwendigen  Grad  von  Enthaltsamkeit  und  Vorsicht 
»bachten. 

Ein  von  einer  Harnröhreu-Strictur  Geheilter  kann  daher  nicht  ein- 
inglich  genug  gewarnt  werden,  Monate  laug  nach  vollendeter  Heilung 
iii  vor  jeder  Ueberreizung   der   betreffenden  Partien    zu    hüten,   den 
■tos  and  jede  neue  Contagion  durch  Gonorrhoe  zu   vermeiden,    über- 
»pt  alle  diejenigen   Einflüsse  fern   zn  halten,    welche   geeignet   sind, 
Bgeative  nnd  entzündliche  Vorgänge  in  den  Harnwerkzeugen   zu  be- 
nötigen.    Der  Arzt  hat  daher  die  Pflicht,   einen  jeden  seiner  Operir- 
a  nach  der  Cur  anf  die  verschiedenen  Schädlichkeiten  aufmerksam  zu 
jichen,  welche  ein  Recidiv  der  Strictnr  herbeizuführen  im  Staude  sind. 
r    Die  conseentive  Dilatation  durch  den  Kranken  muss  lange  Zeit  hiu- 
eh,  in  der  oben,   p.  1022,   bezeichneten    Weise,  fortgesetzt  werden, 
man  kann  nicht  ernstlich  genng  einen  jeden  Krauken  bei  der  Eut- 
ing  ans  der  Cur  darauf  aufmerksam  machen,  das»  es  hauptsächlich 
■einer  Hand  liegt,  ob  er  einem  Recidiv  unterworfen  sein  wird,   oder 
kt.     Die  Mehrzahl  der  Kranken  uuterlässt  aus  Leichtsinu,  bald  nach 
endigung  der  Cur,  die  conseentive  Dilatation,  und  setzt  sich,  im  Ge- 
1  des  Wohlbefindens,   in  dem  Glauben,    nunmehr  völlig   gesund  zu 
i  und  iu  der  Unkenntniss   vieler  der  nacht  heiligen    Wirkungen  der 
ihnen   unterschätzten  Excesse,    mehr    oder   minder  den    Schädlich- 
aus, die  ein  Recidiv  der  Strictur  im  Gefolge  haben. 


Jen  möglich,  und  häufig  genug  beobachtet  worden.     Eine  jede   Behauptung, 
Igt  mime  Operationen  Kecidivo  ausMclilieswn  («.  z.  B.  o.  p.  037,  U.  a.  a.  0.)  zerfällt 
*  Erfahrung  und  steht  mit  der  Notur  der  Harnröhre  nicht  in  Einklang. 
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Zur  Prophylaxis  < 
Strictu 


Lus  den  oben  (pag-  34,  ff.)  gege 

1,  dass  während   des   Verlaufs  < 

giosum    nrethrse   dem   Harnstrahl 

lerniss  eutgegenaetzt,   das«  dieses 

ganzen  Länge  der  Harnröhre  vor 

selbst  geringer  ist.     Es  ist  ni 


nröhren- 


luiigen  ist  es  klar  ge- 
*thritis  das  Gorpas 
er   minder   grosses 
m   bedeutendsten   in 
bus  ist,    ilass   solches  im 
h  ein  physiologisch   ganz  er- 


icher Umstand,  dass  —  in  Folge  der  Entzündung  der  Harnröhren- 
iimliaut  —  alle  die  sie  umgebeuden  Theile  in  mehr  oder  minder 
je  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  von  der  Schleimhaut  der 
iröhre  ausgehenden  Eindrücke  auf  die  sensitiven  Nerven  der  Harn- 
8  und  des  Corpus  spongiosum  u.  s.  w.  sind,  während  des  Verlaufs 
icnten  (und  chronischen)  Urethritis,  weit  entfernt  davon,  normal  zu 
i  das  Spiel  der  bekannten  Dilatation  und  Contractiou  des  die  Harn- 
»  umgebenden  Corpus  spongiosum  bleibt  nicht  mehr  in  dem  Nor- 
Ustand.  Die  abnormen  Eindrücke,  welche  von  der  entzündeten 
iröhreu-Schleimhaut  auf  die  Nerven  des  Corpus  spongiosum  wirken, 
Igen  vielmehr  eine  abnorme  Reflexaction  auf  die  motorischen  Ner- 
der  Harnröhre,  und  in  Folge  dessen  eine  abnorm  vergrösserte  Con- 
der  verschiedenen  Muskelbündel  des  spongiösen  Gewebes.  Die 
stische<  Affection  der  Harnröhre  bekannten  Zustände  sind  wohl 
eni  Praktiker  beobachtet  worden. 

!'..i.,..  Xudt  abnorm  starken  Coutraction   der  Muskel  -  Bündel 

»t :  der  Mangel  einer  normalen  Dilatation  der 

arnena,  dergestalt,  dass  von  Seiten   der  Blase 
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1  die  abnorm  aasgedehnte  Pars  bulboea  leicht  atonisch  wird,  and 
kt  im  Stande  ist,  die  letzten  Tropfen  des  Urins   auszutreiben,    resp. 

Contraetur  der  Pars  spongiosa  zu  überwältigen. 

Dar  in  der  Pars  bulboea  stauende,  gegen  die  Pars  spongiosa  ange- 
tane, von  letzterer  aber  zurückgetriebene  (resp.  nicht  dnrchgelassene) 
b  bedingt  aber  durch  seinen  fortgesetzten  Contact  mit  der  Schleim- 
i  der  Harnröhre  eine  abnorme  Einwirkung  auf  letztere  (vergl.  oben, 
15,  36).  Die  Folgen  dieser  abnormen  Einwirkung  sind  um  so  diffe- 
■bt,  je  zascher  der  Drin  sich  zersetzt  und  zu  einer  für  die  Harnröhre 
■r  and  mehr  differenten  Flüssigkeit  wird. 

i.Dar  stauende  Urin  wird  also  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Ent- 
lang der  Harnröhre  bedingen  und  alle  ihre  Folgen. 

Ei  scheint  hiernach  genügend  erklärt,  weshalb  gerade  am  vorderen 
tue  der  Pars  bulbosa  Urethra  die  meisten  Harnröhren  -  Stricturen 
stehen. 

,  Ea  fragt  sich  nunmehr:  ist  es  möglich,  die  Folgen  der  nach  acuter 
j&ritis  eintretenden  abnormen  Contraction  der  Pars  spongiosa  der 
rsröhre,  wie  solche  oben  auseinandergesetzt  sind,  zu  verhüten,  mit 
leren  Worten:  ist  es  möglich,  die  Bildung  einer  Harnröhren-Strictur 
[rerhindern? 

Eine  reiche  und  lange  Erfahrung  hat  mir  die  Thatsachen  geliefert, 
,  diese  Frage  mit  einem  Ja!  zu  beantworten.  Ich  werde  dieses  bo- 
*h  genauer  auseinandersetzen. 

i  Et  ist  «war  nicht  möglich,  die  abnormen  Reflexe  von  den  sensitiven 
pu  der  entzündeten  Harnröhren-Schleimhaut  aus  auf  die  motorischen 
fe>m  des  spongiösen  Gewebes  zu  neutralisiren,  oder  die  Contraetur  der 
■giösen  Substanz  zu  verhüten;  aber  es  ist  möglich,  die  wichtigste 
k  Folgen  zu  neutralisiren  ;  ich  meine  die  Stauung  des  Urins  in  der 
l  bulboea  der  Harnröhre. 

-  Dies  geschieht  am  sichersten  dadurch,  das*  man  jeden  an  heftiger  ') 
Haitis  Leidenden  veranlasst,  nach  jedem  Harnen  eine  Einspritzung 
■: warmem  Wasser  (-f-  28  oder  29°  R.)  in  die  Harnröhre  zu  machen. 
|jEine  Glasspritze,  mit  conisch  geformter,  kurzer,  wohl  abgerundeter 
wird  mit  30 — 60  Grammen  reinen  Wassers  gefüllt,  behutsam  in 
ihren-Mündung  eingesetzt,  und  dann  wird  das  warme  Wasser 
g)Mm  in  die  Harnröhre,  resp.  in  die  Blase  eingespritzt,  eine  Procedur, 
leicht  von  jedem  Kranken  erlernt  wird  und  ohne  alle  schmerz- 
Empfindnngen  ausgeführt  wird;  vielmehr  ist  der  Durchtritt  des 

Ben   Wassers    in   der  Regel     für   die   Kranken    eine   wohlthuende 

flndnng. 


Q  Seit  Jahren  habe  ich  ea  mir  zwar  zum  Grandsatze  gemacht,  bei  jeder,  auch 
■VMetten  Gonorrhoe  den  Kranken  anzuhalten,  nach  jedem  Uriniren  eine  warme 

-Enspriteung  m  machen;  indessen  kann  man  bei  leichten  Fällen  sich  dieses 

auch  wohl  überheben. 
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Durch  diese  Wasser-Einspritzung  wird  der  im  bulbösen  Theii  ia 
Harnröhre  stauende  Urin  verdünnt  und  in  die  Bln.«-  /.uriickgedr*'. 
an  die  Stelle  des  staueuden  Urins  wird  eiue  indifferente  Klü>ngkeii 
Wasser,  gebracht,  welche  nicht  derjenigen  Zersetzung  unterworfen  uC 
die  der  stauende  Urin  bedingt,  und  somit  füllt  dir  Haupt-Ursache  w^ 
welche  die  Entzündung  des  vorderen  Theils  der  Pars  bulbo*;t  arrthnr 
unterhält  und  vergrössert '). 

Seitdem  ich,  den  eben  ausgesprochenen  Grundsätzen  zufolge,  du 
wannen  Wasser-Einspritzungen  in  die  Therapie  der  Gonorrhöe  in  mei- 
ner Praxis  eingeführt,  habe  ich  mich  in  immer  steigendem  Maaase  reo 
der  guten  Wirkung  derselben,  wie  von  der  Richtigkeit  meiner  Grund- 
sätze überzeugt.  Und  somit  kann  ich  die  warmen  Wasser-Einspritzung« 
bei  acutem  Tripper  nur  auf  das  Angelegentlichste  empfehlen. 

Ich  rufe  es  daher  allen  Aorzteu  nud  Oliirnrgeu  zu.  dieses  Mittel  in 
den  geeigneten  so  zahlreich  vorkommenden  Fällen  anzuwenden.  & 
wird  dadurch  die  Entstehung  von  Harnröhren  -  Stricturen  häutig  ter» 
hütet,  werden.  Insbesondere  halt*  ich  es  für  die  Pflicht  der  Lehrer  u 
klinischen  Anstalten,  und  der  Vorsteher  grösserer  Krankenhäuser,  das 
sie  ihr  Augenmerk  diesem  Mittel  zuwenden,  nud  somit  die  Hand  dira 
bieten,  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  I  nglm-k  zu  verhüten, 
glaube  ich  meine  Worte  an  die  Männer  richten  zu  müssen,  welch.- 
den  Staate-Rudern  die  Geschicke  der  Völker  lenken  helfen,  d.i 
Hand  dazu  leihen ,  dem  von  mir  bezeichneten  Mitte!  Eingang  in  dif 
Behandlung  der  Gonorrhöe  in  den  öffentlichen  Krankenhäusern  wt- 
schaffen  zu  helfen.  Es  wird  hierdurch  das  Lebensglück  einer  groaa* 
Zahl  von  Menschen  gefördert,  so  lange  es  der  Kunst  noch  nicht  gt- 
hingen  ist ,  das  Coutugium  der  Gonorrhöe  überhaupt  wirkungslos 
machen  oder  zu    vernichten. 


')  Die  gute  Wirkung  der  den   Harn   verdünnenden  Getränke.  Leinsamen 
u.  ft,  w.,  wahrend  der  Duuer  der  Gonorrhoe,  muM  hauptsächlich  dem   Umstaadc 
gOMi'hriuben  werden,  da*»  ein  nturk  wfuuerigcr  Harn,  wenn  solcher  in  der  I 
irgendwo  staut,  indifferenter  auf  die  Harurnhii'n-Schleimluiiit  wirkt,  all  ein 
trirter  Urin. 
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165    505    506     508     Ml 

Syme,    56    58—64   66  68— 71  73 

7    603    604     1 

74    76    77    83    85   80  89  94 

72::    731    733    7 

187     189    193    203    208  210 

923  957   059 

211    214    217    221    580   634 

Verguin,  45  61    116   12-  1  •• 

687  644  647—651   654  688 

299  311   936. 

694    703    705    718   728    756 

Verneuil,    71    73    78    83  87 

753    754    758    704    772   785 

734  912. 
Vernhet,  59  187  607  0' 

787—792    796    798  817   820 

821    826    849   860—862  904 

Vesalius,  Andreas,   1 1    1 13, 

917   950  063  '.»88. 

f'iilnl.     51                        _•"'■     137 

Tanchou,    öl    52    164—168    170 

546    095    704     706  708 

181     182     193    215     423   446 

7  19   Sil    -24. 

-453    464    508   509   545  560 

i  idus,  Vnii  i    2  ■  i 

564    578    584-586   605   658 

Vwuerie,     K    51     124 

737    745    757    700    762   707 

380  398. 

776  824  845  91  1. 

ViUerm,     ISO. 

Tedescki,  86  87. 

Vinci,  87. 

Textor,  68. 

Vio-Bouato, 

Thedm,  511. 

1..,/!.,,,...    us    74     s7     ■ 

Ihm,,,,,,  45  114  278  279  372. 

97     200     205     2 

Thibault,  978. 

482    706    749    *ll 

Thietry,  44  70. 

901  910  '.'11  9445  96 

Thierry  tl<-  HAry,  44. 

Vott*  ii -.  E  i. 

Thompson,  IL.    04    07    70  72  -71 

Vulpet,  231. 

77  7*  s:.5  S4  so  s;i  >>n  02  90 

Wachs,  58. 

-98    192    194  209  2lo  218 

Wadd,  17  133  :;:t7    H 

269    277    292    610   685   690 

Wade,    60    61    63    08  80  f 

732    769    772-808  811    848 

loi  527  848. 

—854      900     914     910     919 

Wakley,    55  83    64    70 

957   958   900   982   9*7   98S. 

89    90  90  211    222 

Thore,  81  90. 

850  oos  97$. 

Tilhuu:     Sil     88     221      608     S90 

Walker,  56  186 

—904  911  930  932. 

ll../,/..  70  796. 

Tolet,    45    76    115    280   285  286 

Warren,   33 

886  75s  791. 

WaUon,  90  92  97  334. 

Tfirns,  49. 

u,.//    |81 

TrÜat,    87    91   93  222  910-914 

Weber,  69. 

936  941   942. 

ir.  ,.-s.   479  5 

ZVröfar.  59  92. 

Wem  r, 

Tröja.  983. 

Wertkeinter,  59. 

Trye,  46  124  127  142  331  898. 

Wh             - 1 . 

-   Zöhrcr. 
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Whately.  Tk..  48  47  12G  lf$4 
164  208  327—329  344  350 
353—356  376  382  392  419 
430  507  517  527  552  606 
728  793  794  848. 

Wigany  232. 

WÜlebrand.  59. 

Willwm,  47  134  352  353. 

Wilmart,  81. 

Wilmot,  59  63  65  71  74  7s. 

Wilson.  47  48  53  57  61  135  341 
347    367    368    392    444   472 


473    551    559    689    726   730 

802  854. 
Win -Urinier,   50   403. 
Wisman,   Rickard,  45   114    120 

281  282  324  552  758  791. 
Wwtar,  330. 
Wolff,  78. 

Wood.  81  215  824  918  919. 
Wuteer,  61  62  64. 
Zanders.  53  168  182  508. 
Zohrer,  55. 


Sach-Register. 


Abdruck      der     Haruröhreu-Stricturen     an      W&cl 

(s.      ludeutatiouen,    Modcllir  -  Bougies     und     Wac 

trügerisch,  nach  St/nic,  188  034. 
Ablöslichkeit,  leichte,  der  Harnröhren-Schleimhaut  von 

luge,  uach  Jarjumtf,  20'.'  732. 
Ablösung   der  Schleimhaut  der  Harnröhre   vom  Coi 

aura  durch  die  forcirte  Dilatation,  nach   linjbiuil.  9 
Abrasion  der  Haruröhren-Stricturen,  nach  Leng  d'F, 

—  der  Schleimhaut,    durch  Bougies,  an  der  Strictnr-! 

keine    neue   Oontractur,    nach     Thompson,    781 ;    h 
Vesicatorstelle  auf  der  äusseren   Haut,  ibid. 
Abscesse,  submucöse,    der  Harnröhre,  als  l'raache    von 
Stricturen  atatuirt,  von  Rodrigues,  184;  bilden  >Bri 

—  der  Schleimhautfüllikel,    beschrieben  von   Voillm 

—  der  Harnröhrenwand,  nach  Cirialr.  474. 

—  multiple,  nach  Harn-Absorption,  noch  Si-dillot.  85$ 
Abzwicker,    von  Condylomen,    Excresceny.cn  der  Ha 

Ivunchich,  579. 
Aderlass,  gegen  Harnbeschwerdeu  empfohlen,  von  Hij 
Aetz-Kali.     als     bestes    Mittel    zur    Cauterisat i  >u 

röhren-Stricturen  empfohlen,  v.pii  Wkttäff,  186 

tion  mit  Aetz-Kali. 
Act  /mittel,  flüssige,  *.  Cauteriaation  mit  flüssigen  Arzj 
Vit/uilttelträger,  nach    Wiseman,  282; 

nach   Roiicalli,      115,     288.    mit     z-wei     elastischen      S 

»      Gitiluundr,  289  290; 

»       Himtrr.    308 :     verworfen    von     Hnmr.  324.    nn«l 


Aetzmittelträger         Anatomie. 
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itteltrager, 

li  Lnllrii'und,  141;  Vorzüge,  141;  gerühmt  von  lttniquc,  176,  and 
moditiärt :  gerühmt  von  Guthrie,  444;  verworfen  von 
Lcroy  il'Klh.Krs,  1  12  3ü7  793;  vou  Tanchon,  168  452;  von 
G»-os.s.  208  728;  von  Dubouchet,  646. 

Sai'ihis,  153;  verworfen  von   Tanchon,  452. 

aiulh,,,.  151   ffl  498. 

'/'./„.//,„/,    (68  452. 

Lirmi  a  Etiolles,  1 71,  zur  (auterogradeu)  »Cuuterisation  directet ; 
verworfen  von  Votüt  f»tO*,961;  zur*C\iuterisationlaterale«,793. 

Dueantp,    verbessert    von   Civiale,    durch    Hiuzufüguug    eines 
l'recurseur  vou  Gummi,  173. 

liiui'i'ir.  170:  fügte  dein  Ldll'Nitimi'scheu  Jnstrumeute  eine  Am- 
pulle au*  Goldsehlägerhaut  als  Eud-Olive  hinzu. 
Voilhn,,,,:   204   981. 

Demarquajf,  96. 


'uterisation. 
liiiinmi  arabici  gefüllt; 
Wasser,  vor   Arnott 
-Stricturen). 

67  87. 
mie,    nach  des  Autors 

■r  Untersuchung   der 
63. 

menten     Bi'niijue's, 
der     Knopfsonden), 


Hertier,  989. 

zum;  der  Hariiröliren-Stricti 
Dilutator,  nach  Arnott,  70,  mi 

nach   Guthrie,     196,     füllte    il 

>s.    Dilutator  zur  Sprengung 
Nachtheile  desselben,   nach 
n-Houeies,  nach  Joberi  de  L< 

inea    de«    Corpus    spongn 

Crnteraaehungen,  12—14. 
allen  von   vulcauisirtetn  Cr 

H.iiiHölir.n-.Stricturen,  nach  , 
von    (■  nid    i'h  lügerhäiitehen 

177     i.iualog     den     olivenfor 

8.  Knop&onde. 
-förmige  Erweiterung    der  re  nach    der  Urethro- 

toniie    nach  Iiei/buril,    161  6'        i        k,  675  676. 
orillo   der   Harnröhre,   des   Autors  Untersuchungen,  9—23; 
Itcfc   CA.  Hell.  347  348. 

»       Wilson,  135  367. 
»      Guthrie.  163  444. 

»       Cirinlr,  472  473. 

>  Briags,  186  573  572. 

>  Pftrequin,  217  855. 

>  Geh/,  218  866     87U. 
»       //,  „le.  220  883-885. 
»       /;.   Phillips,  430  431. 

Minier,  515. 

Perrias,  602. 
»       Ki'Utkir,  652. 

»        Lefebure,  96  97;  bestimmte  au  gefroreneu  Leichen  die  Krüm- 
mung der  Harnröhre. 

>  Jorjavay,  728  -732. 
Z%omp«<m,  nOO-803. 
Reybard,  160  611  612  676  873. 
~',i»c»rl;,   I1.">1 — 653. 


Anzahl   —  Bistouri.  \Q 

zahl    der    Harnröhrcu-Strictureu.     nicht    aus    dem    Harnstrahl 

ersichtlich, 
tun  h    Bod$$gue&,  ly4  535,  gegen  Dubourhet,  647. 
nnissemcut  immediat,  nach  der  inneren  Urethrotomie,  empfohlen 

von  Leroy  (f  Etiollrs,  207  764. 
med  Stilette,  Staffortfa,  s.  Crethrotom,  anterograder. 
>riae  Bulbi  urethrae,    verlaufen  au  der  uutereu   Fläche  des  Bul- 
bus, nach  lUtfbard,  71   160  161  666. 

verlauten  an  den  Seitenflächen  des  Bulbus, 
nach  Sjfme,  71   188  635  636. 

»      PhäUps,  214  819. 

•      Mercier,  75 1 . 

>     Thompson,  789  805. 

»      Guujot.  831  832. 

»      S.  ,/,/!„/.  8.31. 

»riae  heik-inae,  des  Autors  Ai 

erien   des    Corpus  spongiosi 

»nie  der  Harnblase,  Diagnose, 

rophie,  Ursache  der  Harnröhr 

546  738:  Widerspruch  von  h 

der   Haruröhren-Strictur    nms> 

tafiou  auszusetzen  ist,    uac 

—      —       wird      durch     fortja 

VbiBmier,  978. 
»wissen,  der  Camositäteu,  n 
sstossung,    Tttrquet's    <lr  Mayi 

Facultät,  278. 
sweitungen  der  Harnröhre,  v< 


'  18. 

Autors   Angaben,     15    16. 

en,  nach  Mercier,  178 

3  716. 
5   sein,   bevor    die  Dila- 
'   203  973. 

tation     bedingt,     nach 

78  155. 
Pariser  medicinischen 


—ineuse. 


andlnngder  Harnröhren-Str,..tnren,  soll  nicht  allein  local,  son- 
dern eine  allgemeine  sein, 
nach    Rodfigues,   184  534. 
»      Brwlie,  638. 
»      Gross,  728. 
»       Thompson,  785  786  792. 
»       Voillnoirr,  985,  bei  Chankern. 
»      des  Autors  Angaben  1004. 
muss    nach   den   individuellen  Verschiedenheiten    der  Haruröhren- 
Ötricturen  verschieden  sein, 
nach  Lcroi/  iTKtiolIrs,  683. 
i      Thompson,  772  773. 

des  Autors  Angaben,  1004 — 1017. 
tnng,   äussere,  der  Harnröhre,  als  Hülfsmittel  der  Diagnose  der 
Haruröhren-Stricturen,    s.    Diagnose    der    Haruröhren-Stricturen 
mittelst  des  Fingers. 
negung  der  Harnröhre,   peristaltische,  nach  Hunter,  307. 
antiperistaltische,   nach  Hunter,  307  308. 

Cgewehe  des  Corpus  spo-u giosum,  des  Autors  Angaben,  20. 
l'retbrotoinie. 


406  407. 


■i' 
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Bistouri  ciU'lie. 

nach  Oimale,  49  172  467-4Ö8  6 
»      Hiiiniii'i\   .ViiisoKiHiivi;  s,   Uri'throtom. 
ßlaseuhnls,  Klappen  au  demselben  und  ihn  Behandlung 
nach    Guthrie,   44h   441. 
»      Meiner,   178  544. 

—  ist  selten  oder  uie  der  Sit/,  um  Snicturen, 
nach  Guthrie,   11". 

>  Marter,  17!»  547. 
»      Rodrigues,  534  535. 
»       Thunijisoii,  987. 

Kriiui]if  <l«-ss.-ll..-ii,  Ursache  ein-  [schurie,  nach  IcariL,  BIS 
Blasen-Mündung,     innere.    Anatomie   derselh>-i.     (rargl.     II» 
mich  Ufern«,  17t*  211  515  510  512  513  *47  916 
»     Jariaooy.  728-730. 
*     GÜte,  867. 

»       Mdll/'lif/ltr.   s07. 

»     des  Autors  Untersuchungen  hierüber,  516  544  72'.'. 
Blasen-Musculatiir. 

nach  Mercitr,  17s  847  848. 

>  J/ir/tinii/,   730. 
»      Hatte,  Ö83  885. 

Blnsenschnitt  und 

liluscnstich,    oberhnlb  der  Schaarabeine,    wahrscheinli* 

il.n   ältesten  Zeiten  bekannt,   101    332;   und    wahrael 

Antuen*  geübt,  232. 
Blei-Sonden,  s.  Bougies  von  Blei. 
Blutgefässe  der  Harurühre.  am  dünnsten  iu  der  Kapln-,  uoc 

188  636. 
Bliitpfropf-Bildung,  nach  der  Uretbrotomie  *u  verhindern, 
nach  Sidillot,  *2  687. 

>  Reybard,  «»67   682,    durch  Couipressioii    der   Harnröfa 

Zermalmung    des  Pfropfes    mit    J.-m  Catheter ; 

viiii     Voilleniier,   961. 
»      Lippert.  816. 
»       Voil/i/iiiir,  961. 

—  nicht  zu  fürchten,  nach  Gamet,  839. 
Blutung,  aus  der  Harnblase  (Geschwüren  dewelben),    rleil 

selben, 
uach  Galen,  242,  durch  kalte  Einspritzungen  durch  uera.de  L* 

>  A'tiiis.  247,  desgleichen. 
—  starke,  mich  Aiiweiiduuu:  ^nldin-r  oder  silberner  Ca 

uach   Lkcuuii.  26U. 

»       Fahrniiis   ah    A'/unpi  lu/eute,   270. 

—  uach    Einführung    vom     Bougies    in  die    Harnröhre,    tod 
Liiiitanus  zuerst  beschrieben.  9  255. 

—  als    gewöhnliches    Vorkommnis»    uach  Einführung    von  l 
angesehen,  von  .4  a/,  ue.  292. 

—  durch  Eiiitiihnuiir  von  t.'atln-t, tu   ln-i  Ilaruröhrcu-Strictureo 
lieh  hervorgerufen  und  als  Heilmittel  betrachtet,  von  /'•• 

—  locad,    ms    den    Mouchetures,   künstlich  erzeugt,  nach  Om 
424  425.  ■ 

—  nach  der  üauterisa tion  der  Hamrühreu-StrictnrtJ 
nach   Home.  326. 


Blutung.  21 

■tag  nach  der  Cauterisation  der  Harnröhren-Stricturen, 
näeh   Wkatel9t  327  853. 

*  Wadd,  387. 

nach  der  inneres   Urethrotomie,  durch   Compression  hinter 

der  Strictnr  gestillt, 
Ton  Hdiodor,  105  234. 

>  Rcgbard,  157  161  434  667,   und  das  Eindringen  von  Blut- in 

die  Blase  verhindert. 

-  —  ' durchaus  nicht  gefürchtet, 

tod  Fem,  263. 

>  Reybard,  434,  liest  dem  Blute  freien  Lauf,  641. 
»     VoiRemier,  962. 

Heilung  derselben, 

naeh  CwiaU,  626. 
»      Reybard,  667. 

>  VoiRemier,  962. 
gering, 

nach  Btafford,  147  408  417. 
»      Maisonnettve,    bei    dem  Schnitt  nach   oben,    weil  das  Corpus 

spongiosnm  hier  am  dünnsten,  199  701. 
»     Reybard,  434  592  880. 

>  PeWsHN,  536. 

»  Meraer,  557  750. 

'    »  ,  Cmaie,  626. 

5     »  "  Jvamehiek,  688. 

■      »  Bernd,  809. 

',.,     »  Jcord,  809. 

P    >  Limmmt,  815. 

•      *  Qmyot,  835. 

fc     »  RaUquet,  922  923  926. 

>  Dotieau,  939, 
»  Iksormeavx,  947,  nach  der  retrograden. 

*  SeMKr,  954. 

>  des  Autors  Erfahrungen,  1012. 

i —  ist  nie  zu  fürchten, 

|nach  Reybard,  592. 

'      Maisonneuve,  684. 
Hammer,  691. 

Stillung  derselben, 

aefc  Lippert,  815  816. 
»      TSto«tr,  898. 
■»     SckOU,  954. 
f  starke,  nach  der  inneren  Urethrotomie, 
obachtet  tod  Rieord,  200  709  710. 
»    SehOtK,  225  954. 

>  CiviaU,  626. 

•  Reybard,  667. 
»     Hammer,  691. 

•*4'  ».  ÄWftrf,  721. 

»    Jairrf,  810. 

*  Ch,  Phillips,  819. 
»    Heurteloup,  890. 

>  TtWawx,  898. 

>  Dolbeau,  935  939. 


». . 
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S«oh-K«gi(ter. 


Blutung,  starke,  nach  dfli  innereu  I  retbroi 
beobaehM  von  Ptrrin,  989. 

—  nach  der  Sprengung  der  Harnrühren-Strictureii, 
nach  Perreve,  599. 

>  Reyhard,  880  881. 

>  YmUrmier,  978,  gering. 
»     des  Autors  Erfahrungen,    1015. 

—  nach  der  äusseren  l*  ret li r«i tum if, 
nach  Si/mr,  '"».'*."■  lil'li. 

»      Lisms,  047—049. 

»      Thompson,    788.    unbedeutend,    nur    durch    YernocU.1 
bedeutend.    Stillung  derselben.  789. 
Bohrerbewegung,    beim    Catheterismue,    gerühmt    i 
123  313  314. 
verworfen  von  Bot/er,  138  884. 
>     Omaie,  173  4G9. 
»    Härder,    179  580  551. 
Bougies,  toii  Blei, 

nach    Hii>pociati'.s,  230. 


> 

> 
» 
> 
t 
> 
» 
> 
> 
> 
> 
> 
» 
> 


IMmlor,   105  235. 
Ahulciisem,  107  251. 
Amatus  Liisitnnus.  255. 
Ltinimi,  259  200. 
Ferro.  262. 
Porr,  112  268  269. 
ZKar,  272  273. 
liircriiis.    114  279. 

rFtfeman,  114  281. 
Fabriows  ab  Aguapcndeitfe,  27i> 
Heister,  287. 
.4//k\s-,   116  290. 
A.itruc,  293. 
Moit/iti/imn,   301. 

—  —  —   verworfen,  von  Allirs.    116  290. 

»    r,,/  ,/,.  r,/,„s.  892 

>      Cho/mr/,   302. 

»    (;,<;,<,,,  :J03. 

»     Dcsault,  315  31G. 

—  —  —  mit  Aet'/mitteln  armirt, 
nach  J»«a<«s  Lusitiuuts.  255. 

»      Lacmia,  260. 

—  —  —  mit    Quecksilber   bestrichen.   &ui    I'ilutation 

rcihren-SliicIiiicn  .-in [>('< >lil<u, 
von  Parc,  269. 
»     Dioirff,  283. 

— —  —   --   Nitehtheilc  dt.-r»el1ien. 

nach   Turquet  de  ilai/crur,  276. 

— mit   rauhem   feilenartigem    Voaical-Ei 

reissuug  der  Sfcrictureo), 
uach  Pari-.  268. 
verworfen  von  IioncnIU.  288. 

—  —    -   mit  einer  Darmsaite  am  Vesical 
nach  Kugkr,  54  180  502. 


m  Daraualtea, 

ümrauet  de  Mmerne,  114  276. 

Ungut,  177  487. 

tfoNtot»,  53. 

lathe,  48. 

f«*  303. 

Tora«,  303. 

rassow  und  Hartoeng,  307;  schwellen  in  der  Striotnr  ebeu  bu 

an,  wie  hinter  nnd  Tor  ihr  (gegen  Damm?*),  367. 
ÄUemand,  396. 
canchich,  575. 

9.  Ifeß,  zuerst  von   W.  Dease  empfohlen,  310. 
verworfen,  von  Desault,  123  316. 

»    Mereier,  179  550. 

»     Voillemier,  204. 

>     CA  Phülips,  645. 
mit  Wachsleinwand  überzogen, 
Wies,  116. 
Hfenbein, 

larrtere  verfertigt,  510. 
den  von  Ämteenius,  508  510. 
fen   ron.  roälemier,  204  983. 
'eierkielen, 
Wiodor,  105  235. 
lekten-Holz, 
Gapoerafe»,  230. 

nbÜMta, 

bäZoa,  77  78  155  499  760  871. 

%  Phülips,  62  72  77  78  215  818  823. 

3nggs,    186  572,   durch    Eintauchen  in  heuuea   Wämser  mit 

eoiutanter  Krümmung  versehen. 
Waux,  902. 
verworfen,  von  Allüs.  290. 

»     Mereier,  175  179  210  849  851. 
»      Voillemier,  204  (für  Stricturen  im  gebogenen 
Theil  der  Harnröhre  verworfen^,  974 ;  machen 
leicht  Fangge  ronte,  983. 

>  'Caudmont,  895. 

>  dem  Autor.  1002  1003. 

tit   einem  Schraubengewinde  am  Yenical-Ende  Ter- 

ien, 

tdL  85  740. 

iemlafoy.  80  84. 

•ttfttf».  84. 

■b,  tot  Jlereier.  179  552  740  770. 

>     RbliqH'J.  9*9. 
.1«  Conductor  für  Catheter  empfohlen. 
— ii|iuy.  213. 

.1»  Jfandrin    für    flexible    lederne  Catheter   ge- 
tackt, tos  van  Hdmoxt.  2Ü\. 

JaMandria  aar  Applicatioa  tob  Aetratitteln  mittelat 
«talleaer  Caaifea  gebraacht, 
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Saeh-R»gi4«r. 


Bongiei  tob  Fisehbelfl  mit  Elienbeinknopf, 

nach  8oyäd,  102  cur..  ,.  Knopftonde, 
Rougics  eil  hnleine  ä  extrimiii    filiforme, 
nach  G».'//"".  ■-    Mniigii-*  um   l'i.tohbein. 

—   ä  spirule  irreguliere,     PkiUip't,   empfohlen   zur 

drJBgong  enger  Strictureu,  »,  Ihuigie  von   h-  in.. 

—  —  —  anoenus.  ä  »pirale,       i:       ..      ion   I       hbein 

Sehriuiheiigrwinde  um   Vesieulende. 

—  von  Gold, 
nach  Foto,  262. 

—  von  Gummi,  elastische, 
erfuiid.'ii  vi. ii  .1/".  gm  i  15 
verbessert   von    lli  riinrtl,    lö  :tl.*i   310. 

gerühmt  und  in  die  Praxis  eingeführt  von   D&auli,  815  I 
empfohlen   von  Jiissny  und    BarWfttg, 

IW/.wm,  204. 

Amin ■  ii  ins.   182. 

CA.  Phillips,  214  645. 

Civiale,  879  469  177. 

jtoi/n;   3*3. 
Mirr'u  i .    "i.'iO. 


TAompflon,    788,    unter   l'tnständi-n    <l.-n 


vi)i-(_'i'/.iiv;i-ii :  stel    ilen  i.i.-'.i  II.  Mi.  n  no 

»    Ganjot,  844.  bei  efchwer  PMÜbtran 

mrl  illi'iii-ii  Stilr  'zogen. 
—    mit    einem    Silberfaden     In    ihrer 

tohes, 
nach  Mnrirr.  849  850,  zur  Vermehrung  ihrer  Widcntau 

— mit    regn  lini*chem    Quecksilber  gefüllt. 

nach  LtHidivilnrf,  '."4. 

—  mit  einer  VVachsM  bichl  Dbcrxogen,  /ar  IK* 

von    lliriii'.'.liii'ii-SInrtiiien. 
nach   ffwiKott,   IM    198  499. 
verworfen    von  Civiylc,  47ii. 

>  Lippert.  817. 

>  t'k  riiilhps,  S23. 

von  Gutta  Pcrrlia. 

< ■  z 1 1  j  ■  t \  ►  1 1 1  ■  - r i     von    Uli/rlnir,    li'.Mi   |s      Modellir-Bougic). 

»    CA.  Phillws,  215  645. 

»     Ltron  il'Miollrs,  153. 
verworfen  von    Viiilhinier,  204  5)83. 
»      'J'ltoiiijisini.   194. 
»     Lippert,  817. 
von  Hörn, 
nach  Fnl'ni/ir.  ab  Aquapatdente,  113  270. 

ton  Laminar!»  digitata. 

empfohlen   von   t'ul/is.  '.'"J. 

von  Mütull,  zur  temporären  Mal  kl 
empfohlen  von  Arnl-iuiu.-..  182  ">08. 

»     CA.  PAiWuw,  214  645  817. 
»     Jii'uiijiir   4*1.    hei    «ehr  engen  Siricturen. 
niger   schmerzhaft    als   die  Anwendung 
tischen  Gummi- Bougies,  oder  WachfB^^ 
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giee    roa' Metall,   inr  temporaren  Dilatation, 
smpfohlen  ron  Brodie,  688. 

»     Thompson,  788. 

»     Lippert,  816. 

»      Voülemier,  979,  nach  der  Sprengung. 

nach  der  Urethrotomie 

»mpfbhlen,  von  Staffbrd,  148.     . 

»     Brodie,  189. 

>  Thompson,  193. 

>  IWfcwx,  902. 

tob  Metalldrahtspiralen,  mit  Wachsleinwand  überzogen, 
lach  AUies,  116. 

»     Physich,  350. 

»    Dorfes/,  360. 

tob*  Papyras, 

weh  Hetiodor,  105  234  235. 

TOM  (priparlrten)  Penis  des  Hirsches,  des  Ochsen, 
lach  Turguet  de  Mayerne,  114  276  277. 

tob  Pergament, 
lach  Arntsenius,  55  182  507  508. 
rerworfen  von    Voillemier,  204  983. 

Ton  Pferdehaaren  (u.  Pferdehaare). 

tob  Pflaaienstengeln, 
■ach  Amatus  Lusitanus,  255. 

>    Latma,  258  259. 
»    Jfarft.  262. 

»     Fabncius  ab  Aguapendente,  269. 

•      Dior,  272. 

e>nt  PresMehwanuB, 

Mi  Batekdder,  80. 

a>a  Seide,    (mit    einer  Wachsmasse   bestrichen  und  zu- 
sammengerollt), 
-B  Bonealli,  288. 

b  Silber, 

u  Guaynerius,  252. 

Ferro,  262. 
—  mit    rauhem  feilenartigem   Vesical-Ende  (zur  Zer- 
reissnng  der  Strictnren), 
Solingen,  283  284. 

Stahl, 

Stafford,    439,    zur    temporären    Dilatation    der    Harnröhren- 

otrictnren  nach  der  inneren  Urethrotomie,  460. 
Briggs,  186  572,  znr  Zerreissunff  der  Harnröhren-Stricturen. 
Thompson,  193,  znr  temporären  Dilatation,  780  781. 
tippcrt,  218. 
Hiniqite,  483  484. 
\rodie,  637  638. 
Taehsleinwand,  206. 
ibrieius  ab  Aquapendente,  114  270. 
■venin  beschrieben.  114  278  279. 
tttfft,  288. 
da.  290  291. 


-■•■Il-lt.-v.-' 


Bongies  ron  Wachsleinwand, 
tou  Daran,  295  2%. 

»     Autln:,   2'.'0, 

—  —  gerühmt    von    (iriulr,    88    (zur  I*  Mar 

Strktiinu).  .i.   Waohsbougies. 

verworfen  von    VöiHetmcr,  204. 

r/,.  rinihps,  045  f>.  Waehabo 
zur     Dilatation     der    Harnröhren -Stri c t ur 

|ll'ull!iMI, 

von  .l-r,  •«,■.  298. 

>  ffibm,  188 
^-  BnrtemporBren  Dilatation  doi  SarnrSh  i 

sind  wahrend  des  lMnlicgens  meliimal»  hin-  und    bor 
um    uicht    einen   »Knopf«    dureli   du*  Kinacbneidcfl 
erzeugen  zu  lassen, 
nach   CK.  Buh    181   8». 

—  —  —  mit  Aetzmittein  arinirt. 
nach    (7/.  Hell,    mit     eine    kleinen   llrddung   am   V 

Aetzkali  gefüllt,  345. 

>  Wlmtrh/.  :'..",.")  (s.    Bougie.  armirt.l 

—  von  Wachslichtern, 
nach  Giiniiiimxs.  107  252. 

»      Aiim/iis  Lnsitiimii.  255. 

»      Lur.una,  259. 

»       F'tlirii'nis  dli    A'/iiii/h'ihI'  nlr.   269. 

»     Diaa,  272. 

»     HeisUr,  887  888. 

—  —   —  Nachtheile  derselben,  114. 
—  armirte.  mit  Aet/.iuitteln,  8, 

von  AMereto  raenri  angewandt,  0. 

>     Atnntiis  I.it.stttmits.  255  250 

»    Lariam,  259  260. 

»    Fabrioats  ab  Aovapmdmte,  209  270. 

»    Pmm,  274. 

»     ffrwfcr,  287. 

—  von  Zinn,  B.  Ziunsonden, 
nach  BMioaor,  105  235. 

>  (Jiiai/umiis.  252. 
»       Mtiisinniiiivt:  180. 
»       Voillrmicr,  202. 

»        J)i:soniirnii  i,   903. 

—  ä  boule,  ».  Knopfeonde. 

—  a  noeuds, 
nach    f/i.    ririllips.    189  215   015  888 
verworfen  von  ofemcr,  171  210,  s.   Knoplsonde. 

—  a  olive  (en  forma  d«  vitga\6  , 
nach  (tiiillon.  7s  155. 

—  a  renflemoiits  nilfCWHiIDl, 
nach   (Jiiilli/n.  78  155. 

—  itruiirle.  mit  Aetzkali, 
u.K-h    Whately.  186  354  355. 

»      Ch.  Bell,   132  345. 
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itrte,  mit  Höllenstein,  - 
nach  Bunter  und  Home  125  324  825. 
»      Wkately,  126  354. 

>  Ch,  Bett,  182  845. 
(Home's),  Nachtheile, 

Abbrachen  des  Höllensteinstifta,  nach  Home,  325. 

»     Lattemand,  396. 
Himorrhagie,  nach  Brodie,  640. 
Fieber,  Entzündungen,  Abscesse,  nach  Brodie,  640. 

Humter'»  und  Hörne's, 

verworfen  Ton  i?.  Phillips,  156  428.  weil  sich  das  Causticum  loslöst 
n.  s.  w. 
»    Boyer,  383,  gesunde  Theile  ätzt,  neue  Strietureu  er- 
langt. 

>  Whotely,  126  328. 

>  Ducamp,    370,   weil   gesunde  Theile   geätzt,   falsche 

Wege  gebildet,  Harnverhaltung,  Entschlüpfung  des 
Höllensteins,  Blutung,  Recidive  erzeugt  werden. 

—  —         in  manchen  Fallen  empfohlen,  s.  Cauterisation,    antero- 
grade. 

—  —         verbesserte, 
nach  Wkatdv,  126  328  354. 

»     Petit,  857  858. 

-  baaehige, 

nach  Ducamp,  136  375. 

>  Civiaie,  137  880  470. 
gerühmt  von  Lattemand,  141  396  397. 

\  »     Bevhard,  219,  zur  anterograden  forcirten  Dilatation. 

»     Dubouchet,  646,  nach  der  Cauterisation. 
>     Thompson,  785,  ausnahmsweise  zur  Dilatation. 
verworfen  von  Civiale,  469. 

»  .  Ch.  Phillips,  818. 

-  eondnetrice  lalsonnenve's,   195  197  198  700  701  702  703. 
•- ,  an  der  Bougie  ä  olive,  702. 

»  Metallsonden,  702. 

M  >  Instrumenten  zur  Dilatation.  702. 

>  »  »    forcirten  Dilatation,  702. 
»               »  »    Cauterisation,  702  703. 
*  Syme's  Leitungssonde,  703. 

>  Maisonneuve's  Urethrotom,  703. 

>  anderen  Urethrotomen  703. 

ihreVortheile,  Erfahrungen  des  Autors,  710  874  875  1001. 

führt  in  manchen  Fällen  von  schwierigem  Cathete- 

riimus  nicht  zum  Ziele, 
da  Autors  Erfahrungen,  702  819  1024  1025. 
IcortTi  Erfahrungen,  809. 

empfohlen    von   Voillemier,  202  888  967. 

Ir  »     Ch.  Phillips,  215  823. 

»    Leroy  d'Etiolles,  762  763. 
»     Gaujot,  835. 
>     Sedillot,  835. 
-  nrworfen    von  Heurteloup,  206  711  712. 
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»    Jvänchich,  208  886.  g 

■'i 


Bongic«.  29 

,i*  filiforme  am  Drethrotom  Maisonneave's,  beugt  sich 

am  Tor  der  Strictur, 
«ah  Stdülot,  885,   ond  kann  von  dem  Urethrotom  durchschnitten 
werden,   nur  durch  Ungeschicklichkeit  des  Chirurgen,  835. 
»      Heybard,  874. 
»      Ivanehich,  886. 
»      Horion,  892. 

beugt  sich  um  vor  der  Zwinge,  oder  bricht  ab, 

■oh  Gatyot,  830,  nur  wenn  sie  von  schlechter  Qualität  ist. 
»      Itcrd,  969. 

beugt  sich  nicht  um  vor  der  Strictur. 

■ch  Phülips,  85. 
•       Voillemier,  888  969. 
»      Rdiquet,  921. 

und  wird  nicht  durchschnitten, 
lach   Voillemier,  888,  weil  dann  die  Rinnsonde  gar  nicht  eingeführt 
werden  könnte. 
>      Rtliquet,   921,  nur  durch  Unwissenheit   und  Ungeschick  des 
Chirurgen. 

gerühmt  von   Voillemier,  200  202  888. 

»     Leroy  iVEtiolles,  206. 
des  Autors  Ansicht,  853. 

—  — verworfen  von  Mercier,  211  853. 

>  Schutt,  226. 

>  Ivanehich,  886. 

>  Desormeaux.  903. 
vom  Fischbein. 

Jm.  Gufflon,  77  78  155. 

aUble,  hohle, 

»    Mies,  291. 

i  Junt  von  (hierin,  303. 

■WJgonc    (von  Wachslichtern),    müssen    ein    schwach  ge- 
legenes Vesicalende  haben, 

Laeuna,  259. 

Ch.  Bell,  345  363. 

Mercier,  5j0,  bei  Stricturen  in  der  Krümmung  der  Harnröhre. 

wohnliche   von  zusammengerollter  Wachsleio wand) 
müssen  am  Vesicalende  passend  gekrümmt  sein,  um  leicht  unter 
ler  Symphyse  her  durch  die  Harnröhre  geführt  zn  werden, 
Ch.  Bell,  345  363. 

it     winkelig     gebogenem    Vesicalende,   zur    Dila- 
tion eicen  trischer  Stricturen, 
Vmfc,  189  638  851. 

Febogenem   Vesicalende.   zur  Dilatation   (temporären), 

.  BeU,  131  345. 

•wie,    469    476    (vergl.  Bougie   en    baieine   ä   spirale   irre- 

ttre). 

verschiedentlich      gebogenem     Vesicalende     zur 
rahdringnng  von  Harnröhren-Strictnren. 


r 


«ndrmgüE 
W»,  356. 


so 


Ho ii eios,  gebogene,  crochuet,  mich  Mercier,  bei  exccnt 
fortn,  17."  310  753  (cond^w):  770  851. 

—  —  eti  resaort  ipital  oo  oiroulaire, 
nach  Horton.  891. 

—  —  torlillces. 
oacli   l.nnij  ,1'Etu.llrs,  63  171   172  645;  Anfertigung, 

ihr  Nutzen  unbedeutend, 
mich    Voillrwu,-    Jnl   '.i74.      . 

»      Mercier.  175  210  ".'.:(,  wirken  nur  durch  Zufall 

»      Z7*f>w//s"ii,  784. 

»        Jlr/n/urt.   989. 

>  de*  Autor«  Krfiihruntf,   LOOS. 
verworfen    von  Cirinlr.  WWW. 

»      _/!/•/ or,-.    758   770. 
»      Th<>iii/>so>i,  784 . 

>  CA.  l'lull,,,-.  818. 
gerahmt,    von  Ricorfi,  705. 

—  —  elastische,      von     Gummi,      mit     permanenter     Kr 

(ii  i-ourbiiri'   lixc). 
nach    Minn,.  555. 

—  geknöpft«  ('s.    Knopfsond<). 

—  hohle, 
nach  ItonrnlU.  288. 

»     Aflüs,    2'. io  291,    um  einen  tpiratig  aafjgewondi 
draht  gefertigt, 
gerühmt  von  Gunin.  808; 

—  medicamentöse. 
nach  Atlica,  292. 

p     Daran,  117  995. 

>  Amin'.   296. 
»      Guulitrd,  300  B01. 

—  solide, 
nach  Roncalli,  288. 

—  starre,  gegen  Strictureu  angedrückt  gehalten 
empfohlen   von    Itiu/rr.  WXW  mlier  für  nefiihrlich  gehalt< 

>  Sonrier,  226,  gegen  manche  Hiirnvrrhiiltual 
verworfen  von  Huiilcr,  309. 

»      f ;«////■/«■.  443. 

>  TA.  J?c«.  132  364. 

>  Stafforä,  149. 
»  Cfotafe  173  470. 
■  BtmquS.  177  487. 

>  Foißewwr,  203  973. 
*  Mercier,  770. 

—  Form. 
mich  Jflinfar,  122  812. 

Lunge, 
nach  Amutus  Lusitniius.  255. 

>  Lactma.  258  259. 
•      Jioiicalli,  288  289. 

>  AUics,  290. 


Bougie»  —  Bride«.  31 

,  sollen  möglichst  dick  sein, .aar  Dilatation, 
i  Luxmoore,    338,    weil    rieh   die  dünnen  in   den  Lammen   der 
Harnröhre  verfangen, 
Ch.  Bett,  345  868. 

Dilatation  enger  Harnröhren-Strictnren  dürfen  keine 

Schmerzen  verursachen, 
l  CMale,  470. 

Thompson,  782. 
lallqüea, 
t  LiouU,  783. 

•besserte,  zur  Untersuchung  der  Harnröhre, 
i  Bahnern,  58. 

fUtrnng  derselben  durch  Harnröhren-Strictnren, 
,  ChiaU,  469  470. 

Marder,  550  551;   wenn  Fausses  routes  vorhandeu  »iud,  551 
552  553. 
MÜgang  derselben,  nach  dem  Einlegen, 
i  Dueamp,  378. 

Guthrie,  443. 
«htheile  derselben, 
i  Dcsault,  315. 

Dueamp,  375. 
rorfen  ron  Arnott,  134  369. 
Catteter, 
i  Physich,  46  125  330  349  850  (s.  auch  Leitungs-Bougie,  Con- 

duetor  und  Bongie  condnetrice); 
ihmt  ron   Dorsey,   als  eine  der  grössten  Erfindungen,  133  350. 
ih  Bodd,  56  541. 

Wirkung  (s.  Ulceration  der  Harnröhreu-Stricturou  durch 
Bougies;  s.  Wirkung  der  Dilatation;  s.  Zerreissuug.  unbe- 
absichtigte der  Harnröhren-Strictnren). 

ain  malige  Einführung  der  Bougie  heilt  die  Symptome 
der  Stricturen,  , 

Ch.  Bell,  343. 
m  Allgemeinen, 

Ch.  Bell,  351  352  364. 
wiederholte  Einführung   stumpft  die  Reizbarkeit  der 
Harnröhre  ab, 

Stafford,  419  420. 

Cimale,  470. 
•eh  der  inneren  Urethrotomie  (s.  Wirkung  der  Dilata- 
tion nach  der  inneren  Urethrotomie). 
lere,  s.  Urethrotomie,  äussere. 
wie, 

Leroy  tEHottee,  172  617. 

der  Harnröhren-Stricturen  mit  Glüheisen. 

Ferro,  192,  s.  Glüheisen. 

mit  durch  Wasserstoffgas  glühend  gemachten)  Platiuschwamm, 
'  JBerim,  54  181  182  507. 

durch  die  elektrische  Cauterisation,  s.  Cauterisatiou.  vlectrüche. 
'•r  Harnröhre,  mit  Venen-Klappen  verglichen. 
Cro»iiarrf,  116  301. 


32  .-arh.lt.yi.ter. 

Bride»  als  Folgen  von  Geschwüren  der  Harnröhre  betrachtet. 

taa  Dwowl  128  817. 

»     M'irhitl-Ditjiiirriif,  606. 
>     I.alh,,,,,,,,/,    141    169. 
»     li.  1'hiUips,  429. 
sind  kreisförmig, 
nach  Lisfranc,  391. 

—  von  eiuer  Waud  der  Harnröhre  /.tir  andern  ziehend, 
nach  ZAsfraiu .  891. 

—  sind  bald  iiner.  bald  «chriig,   buhl  der   Länge  n«'h   gelichtet 
nach  I)r<(ui!t.  317. 

»     Lkfirtmc,  801. 
»      Mercier,  546  738. 

—  oft  nur  au   einer  Bcit>-  ihr   Harnröhre  befindlich. 
nach  D'xanlt,  317. 

»      ])u<ii»t]>.  377. 
»       Cividtr,  I7.*>   476. 
. —    für  Folgen  von  Entzündung  und  falachen  Membranen   „'ehalt] 
von  Diirumji,   136  137  377  378. 
.     Uran  tl'F.tiolks.  142  397. 

•  Segulns,   1  .VI . 
AVy/»'"'.    K*.S   496. 

»     MercU-r.   17!»,  Folge  m-u   Knt/.ündun^  '- 

•  Hixlrit/urs.  184,  durch  Uetraction  vernarbter  snbmncQtnr  Ma 
tili    |tii|ili.atur.'ii    der  Schleimhaut    mit    verhärteter   Bn 

von  Stator*  149  «18. 

•  Ci'inl'\  472. 

—  deren  freier  |{uml  nach  der  Blase  hin  gerichtet  ist, 
nach  Anwssat,  389,  s.  klappeufönnige  Harnröhreji-Strietn 

—  für  »elten   vorkommend  gehalten. 
von  Brodic,    639  (vergl.  klappenronnig«  Hamruhron-St 

—  ihr  Vorkomuien,  statuirt. 
von  (iii'ijtit.  *31  845  846. 

►  Voillenirr,  985  986. 

»     Cirinlr,    137    174   379  472  (ohue  vorauegegang.r,. 
»      Ricord,  175. 

»     R<xiiii/ue.i,   184   584.  «1*  Folge  von  lieschwürrn,  ..Jt-r   turb 

miieöcen  Abstehen. 
»     Btrmond,  466. 
»     Latlemmd,  466. 
»     £*ro*  (TEtioltes,  564. 
»     Pro,  733. 
»     7"Ao»f/'.«iM.  796  797. 

—  sind  «reicher  al«  die  gesunden  Theile  der  Harnrohra, 
nach  l)ucatni>.  373  377. 

ihre  Anzahl.  1-4  an  einem  Subjcct*. 
»     J)ui(iiN)i.  377. 

—  gelänguet, 

von   Rrybard,    161.    seien    nur  1  Zerrung    tlae  Hchlnnd 

tai  ihr  anatomischen   Intersuchung. 

•  Gross,  727. 

>  Gurrt*.  "34. 


Bride*  —  Quoten.  33 

MM,  mrhmd  durch  die  Einführung  einer  Bongie  in  die  Harnröhre, 
nach   Wkately,  126  329. 

>  Amatt,  184  369. 

»  Bewbard,  158496. 

»  Tanekou,  167  451  452. 

»  Leroy  fEtioUes,  171  563  568  569. 

»  Gross,  208. 

»  Bytkett,  352. 

»  Ivänckiek,  575. 

>  Voülcimer,    986    (vergl.    Zerreiaanng,    unbeabsichtigte,     der 

Harnröhren-Strictnren). 

-  der  Harnröhre,  heilen  durch  Ulceration, 
nach  DesouU,  317. 

-  indieären  die  innere  Urethrotomie, 

nach    Voülcmicr,  201,  wenn  sie  der  Dilatation  nicht  weichen; 

>  Eieord,  176. 
»       Velpeau,  181. 

:,       »     Sodrigues,  183  530. 

r        »      Civiate,  467,  Bridee  in  der  Fossa  navicularis. 

>  Gaujot,  846. 

fclbng  der  Harnröhre,  Anatomie,  nach  des  Autors  Untersuchungen,  15. 
:    nach  Thompson,  192  802. 

»     CMp,  867. 
jp?—  —  ffir     den    empfindlichsten    Theil    derselben     gehalten,     am 
meisten  an  Entaündungen  und  Stricturen  geneigt, 
▼on  Ck.  Bdl,  131. 

Ultra  bei  Harnröhren-Stricturen,  stets  nur  Folge  der  Ent- 
zündung der  Harnröhre  hinter  der  Strictur, 
nach  Ck.  Bell,  129  338. 
k  —  —  heilen  Ton  selbst,  wenn  der  normale  Harnstrahl  hergestellt  ist. 
nach  Ck.  Bett,  338. 

,  das  Ausschneiden  derselben 

Terworfen  von  Desault,  123  318. 

>    Ck.  Bell,  338. 
der  Harnröhre  bei  chronischem  Tripper, 
Enach  Ltsfranc,  391,  mit  dem  Finger  fühlbar,  391. 
k—  — ,  Heilung  derselben  durch  Sonden, 
fnach  Petit,  391. 

r  durch  Einspritzungen, 

^naeh  Lisfranc,  391. 

derHarnröhre,  gleicht  nicht  einem  offenen  Cylinder,  sondern 
seine  Wandungen  liegen   stets  aneinander,  mit  Ausnahme  der 
Momente,  in  denen  Urin   etc.   abfiiesst,   oder  eine  Bougie  etc. 
einliegt, 
Ck.  Bett,  129  348. 
Reyhord,  677. 
Sappeg,  698. 

Jarjavav,  729,  jedoch  mit  Ausnahme  des  Bulbus. 
-  802  803. 


Ansichten,  22  24  25  729. 

en  für  Catheter  gebraucht  (s.  Conductor). 
macht  (Tergl.  Conductor). 
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Canülen,  über  einander  gleitende,  zur  Dilatation  von 
Stricturen, 

iiar.li    lirtiiiiui,   170  484. 
»      Croxton  Foulka;   183  514. 

>  Dodd,  186. 
»       Waklcy,  63  65  211  850. 

vuu   Jiriiii/ur.  seihst   verlassen, 
nach  Mercicr,  211  850. 

—  —  —  —  verworfen  vou    Votih  um  r.  '.'76. 

»    Smith,  222. 

zur   Excision    von  Harnröhren-Stricturen, 

empfohlen  von  Lcroii  ttEtiolles,  207  705  760. 
»     Guilloii,  538. 

—  am  U  rethrotom,  abgeplattete,  s.  Urethrotom  mit  »fc 

Canüle. 

—  der  ganzen  Lauge  nach  gespaltene,  am  Urethi 

mit  der  ganzen  Länge  nach  gespaltener  Canüle. 

—  des  l' rethrotom s,  mit  viereckiger  Hoble, 
nach  Jiiconl.   479. 

»      J'r/ir.r,ni,  538  571  856. 
»      Inhichich,  586. 
»      Rcybmd,  607. 

Carnositüten,    als  Ursache  der   Ilarnrübren-Strictureu  ung 
109  116. 

von  Urliodur.  233  235  236. 

»  Aiuatiis  LusitmiHS,  255  256. 

»  Lacuna,  257  258. 

»  Diae,  271. 

»  Wisc7iiaii,  281. 

»  Heister,  287. 

»  Astruc,  292  293. 

>  Dura,,,  116  295. 

>  ^urW,  110  296. 
»  Star«,  110  299. 

>  Sind,   154  408. 
»  Seytdus,  4n7. 

>  Mtirtial-Dupimi*,  181  505  606. 

>  Mi, ut  ;„i,\  181  506. 

>  Dubouchct,  189  047. 

>  GruÖfon,  420  500. 
»  J?.  Plttlhps.  429. 

>  Lippai,  817. 

>  ßattfof,  847. 

—  ihre  Existenz  als  Ursache  von  Harnrühren-Stiutur.i 
von  Jlimter,  120  304  305. 

»  Desault.  123  317. 

»  7/wmc.  125  825. 

>  Dncamp,   136  377. 

>  Guthrie,  164  446. 

>  Anit;niius,  182  511. 
»  Mercier,  517 


CarnoaiUten  —  Canmkeln.  35 

ten,  ihre  Existenz  bezweifelt, 

ionis,  115  282. 

irault,  115  299. 

Morgagni,  115. 

iviard,  115  283. 

runner,  115  286. 

etit,  115  286  287. 

enevoli,  115. 

oulärd,  116  300  301. 

uerin,  117  302. 

lifyn,  295. 

ssault,  317. 

**Arw,  164  445. 

lten  gehalten, 
utrp,  116  299. 
orgagni,  123. 
;AuA,  756. 
i.  PhiUips,  822. 
wer»»,  117  302. 
i»au»,  123  317. 
unter,  305. 
.  J?eB,  319. 
Sm»iemno,  331. 
itTtafr,  137  174  379  474. 
lafford,  149  418  439,  Note  2. 
rereier,  178  501  518  559  560. 
odrigues,  184  535. 
rodie,  189  639. 
oiüemirr,  205  986. 
ni,  733. 
mKSsaf,  388. 
itfrane,  391. 
jyrfeZ,  695. 
ross,  727. 
Ho»»/)son,  798  799. 
löglich  gehalten, 
trog  tPEltolles,  142. 
I,  am  Meatus  nicht  selten, 
iTlits,  291. 
Oaran,  295. 
Tits-Gerald,  295. 
Joulard,  301. 
B.  .Be»,  319. 
ftrfArte,  164  445. 
Brot«*,  639. 

nr  bei  Franen  ala  bei  Männern, 
Guthrie,  164  527. 
"  fdel,  695. 
Jen  von  Harnröhren-Stricturen, 
r,  120. 

'&  181  339  851  361. 
18*877. 

P 

3» 


„. 


(  arunkelii.  Ausschneiden  derselben  durch   besondere   lu.trum 
nach  GhUIoh.  154_420  500. 
»      Ituinchieh,  579. 

—  (s.  Caruositüten). 
l'athcter,  dem  Eipppcrates  II.  noch  unbekannt,  1" 

Glüdcm     der     Kamill«'     Wppocratcs     bekannt. 
Rohrchen  und  Rohren). 

—  von  Galen  mehrfach  beschrieben.  S 

—  mus*  verschieden  nein,  je  nachdem  man  durch  solchen 

etwas  einspritzen,  oder  ans  ihr  ausleeren  will, 
nach  Arirrtinit,  2.10. 

—  von  Blei, 
nach  Hippocrates  (vergl.  Röhrchen),  280. 

»      Aon'  251. 

>  Rhnses,  107  249. 
»      Avicenna,  249. 

—  —    —  mit  Quecksilber  bestrichen,  empfohlen  zur  Heilm 

röhren-Strieturen, 
von  Pan,  269. 
»      Wisentau,  282. 

verworfen  vou    Turuttrt  de  Alatferme, 

von  Erz,  resp.   Knpfer, 
von  GWlKI  beschrieben,  105  281. 

>  Ueliodoi.  234  235. 

—  von  CJold, 
nach  Lamm,  HO  260. 

»      Ferro,  868. 

>  Fabricius  nb  AqHOptttdi  ttti    270. 

>  DcsauU,    314.    wegen    ihrer    liärte    küunrn 

manchen  Fällen  gebraucht  werden. 

>  Pelletan,  134  353.  als  vorbereitende  für  Gummi 
»      Jtmoy  ti  ml   HtirirriMj,  -S67. 

—  von  Hörn, 
nach    Fabricius  ab  Aquciju-ndcutc.    I  I 

—  —  —  werden   vor  dem  Gebrauche  in  warmem  W; 
nach  Boi/ir, 

—  von      Metall.      zur     consecutiveu      I>iUtution 

cturcu  n. ii  h  der  Inneren  ("rethrotomie. 

fohlen  von  Mcracr.  209. 

■    dorefawM  verworfen,  von  hm  lUlmcmt,  280. 

—   den  flexiblen  von  Gummi  vorgezogen  in 

von    I  471 . 

—  von   I':i|i\  ins. 

Bschrieben,  234  235  ■_»:::  .  -  .  ■• 

—  von   Plnlina. 
nach  Jassut/  und   Ilarirrng.  367. 

r,  385. 

—  »oii  Silber. 

249. 
»  14. 

>  l.,u;,u,x.  200. 

270. 
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Silber,  sur  Durchdringung  enger  Hamröhren-Stricturen 
empfohlen, 
im  Chopart,  802. 

aar  permanenten  Dilatation  empfohlen, 

an  Thompson,  782. 
T«B  ElBB, 

ach  Hippocrates,  230. 

»     Hehodor,  284  235. 

a     Avicenna,  107  249. 

>      Turquet  de  Mayerne,  276,  vergl.  Zinnsonden. 
flexible,  Ton  Leder,  244. 
ach  Avtcema,  107  249  250. 

a      van  Hdmont,  114  280,   von  Ziegenleder,   983   (mit  Fischbein- 
Mandrin). 

»      Tf<Qai  983,  von  Hunde-Leder. 

-  tob  Blei, 

ach  Rhaees,  248  249. 
»      Avicenna,  249. 

-  tob  flexiblem  Metall, 
ach  Solingen,  115  284  285. 

»     bittet,  290. 

»     Boncaüi,  115  288. 

empfohlen  von  B.  Bell,  819. 

»    Dorscy,  350  909. 
.-,»----,«-.------_     »    Physich,  909. 

-  tob  Caoatchouk,  resp.  Gummi,  elastische, 
fjn   Marquer,  45. 

Bernard,  45. 
Feburkr,  385. 

DesnuU  iu  die  Praxis  eingeführt,  46  128;  ihre  Vortheile,  315. 
-  empfohlen  von  Ä  J&W,  319. 

»  Jassou  und  Haneeng,  367. 

»  Jftffctf,  380  381. 

tfoyer,  883. 
ou  W  ach«lein  wand, 
Fuhr  in  äs  nb  Aqmpendente,  113  270. 
Tlievenin,  279. 
na  vu  lcan  isirtem  Caoutchouk, 
Foucher,  90. 
nloti,  00; 

gerühmt  von  Netto,  92. 

Demarqnatf,  92. 

')•.■.■■;,  '  '.'.!. 

'armentier,  93. 
"»dlemier,  983. 

—  Na  cht  heile, 
rillcmier,  98:5. 

lang,  nach  ^louleasem,  107. 
>     JfVaNeo,  44. 
»     Fori,  269. 
i,  gerade,  der  alten  griechischen  Chirurgen,  231. 
ien.  242,  zu  Einspritzungen  in  die  Blase. 

n«. 
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Catheter-Form,  nach  BMqttf,   177.  am  dicksten  am  V 

—  K\  t  r.iii  rci  hrul-Kiide  desselben, 
uacli   Abulceutm,  251  (trichterförmig). 

Cnthctei-Iirüinmiiiig,  einfache 
nach  Cefa»,  281  243. 
i     Eratittraitu,  MS. 
»      Marinuii-.  Sniirtiis,  254. 

>  1, 'triam,    260 

»  /'rirr.   J'!'.'. 

»  Desault,  123  314. 

>  nkoMMen,  I'.'  J  795  806. 
»  Gefy.  199  218  8G6. 
»  Boiier.  520. 

Voillmiin;   '.'s:\. 

—  doppelte,  S-förmige, 
nach  den  nlten  griechischen  Chirurgen,  231  243. 

>  Erasistmlns,  24:!. 
»      6?aien,  243. 
»     J.  L.  Petit,  231  287. 

empfohlen    von    Voillemier,    972    (nach   der  inneren  l'rftlu 
wenn  die  Gummi-Sonden  eich  so  rasch  iucruitirea, 

—  sehr  brüske,  am  Vericalende,  zur  Erleichterung 

lim.-.   In-i    Prostat  i-Lcideil, 
nach  Allies,  1  IG  291. 
»     Bunter,  122  318. 

>  Home,  125  346. 
»     Dorsal,  133  350. 
»      Hey,  350. 

>  CK  Bell,  350. 
»      Mercier,  520,  Sonde  coudec. 
»      Citüale,  525. 
*      Leroy  d'Etiolles,  525. 

—  muss  je  nach  dem  Falle  verschieden  stark  Bein. 
nach  Rhases,  107  249. 

>  Mercier.  520,  hei  Prostata- Vergrößerungen. 

—  grosse,  entsprechend  einem  Kreise  von  12 — 13  Oratio*. ' 

messer, 
empfohlen  von  Luxmoore,  183  334. 
»     Gay,  218. 
Catheter-Lftnge, 

naeli    '',/,„,.   1\\\. 
»       Laciiua,  260, 

>  Dionis,  283. 
»      Desault,  314. 

>  Brii/ijs.  R78. 
Catheter-Oeffüimgeii,  Augen  desselben,  zahlreiche, 

n.ieli    Rl,«,-cs,   ID7  248. 
»       Aviermia,  107. 
»       Voillrmier,  888  977. 

nach  Desault.   123  287  314,  zwei  elliptische.  *Utt  i*t~ 

Spalten  der  früheren   Cut  heb 
an  dem  Catheter  der  alten  griechischen  Chini 

—  —  am  Catheter  des  Fabridus  ab  .1 
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«r-Oeffanngen,  Aneen,  am  flexiblen  Catbeter  Boneallfs,  289. 
«r-Yeeleal-Kide,  offen, 
eh  dehnt,  281. 
1      Galen,  242  243. 

•  Ahulcasem,  251. 
»      Guthrie,  443. 
eschlossen  nnd  abgerundet, 
eh  Erasistratus,  243. 

1  Oatheter  der  alten  griechischen  Chirurgen,  231. 

43h  Galen,  242. 

.     RkoMes,  107  248. 

»     Avieemta,  107  250. 

»      Fabrieüu  ab  Aquapendente,  270  271. 

hne  seitliche  Angen)   offen,   mit   geknöpftem  Stilet  zum 

Venchliessen  nnd  Oeffnen, 
«h  Franeo,  44. 

•  Petit,  287  314. 

geknöpft,  oder  mit  einer  Olive  versehen,    die 

an  der  Spitze  durchbohrt  ist, 
ich  Abulcasem,  251. 
»     Petit,  314. 
•Was  dünner, 
teh  ferro,  262. 

>     Buxton  Shillitoe,  81,  zur  Dilatation  der  Harnröhren-Stricturen. 
nit   feinem   sondenförmigem    Vesical-Eude    znr    Durch- 
dringung von  Harnröhren-Stricturen, 
tpfohlen  von  Thompson,  194  783  784. 

it  eonischem  Vesical-Ende,  znr  Untersuchung  der  Harn- 
Töhren-SLricluren, 
>fohlen  von  Gross,  208,  vergl.  Diagnose  der  Harnröhren-Stricturen. 

verworfen  von  Thompson,  194. 

nführung,  s.  Catheterismua,  evacuativer. 
^Wechsel,  schwieriger,  Verfahren  dabei, 
Desault,  46  50  89  123  318. 
Pletsmam,  125  323. 
Demarquay,  11  767. 
Pichatuel,  786. 
Amussat,  709  786. 
Busch,  89. 
Button,  786. 
Higal,  786. 
laisonneuvc,  786. 
Imgranges,  961. 

gen   desselben    nach    der  inneren  TJrethrotomie  so- 
«eh  nothwendig,  s.  Sonde  ä  demeure. 
►ei  der  permanenten  Dilatation, 
fc  Bell,  365  (nicht  bis  in  die  Blase). 

wtitrie,  443,  die  Spitze  liegt  in  der  Pars  membranacea, 
jisieht  nicht  in  die  Blase,  um  letztere  und  die  Prostata 
Weht  zu  reizen. 

782,  desgleichen. 
.,975  976. 
der  äusseren  TJrethrotomie, 


mpon, 

St«. 
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('atheter,  Befestigungsweise  imch  dem  Einlegen, 
nach  CK  Hell,  365. 
.       Guthrie,  443. 
»     Roybard,  1*51  162  681  682. 

—  flchneidcnde,  288, 

mich  Ferro,  112  262  268. 

>  Pari;  112  268. 

Nachtheile  derselben,  113. 

verworfen  von  Lafaye,  283. 

>     Qvh  IM,  303. 
»     Chopart,  322. 

armirte,  mit  Aetzmitteln, 
nach  Roncalli,  280. 
Cntbeter-Bougie, 

von  Dodd,  s.  Bougie-Catheter. 
Cutheterismtis,  evueuativer,   Verfuhren  dabei. 
nach  Abtdcascm,  252. 
v        I.,ict,,„t,   2li(l   201. 

»      Desault,    stet«    mit    den   dicksten   Instrumenten   au»zo 
123  314;  mit  elastischen  Cathetern  von   Gnmmi,  314 
mit  silbernen  I  ":tl ln-tt-rn.    in  welche  eine  elastische  I 
gesteckt,    und  die  Augen  mit  Schweineschmalz  ve 
sind,  314. 

nach  Liixmoorc,  133;  der  Catheter  wird  von  der  Seite 

führt,  334. 

die     Cathcterspitze     an     der    oberen     Harnroh 

Wand  her  zu  führen,  zur  Vermeidung  von   l'iiusses  r» 
nach    Hui' sin /f.    134. 
»      H.  J'/u/h/is,  430,  zur  Vei meidung  der  Lacunen. 
nach  Ciruih;   173  470. 

>  Hcniqiü,   177. 

>  Thompson,  194  795. 

—  mit  geraden  Instrumenten, 
nach  Heliodor,  239. 

»  Galen,  242  243. 

>  AlmlcMsem,  252. 

>  Lacuna,  258  259. 
»  Aiun/iis  Liisittnuis,  255. 
»  AntiMot,  139  388  389. 
»  Cunilr.    171    -170. 
'  Ltrui/  d'Miyl/rs  (HiMun.s.-li.-.s)  308. 

—  —  —   deren  Vesical-Ende  eine  brüske  Krümmung 
uach  Amussat,  81. 

—  der     I  ucisions  wnnde    nach    der   inneren     Urethn 
nach  Ret/bard,  161,  mit  hakenförmigen  Cathei 

—   — verworfen    von    CA.    Phillips,    610, 

ziindung  erregend, 
von  Reybard,    872,    wenn    nicht    die    fibröse    Scheide    des  0 
spougiosuui  durchschnitten  ist. 
»     Tdlaux,  002.    weil  die  Schleimhaut   dadurch  leicht 
uinl,  und  üble  Zufälle  •ntstahen. 

>  Voillemier,  960,  weil  au  den  beiden  Eudeu  der  It 

sacke  erzeugt  werden. 
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iwieriger,  Verfahren  dabei, 
von  ARies,  116. 
»      I'ln^rk,   124   125  330. 
»     Ducamp,  373. 
»     Staffbrd.    149  420,    den   elastischen  Catheter  allein  (ohne  den 

Draht)  vorzuschieben  ;  Darmsaite  in  eiuer  Canüle. 
>     Hlniqiie,    177   487,    mit    der  Bougie  ä  boule,   487;   mit  dem 
Bündel  von  Darmsaiten,  487;  verworfen  von  Mercier,  177. 

von  Mercier,    90    91    92,    bei   Prostata-Leiden,   mit  der 

Sonde  coudee,  178  520  521  771 ;  Sonde  bicoudee, 
772;  bei  Haruröhren-Stricturen,  mit  der  conischen 
Gummi-Bougie,  179  210  739;  mit  der  Bougie 
crochue,  770;  mit  dem  Metall-Catheter,  770  771 
914  915;  mit  der  stählernen  Knopf  sonde, 
177  211. 


Maisonnmve,  i 
■•in  an  bt 
führt,  561. 

Thompson,  19< 

Spitze,  7S3 
Vvil/.mxr,  20' 
11,,,-im,.  220  8< 
Amussat.  81. 

Ck.       I'lnll,,,-, 
l 


"ine  Bougie   filiforme    wird 
offener     Catheter     ge- 

mit  feiner,   9ondenartiger 
•gies,  784  785. 
s  Hamens,  974. 


grösste     Ausdauer     em- 


♦äschen   Catheter  allein, 
jpäter  Staffard). 
liger   von   aussen  den 
heter  leiten  helfen, 
jougie,   au  einer  Wand  der 


bei  Harn  roh  reu-Strictui 

nach  Jafisoij    und    llarweng, 
ohne  den  Draht  vor/ 
»      Uiviale.   632,  bei  Nodosi 
in  die   Harnröhre  ein 
>      Brodie,   638,   winkelig  p 
Harnröhre  her  zu  fü! 
»      Outllott,  760,  mit  der  dünnen  Fischbein-Sonde,  ä  renfletnents. 
retrograder,  45. 
von    Verguin.  45  61  116  298  299  311. 

>  Hunter.    61    121    299  310,    als  Hülfsmittel    der    anterograden 

inneren  Urethrotomie  gebraucht,  121  310  311. 
»     Ch.  Bell,  128  360. 
»     Firn,   133  335  336. 

>  Souberbieilb-,    133   349,    bei  Hindernissen  des  Harnlassens,  die 

nicht  durch  Stricturen  bedingt  sind,  empfohlen. 
»     Demarquay,    213,    von    dem     vorher   gespalteneu    Blasenhalse 
aus,   als  Hülfsmittel    der  anterograden  inneren  Urethroto- 
mie, 766. 

>  l 'hussa  iijnac.  57  74. 

>  Brainard,  61. 

»     (iiiiis'nii.  66  73. 

>  Bruns.  73. 

>  Voillemier,  74  963. 
»  Morel-Lavallic.  74. 
»     Scydcl  79. 


n-it.     i. 
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Sub-Rcgitter. 


Catheterismns,  retrograder, 

von    Sedillot.  687,  gelang  nicht; 
»     Jcard,  812. 

—  —  zur  Auffindung    des    hinteren  Endes    der  Harnröhre 

Süsseren  Urethrotomic, 
nach  Bourmut.  82. 
»       Xnlillnt.   91    Ö86. 
*       Gaillaid  und  öwsrfi«,  82. 

—  —  als  H itlf smittel  zur  äusseren  I'ivtlirotomie, 
empfohlen  von  Icard.  812. 

—  i  la  Kuite, 
nach     1/  liioiiiicurc.  US  699. 

»      Phillips.  922. 

—  über  einem  Conductor,   s.  Conductor  für  Cathrtcr  bei  t 

rigeni  Cntheterismus,   und  Cuthctcr-Wechsel,  schwieriget 
fahren  dabei. 

—  forcirter  (vergl.  auch  Dilatation,  forcirto), 
nach   Galen,    IOC.  242. 

Coht,  114. 

Ferro,  112  263. 
Heister,  287. 
Sharp,  116  30o. 
Annitas  LttoÜOHUi,  255. 
Fiibricius  al>   Aifuapcndente.  270. 
in.v<w.„.  281   282. 
Des««//!,  123  313  314  318. 
Lisfranc.  140  391. 
Mayor,  51  162  436  437. 
Boyer,  138. 

it-roy  d'Eliolks,  170.  mit  de«  Sonde  conique,  568  61 
Uransbi)  Cooper,  183  514. 
Schuh,  177  211. 
Itnrow,  .r>6  92. 
Blasius,  59. 
Biayini,  740. 

als  Heilmittel  nller  Harnröhren-Strictaren. 

empfohlen  von  Mayor,  51  162  436;  Kritik  desselben.   162 

—  —  nur  ausnahmsweise  SUgelftMOO, 
von  Uli.  Bell,  132.  bei  kurzen,  dünnen  Stncturcn,  365 

»  Roth  innen,    184.    bei   membranöseu.   lekht  ze 
turen,  532. 

>  Sri/dcl.    102  (bei   weichen   Strirturea). 
»  Schuh.  211  756. 
»  Ducamp,  373.  bei  weichen  Bride«. 

>  Dupuytren,  404    105. 

»  Tanchou,  453,  bei  kurzen  Shirt. m-u  im   Bla*cnh 

»  Thompson.  783. 

»  Vnillauicr,    204   973,    bei  Harnverhaltung   durch    kurze 

tu  reu  vor  der  Pars  inembrauacea.  und  bei 
hinter  der  Strictur. 

—  —  Nachtheile  desselben,  314. 
nach  Ch.  Bell,  352  365  366. 

>  Petit,  358. 


Catheteriran»  —  OMtamtion. 
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heterlsmos,  foreirter,  Nachtheile  desselben, . 
nach  Meraer,  554  740. 

>  SMülot,  687. 

—  Wirkung  desselben, 

nach  Reybard,   680,  reisst  die  Harnröhren-Schleimhaut  der  Länge 
nach  ein;  Experimente  an  Leichen,  680. 

—  verworfen  von  Hunter,  121  309. 
Physich,  124  323. 
Luxmoore,  333. 
CA.  Bell,  132. 
Wadd,  133  337. 
Arnott,  134. 
Ducamp,  135  372  373. 
Civiale,  137  379. 
Macilwain,  138  382. 
Stafford,  149. 
Dupuytren,  153. 
ßutUon,  154  500. 
Ä  Philips,  156  427. 
Reybard,  160  490  611. 
TancAou,  168  453. 
Perreve,  601. 
FüfaJ,  437. 
BAitgi^,  177  487. 
Mercier,  178  179  521  552  554  770. 
Rodrigues,  184  532. 
Sidülot,  191  687. 
Hammer,  191  690  693. 
TÄ(wnp«o»,  193  786. 
Voillemier,  203  204  978. 
PUrequin,  585. 
Dubouchet,  646. 
Jcard,  812. 
Lippert,  817. 
GomM  216  844. 
SmäA,  222  908. 

terlMtlon  gesunder  Schleimhäute,  mit  Aetzkali,  Experimente, 
nach  Thompson,  794. 

—  —  mit  Höllenstein, 
nach  Home,  326  327. 

>  Whately,  126  327. 
»     CA.  Bell,  866. 

der  Harnröhren-Stricturen, 
nach  Aldereto,  109  256. 

»     _4ma<MS  Lusitanus,  110  255  256. 
.     >     Laeuna,  111  257  259  260,  verworfen  von  Ducamp,  376. 

»     Ferro,  112  263. 
i    »      Foto,  112. 
4    »     Pari,  112  267  268. 

»     Dias,  113  274. 
h    *     Türmtet  de  Mayerne,  114  276  277. 
h   »      Wiseman,  114  281  282. 
k     »    Du»«,  114. 


Cauterisation. 
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AUterisation,  oberflächliche  flüchtige,  der  Haruröhren-Strictureu, 
als  umstimmendes  Mittel, 
empfohlen   von   Ciciulv,  471. 

»     B.  Cooper.   514,   bei  sehr  schmerzhaften  Strictureu. 
Rodrigues,  530  531. 
Lki-hi)  d'Etiotlrs.  562. 
Mcrcicr,  744. 
SMÖ,  008. 

allein    un gewendet,    genügt    zur   Heilung    der   Harnröhren- 

Stricturen, 
nach  Lallcmand,  396. 

B.  Ph,U;,,s.  427  428. 
Dubouehd.  646. 
—     der  Harnrühreu-Strictureu,  Nachtheile,  111   122. 
nach  Desault,  316. 

Whately,  327  328  353  3 
Luxtnowe,  132. 
üh.    Bell     132     (erzeug 

Stellen),  365. 
Alirrnethy.  42  (Blutung  i 
Ducnm/i,    135  (gegen  Hu 
16.  Jahrhundert  üblit 
LitllniiiDid,  169  (verletzt 
Cni'ilr,    137    (die  Wirku 
länger  als  eine  halbe 
Guthrie.  163. 
Rafbard,  159  (erzeugt  Sl 
vorhanden  waren),  43 
J'iHr/ini,    353,    erzeugt 

vorher. 
Petit,  358  (Recidive). 
Staffvrd,  419  461. 
Moulinie,  506  507. 
Petrequin.  536. 
Merrier.  553  770. 
Lemy  d'Etiolks.  562. 
Thompson.  794  795. 
Seydrf,  192  695. 
#.'  Phillips,  156  427. 
—  nur  ausnahmsweise  für  anwendbar  gehalten, 
von  Guthrie.  163. 

Zeroy  tTEtiolles,  170  562  718. 

CVÄ,  137  380; 

Biilique,    176  485. 

BhMttfiy  Cooper.  183  514. 

SedUlot,  190. 

Voükmier,  204  980  981. 

( ■/».  Phillips,  214. 

'"i"jot,  216. 

Pitrcquin,   185. 

""-.«,-»,  193,  als  Beihülfsmittel  der  Dilatation,  792. 

1  212,  bei  Excresceuzeu,  fadenähnlichen  Strietureu. 


eu     an     früher     gesunden 


'wie),   376,  gegen  die  im 
ition. 
nie). 

u  zu  beschränken,     wenn 
rad). 

teilen,  wo  früher  keine 

t  661. 

stärkere  Stricturen   als 


-       .-■  ■(  -  .    ±44. 

•    ;-? ■■    ■'  ■>..  tu. 

it~   ::.i:7  : !  >.rfc-S:r:oturen  überhaupt  verworfen. 


:  .-..     -  ■■-:  *tw*i*.  Ö02.      , 

?  k   • "  .    .  c-  *?  öOT. 

>  .:.  "  ',  "'.4.  _ 

»  •     •-•.,'-,  ö»  '.v.i . 

>  .V  -v  !-.  >>-;  >45. 

>  ;':'-•:■:,  <v*i. 

r  (,Tr\*NN     •  ->■ 

,     *.  r ''.■,;;>!>.  S2i. 
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Canterisjition  der  Harnröhren-Stricturen  überhaupt  verworfen, 
von  Hammer,  191. 
>     Seychl,  192  695. 

—  bei  traumatischen  Stricturen, 
durchaus  verworfen  von  Lallemand,  169. 

—  der  Harnröhren-Stricturen  mit  Höllenstein, 
von    Wisemau,  114  282. 

Roncalli,  115  288. 
ILmlu:  120  308. 

llomc,  125,  als  allgemeine  Behandlungsmethode  empfohlen. 
Ch.  Bell,  132  366. 
Ducamp,  136  374. 

LnlUmtind,   169,  bei  filauientösen  Stricturen, 
Ivänchich,  186,  bei  Warzen,  Excrescenzen,  575. 
Ariitzenius,  182,  bei  laugen    anlinsen  Stricturen, 
Wiison.  368. 


Dubonchet,    646,    mit    sei 
alle  4-5  Tage. 
>     Smith,  908. 

mit  Höllenstein.  Wirkungswe 
nach  Honte,  326  327. 
»       Whately,   126  327. 
»     Ch.  Bell,  366. 

—  —   Wirkungsweise    der   Hu 
nach    Whatdy,  126  327. 

—  —  als  vorbereitende  Metlio 
empfohlen,  in  seltenen  Fü 

von    Whately,  354. 
der  Harnröhren-Stricturen  mi' 
verworfen     von    Dcsault,     31  f 


> 
» 

> 


ringeu    Quantitäten,   »/"  Gran, 
gesunde  Schleimhäate, 

»»»«'sehen  Aetzmethode, 

Anwendung  des  Aetzkali 

Bin, 
328  354. 


Whutdii,  126 
Gross,  208  7Lo. 
B.  Bell,  319. 
Luxmoore,  333. 
Maeilwai»,  382. 
Okiale,  471. 
-  derjenigen  mit  Aetzkali  vorgezogen, 
von    Voillemicr,  981. 
—   —  mit  Aetzkali, 
empfohlen  von    Whately,  126  354  355. 
CA.  Bell,  132  344  345. 
Macilwain,  138  382. 
Courtmag,  183  527. 
Gross,  208  728. 
.dnio«,  794. 
Smith,  908. 

—  — Wirkungsweise, 

nach   Ch.  Bell,  366. 

»       Ducamp,  376. 

>      Thompson,  793  794. 

—  —  —   —  verworfen  von  Dorsey,  350. 

»  Ducamp,  376. 
»  ö«<Än'e,  527. 
>     Jlfart'tat'-DMpiems,  606. 


•  'imterisation  —  Clilorofonn-N,.n< - 
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« "n  ii  t  »risiit  ion    <l<  r  II  .uiiiöliren-St  ri<-t  uri-u  vou  innen  nach  aussen. 
verworfen  roo  r,, ■,',/,-.  471. 

Hnilnyurs,    1*4    532. 

—  —   —  retroKiii.il'. 

nach  /.'•/')//  tFEtwlles,  500  562. 
verwürfen  von    VMlrmir.r,  081. 

—  —  —  laterale 

uacli  Dwcanp,  s.  Cauterwatiou  ran  innen  nach  aussen. 
»      S><j'il'ts.  tleRgl. 
»      LalhmainL  CMMgl. 
—   —  c  "  in  b  i  •>  i  rt  mit  tl  er  Dilatation, 
tferflhml  von  Lailemand,  169, 

/,,/•„,/  tTEtiolke,  171   172  562. 
Jtirord.  175. 


a  Fällen, 
.81. 


792. 


,l,."fN.%vi/,  388. 
Ptfpeau,  506. 
Ztompw»,  193. 
Vmlbniier,  164, 
IforiflN,  220. 
SbufA,  222. 
Jiodngues,  183 
Goyrand.  722. 

—  —  coiubinirt   mit  der 
nach    Titihlmu,   164   446. 

>      Rodrigueti,   183,  rar  Kr 
»      Phillips,  ii:.i.  156. 

»        L'i-iiiJ    (( EtiollcS,      IT11 

Verwachsung  der  Wi 
ration  zu  erweichen, 

>  J'rl/ri/ni,,.     185. 

—  —  conibinirt   mit  der 

tomie, 
nach  Anmssnt.  388. 
»       Tuvchou,  44(1. 

—  —  electrische, 
gerühmt     von    Iierojf    <l Eiiullrs. 

718  719. 

—  —  vorbereitende,  zur  Dilatation, 
empfohlen  von  Hunter,  308. 

>  Voillaiiiicr.  204. 

>  .SV///,/,.  212. 

zur  inneren  Urethrotomie, 

empfohlen  von  Schuh,  212. 

•ntralstal»,   am  Canülen-Apparat    Beniqui's,    zur    Dilatation 
der  Hamröhren-Stricturen,  484. 
am  Dilatator. 
nach  Sinyly,  218. 
am  Excisions-Instrument. 
von  Leroi/  tFEtiolles,  207. 
loroform-Sarcose,  als  Hülfsmittel  zur  Behandlung  der  Hain- 
en, 

'.  63  189  647. 
t,  191  686  808  844. 

4 


'rethrotomie, 

i-  Callositäteu,  530  531. 

',    um  die  rasche  Wieder- 
verhiiten,  und  die  Indu- 

t.ition  und  inneren  Urethro- 


65     206    (als     Hadiealheilniit(el), 


Collapsn*  —  Conductor. 
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> 
» 


Collapsiis,    der  Harnrühre   nach  dein  Tode,    macht  sie  kürzer  als  im 
Leben, 
nach  Chiale.  472  473. 

l'omplicatioiien  der  Haruröhr eii-Strictnren, 
nach  Minier,  548. 
»      Schuh,  750, 

vergl.   Folgen  der  HarDrölireu-Stricturen. 

l'ondortor  fnrBougies,    bei  schwierigem  Catheteri.smus,   vergl.  auch 
Leitungsdraht, 
nach  Allies,  116,  au  beideu  Enden  offener  Catheter,  durch  welchen 
dünne  Bougies  geschoben  wurden,  291  192. 
ll.uilrr,   310. 

PhfStch,  40  124  125  330. 

ihn  an,/},    135,   bei    exceP*"°",""J    Stricturen;    verworfen   von 
Rodriques,  184  532,  i  Jemand,  141   396. 

»      Stafford,  420. 
»      ß/niqui';  177  (bei  der  Di 

>  Briggs,  186. 
»     Thompson,  783. 

>  Menirr,    739,    dar!    nicht 

vorgeschoben  werden, 
»      Horion,  890  891. 

—  —  —    lii-i  $tt  Diagnose  von  h 
nach    Stafford.     420,    dünne 

gegen    die    Strietur    i 
Bougie  in  den  Lacuu« 
für  Catheter  bei  schwierig 
nach  Physich,  330  349  350  (s 

>  liiniqui;  177  487. 
»      MaisonncHtv,  57  65  186        '  752  922. 
»     Dodd,  541. 
»      Amussat,  709. 
»      Srdillot,  845. 
»     Syme,  821. 
»       Voillemier,  977.  nach  der  Divulsiou. 

—  —  — Catheter-Wechsel, 

nach  Drsault,  46  318. 

»     Diicnntp,  373. 
»     Civiale,  resu.  Nauche,  380. 
»      Dcmarqunii,  767,  Fischbeinsonde, 
vergl.  Catheter-Wechsel. 
—    —  — ,  Sonde  ä  demeure,  nach  der  inneren  Urethrotomie, 
"ach  Churriere,  223. 
»     Maisomieiivc,  224. 
»     Jirliqucl,  224. 
*       Voillemier,  888. 
— -    nach  der  äußeren  Urethrotomie, 
°«c/i     Thompson,  788  1032. 
*         de»  Autors  Erfahrung,  1032. 


t  Krümmung   der  Harnröhre 
5  849. 

a-Stricturen, 

lurch    eine    silberne  Canüle 
um    das    Verfangen    der 

rüden. 

rismus, 

oougie). 


■2  (Canülen  von  Gummi), 


:>2 


Krgi«t«:r. 


.35  3 

Mm 


(  iimluctor  für  Urethrotome, 

nach  Thompson,   192,  uothwendig  rar  ante 

»      Leroii  <fKtu.Ur,..  562  5G3. 

—  für  die    Knopfsonde    xur  l  ui-rsmliuiin    der   Hurni 

etnren, 

ll.lell     S.  i/nlilS,    'tUS. 

('ontnet  de*  Harns  mit  der  Schleim  haut,  Pathologie 

iku'Ii  der  inneren  UrethrotO •  mengt   Kid 

u.  s.  w. 
mich   Guthrie,    I  In. 
»      Reijbnrd  664  682. 

vergl.  Hiirn-Cont.h  i 

—  —  —  —  —  Wuiiili-  der  BarnrShre    nach  da  inneren  I  r 

tomie,  absichtlich  bewirkt  und  als  emprehlenswerth  b*tr» 
s.  Harnen  unmittelbar  nach  der  inneren  I  rethrotomie, 
— —  —    — —  ist  zu  verliiiteu. 

nilf.li    (iutline,    440. 

►  MaüammM,  196  109  68<  92  l. 

»  Vcilliniicr,  201    20*2,  durch  du-  Sunde  .<    i.  n  ■  ■i\n,     " 

>  fodnchich,  208  880. 
»  Schuh,  211  756. 
»  (TutTfon,  212  759  760. 
.  Ck.  Phillip«,  214. 
»  Tithiu.i.  221  (durch  den  nriederholten  eraeuttTea 

tau»),  902. 
I'mi«,  221. 
/.'.' iiinu.i,  664    082,  durch   die  Sonde  •>  demenre  wüh 

ernten  beiden  Tage  aui  b  der  Opera! 
Thompson,  771. 
ReKquet,  '.'2:'.  924  989. 
den  Autor-  Ansicht,  7ö4  1012. 

—  —  —  —  —    —     — -  xu  verhüten,  noch  der  Sassen.--.:  I 

mich  Syuii;  7*8  702. 

'      Thompson,  788. 
Contnetfon  der  Harnröhre,  lichtbare, 

uoen  Hancock,  ü"'  658. 
--   —  —  Einflnsa  der  Gemüthsatimmung  darauf, 
DU  h    !:>ui<nil;,  658. 

— ist  ein  Reflex-A.i. 

nach  Tliom/isn,,,  802  ■ 

—  —  —  —   willkürlich, 
mich  Thompson,  B02. 

COlltriirtur  der  Harnröhre  ( <|i:i-.i  1-1  bei.  *imulir<   StrictortBO, 

oach  Hammer,  l'.'l. 
Corpus  s])(iiiKiosnin,  Anatomie  desselben,  des  Autor)-  Arbe 

—  —         nach   Reybard,  100  612  076:    fohle  an  iler  oberen  N 

H  um  röhre,  101  U76;  und  nei  seitlich  .im  däunrten 
»     Hancock,  190. 
•      üenfe,  220  884. 
»      Maisonneuvc,  ist  an  der  nbern  Waud  der  I 

dOnnerer  Si  liichl  vorhanden,  199, 
»      Malgaigne,   733,   in    hu   dünner  S-  I  n  der 

Wund,  du**  die  libröxeu  Si  licidewünde  ni  b  Cu 


pMgiowus. 
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Carjme  cawnosum, 

Septa    in    der    Median- 


«t  j.iis  «poiiifiosuin.  Anatomie    1  -selben, 

DMA   Thompson,  802,  dünner  tu  der  oberen  Wund. 
»     GmQot,  831. 
in    dünner    Schicht    auch    um    <  1  i « -    Pars    racmbraaacea    herum 

vorhanden, 
nach  Cfc  /:,//.  131  866  867. 
Mcrcier,   178  545. 
8Maw,  546. 

Tlnimjisnu,  Hui;  au,.|,  im  Vrni  montanum,  80-1:  Widerspruch 
dagegen,  vim  Jnrjovaijf,  732. 
sobr    •lil.it, ibel,    daher    nicht  leicht    durch    Bougie*  einzureissen 
nach  der  I  retbrotoiuic, 
nach  Reybard.  160  613  611 
-    —   sehr  schwierig  zu  durchschneiden, 
nach  Reybard.  612  641. 

—  Stiurtiir  desselben  ganz  gleio] 
nach  Mvreier,  180  560. 

Thompson,    192,    wird   durc 
liaie  getheilt,  805. 

i         llrulr.    220. 

»      des  Autors  Erfahrungen,  II 

—  eptfÜÜt  organische  Muskclfase 
nach    Wilson,  135. 

Unncocl.;   100. 
.      Heule,  220. 
»      des  Autors  Erfahrungen,  0- 

—  Pathologie,  des  Autors  Ang; 

—  wird  durch  Entzündung  in  en 
b   M'i-rii,-,   178  738. 

—  wandelt  »ich  in  ein   hVischartig 

,,....!!  Beybord,  159  588. 

—  wird  durch  Entzündung  verdii 
obliteriren, 

mich  Ch.  Bell.  361. 
»      Thompson,  800. 
Voillemier,  986. 
-    —   ist  atrophisch  bei  Harnröhren-Strictnren, 
nach  G'injot,  833. 
vergl.   Pathologische  Anatomie  der  Haniröhren-Struturcn. 

—  erzeugt  durch  seine  Anschwellung  Harnröhren-Strictnren, 
nach  Alhes,  291. 

»      Arnaud,  291. 
»      Petit,  291. 
\  Inhalten   desselben  bei  Harnröhren-Strictnren.    die  Zellen  des- 
selben obliterirt, 
nach  OK  Bell,  130  361  362. 
Dneamp,  136. 
Guthrie,  164. 
■»      Mercicr,  178. 
»      Rodrigues,  184  535. 
»      Stäubt.   140. 


5bo  Masse  verwandelt, 

m,  durch  Entzündung, 

.eiüichtet,  und  seine  Maschen 


lache  bei  Erzeugung  von  Stricturen, 
444  445. 


M 


i  H'ui'tor. 


Corpus  ftpOUgiosiim  Pathologie.  i-<t   nur  »cltrii   Sit/.  .I.t  Strirtarm. 
nach  Rcybard,  219. 

entzündet  sich  durch  die  Dilatationsversuche  nach  der  Urethr» 

tomie, 
nach  Reybard.  Ii30. 

—  —  Incision      desselben      bei      der     inneren     I  "r«>tlirotornic    nxirt 

7.«     fürchten,     wenn     die    äussere    fibröse    Scheide    nicht   gf 
troffen  wird, 
nach  Gaujot,  833. 

G'oupe-Bride, 

von  Amussat,   386;   verworfen  vom    Tmichoii,    165  446,  weil   n   i. 
durch   künstliche    Faltenbildung   Harnröhl  n  vor- 

täusche;  von  Sottean,  182,  von  Martial-Dupicrris, 

—  »     Sotteau,  182. 

—  »     Martial-Diijiiciii-;.  503. 

vergl.  Urethrotom. 

Coupe- Retrecissemont,  Tanehou's,  167,  mit  einer  Olive,  449  450.  Trrgl. 

Urethrotom. 
Cowper's  Drüsen,  347, 

Anatomie,  nach  Jarjuvay,  733. 
Cursor,  am  Urethrotom, 
Stafford's,  152. 
Reybard's,  157. 
Guülon's,  423  424. 
Tanehou's,  448. 
Petrcquiris,  571, 

vergl.  Urethrotom. 
Damni,-Fistel,  Anlegung  derselben,  zur  Verhütung  ••ihn  Hitrnrerhiütuf 
bei  Harnröhreu-Stricturen  und  dergl., 
nach  Ardnmis.  231. 
>     Hcliodor,  241. 

—  Schnitt,  s.  Urethrotomie,  äussere. 

Daran'*  Geheim-Mittel  zu  den  medicamentSaen  Bougies,  294  2M 
Darmsaiten,  als  Couductoron  von  Bleibougies, 
nach  Kuylcr,  56  180  502. 
»      Hodann,  58, 

vergl.  Bougie. 

—  als  Precnrsoren  au  Urethrotomeu. 
nach  Pauli.  183  525. 

—  zur  Durchdringung  von  Harnröhreu-Stricturen, 
nach  Bcniqiu;  177;  verworfen   von    Voillrrnivr.  083. 

—  zur  Messung  der  Länge  der  Uarnröhren-Stricturen, 
nach  Deondi,  696. 

»      Lallemund,  983. 
verworfen  von    Vottknrier,  983. 

—  mit   Arzneimitteln  bestrichen,    zur  Heilung   von   Harnroh 

ctu reu, 
empfohlen  von  Foot.  303. 
»    Daran,  303. 

—  BUndel, 
nach  Bcniquö,   177  487,   bei  schwer  passirbaren  r-xcentristbeD  J» 

ctureu. 


Dftrnuaitrn-Btinilct  —  Diagnose. 
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»rmsaiJeii-BüiidoI,  Iltnitpics,  für  unnütz  gehalten, 
von    Voillemier,  204  974. 

>  Mrrcicr,  176  211  914. 

m«*r  der  Cur  der  Harnröh  ren-Strictureu,  s.  Zeit, erforderliche, 
zur  Heilung  der  Harnröhren-Stricturen. 

in i f f «in  der  Harnröhren-Stricturen, 
nach  Ch.  Bell.  129  337  362. 
»      Hajbitrd,  160  676. 

>  (irinlc.  ATA. 
Smith,  222  908. 
Lisfranc,  390. 
Mrrcicr.  545  738. 
Gross.  TIS. 
Thompson.  800. 
(iaujot.  847. 
Voillemier.  986. 
de»  Autors  Angaben,  37. 

eviation   der   Harnröhre,  dort  Ergüsse,   nach  Entzün- 

dung hinter  der  Strictur  1 
nach  Gross,  726. 

— durch  Muskelkranipf  be 

nach  Mercicr,  854. 
—  —  —  normale, 

nach  Jarjavay,  729. 
iiiriioM-  der  Harnröhren-St  i 

nach  A'-icenna.  107  249,  mit  (  Bougie. 

>  A malus  Lusifauus,  110  2 

>  Lacuna,  258. 
»  Ferro,  262. 
»  I'are.  267. 
»  Dias.  272,  Cathcter,  Waehsbongies,  ßleibougies,  Boagies  von 

Prlanzeustengeln, 

>  Turquet  de  Maycrne,  137  276. 

>  Aslruc.  293,  mit  Catheter. 

>  Hunter.  312. 

>  Desault,  317,  mit  dem  Catheter. 

»  CA.  Bc«,  337,  mit  der  Knopfsonde,  342  343  344  351  363. 

»  Ducamp,  373,  mit  Gummi-Bougie  und  Modellir-Bongie,  377. 

Scyalas,  407,  Knopfsonden. 

>  Stafford,  420. 
»       Tanchou,  452,  mit  Ducamp's  Modellir-Bougie. 

>  Civiale,  mit  gebogenem  Catheter,  379;  mit  Wachsbougies,  470. 
»       Guthrie,  164  445,  mit  gebogenem  Catheter  mit  verschmälertem 

Vesicalende,  445. 
»       Bransby  Cooper,   183,  mit  dem  silbernen  Catheter,  514. 
»       Gross,  171,  silberner  Catheter  mit  conischer  Spitze,  727. 
*       Jmussat,  485,  mit  der  Explorationssoude. 
>       lienique,  485,  mit  der  Ampulle  aus  Goldschlägerhäutchen, 

vergl.  Modellir-Bongie. 

«  IXfnrfinl.-Dunifirris,    505. 

mit  der  olastischen  Knopfsontle,  519, 
-  Silberdraht  versehen,  549  556  557. 


-,., 


Sacli-l;  I 


IHagnOM  der  SarnxBbrea-Striotm 

■  M   /.-  roy  d'Etiollcs,   568,  mit  dar 

gewisser    ralvulärer    ILnirnluvu-Sti-icitiron.    mit    einer  i 
Jlodtllirwiicli>  iilii.'iv.d^rui-ii  Kuopfsoude,  5fl 
»      Brodio,  um  weichen  Wachsboagies,  640,  oder  rill»  .ithei 

•  Jlcybard.  669,  mil  der  elastischen  graduirten  KnopfaoD 
mir  die  Lage,  der  Strictnren  soll  man  kennen:  Po 
Dicke  etc.  ist  zu  kennen  unuöthig,  069,  weil  die  jra 
Dicke  der  I  [umrühren- Wand  dur  nitien  wi. 

\ltiisoHiictirc.   702    mil    der  durch  die  Bongic  otnuroctrim 
leiteten    Kiiopl-inid,'. 

>  Thompson,   806  851,  mit  Bilbernem  Catheter :  mit  der  Kn 

sonde,  806  807. 

■  Ch.   Phillips.  822. 
»      8cMU*,  052. 
»       Voillemkr,  988. 
»     des  Anton  Angaben,  981     1004. 

—  —  —  nie  so  genau  möglich,  wie  Ducamp  n.   A.  nngeg. 
Dach    Tiimhiiii.  452. 

»      Voillr»,,,,.  982. 
»      C/iuflfc,  634. 

—   mit  der  Bougie  ii  boule, 

mich  Li.roti  d'l-.tiull'S,  5 OS. 
»     Roybard,  669, 

rergl.  Knopftosde- 
mit  der  Bongie  ä  noeuds. 

nach   Vliillips.  21".  S22.  vergl.   Knoplrtoii.lv 

mit  weichen  Wachsbougic>. 

nach   Cnlluir,   164. 
»     cintiir.  178,  vergl.  Wachsbooffiee,  (reöch* 

>  CA.  /<'-//.  863,  niii   iiii'^'licli.si  dicken  Bongies,  weil  dB» 

in   den    Ij.ieuin'ii    vi'rl'iingeu. 

—  —   —  mit  tiummi-BouirjoH. 
nach  PcM.  358. 

Uli!    •iiitt.i-IVivliu-BoUgie*. 

nuch  liigelow, 
gerahmt  ron  Ch,  Phillips,  823. 

—  —  —  mehrfacher, 
uach  Lncitnii,  259. 

>  Oh.  Bell  363. 

—  —  —  langer,  harter, 
uach  Ch.  ßr/l,  342  844  303. 

excentrischer  und  centriseher, 

nach     W'halrhi.  :;:.(». 

—  mittelst  de-  Fingers  möglich,   wenn  eine  Botigii»  durchgefäkr 

nach   Tun/litt  de  Motimir,  276. 

Guthrie,  445. 

/Jnemiip,  377.  mit  dem  Finger  allein. 

Stoff ord,  418,  desgleichen. 

Civiafe,  475  623  624  632. 

Uq/bard,  496. 

Gross,  208  727. 

Thompson,  781. 

des  Autor»  Erfahrungen,  1000  1001    1003. 


Diagnose    -    Pilntiition. 
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agnOKC    der   Harn  röhrcn-8tricturen.     mittelst    dp»  Fingers,    »Tb 
trügerisch  bezeichnet, 
von  Ch.  I'lulUps,  823. 
»      Vmlhwier,  983. 
rke  der  Harnröhren-Strieturen.  am  bedeutendsten  an  der  unteren 
Wand  der  Harnröhre. 
nach   Thompson,  797. 

—  —    nach  Gnnjot,  84Ö. 

—  —  ist  nur  approximativ  zu  bestimmen, 
nach  des  Autors  Erfahrung,    1003. 

liitiiliilitiit   der  Harnt  r.hren-Strieturen.   verschieden  in  einer  und 
derselben  Harnröhre, 
nach  Ch.  Bell,  343. 
■      Gross,  720. 

—  —  oft  bedeutend,  selbst  bei  oltnn  «tricturen, 
nach  Gross,  72t«;   und  umgeki 


—    —   Harnröhre  und  ihrer  vei 
nach  Reyburd,  158  497,  nicht 
»      Ch.  Bell,  348. 

>  ChUile.  472  473. 
»      Thompson,  803. 

>  Mcrcicr,  853. 
latable  Strictnr, 

nach  OL  Bell,   343.    Heilum; 
1 — 2  Minnten  :  durch 
»     des  Autors  Erfahrung,   1 
Ilatal  Ion  der  Harnröhreu-Sti 
nach  lldiodor,  43  108  234  25 
»      Almlraxeii).  251. 

Marianug  Sauet  us,  253 
Amahtt  LuBÜanus,  110  ! 
Laeww,  HO  257  259. 
Ferro.  112  262  268. 
Vega,  112  2G4. 
Pari:  112  269. 
Dioi,  112  273. 

Turqurt  de  MayerM,  114  276  277. 
Btverws,  114  279. 
Colot,  280. 
Wiseman,  114  282. 
Dionis,  114  115  283. 
Heister.  115  287. 
Aslmc,   203. 

Daran,  295. 
Sharp,  116. 
Andrce,  302. 
Clossins,  323. 
Home.  325. 
Hu.der,  308  309  312. 
Desault,  314  315. 
/?.  /teil,   124. 
""    •  '     "28. 
5. 
182  507  508. 


u  Theile  im  Normalzustände, 
oberen  Wand  dilatabel,  676. 


temporäre  Dilatation   von 
14. 


> 
» 
> 


» 
i 
i 
> 
» 
■ 
> 
> 
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S»ch-Re$i't*r. 


Dilatnlinn  der  Harnröhren-Stricttiren, 
uach  Lallemand,  394. 

>  Kugler,  502. 

>  Lisfranc,  391. 
»      CA.  Phillip,   645. 

>  (Vtiirti/,   0)47. 

>  Lienrs,  649. 
methodische,  schon  in  den  älteslen  Zeiten  gebräuchlich, 

-   —    —    mit  Blei-Bong  ies, 

empfohlen  von  nefiorlcr,  10."). 

»     Ahuhwrm  1h7  251. 
*     A/mit»*  f.tisi/nn'i*,  255. 

»    Lacuna,  260  860. 

»  Ferro,  262. 

»  Pari,  112  268  269. 

»  Diar,  272  273  274. 

>  Turqurt  ri>    Mayr.rne,  276. 

>  Rioeriu«,  279. 

(vergl.  B(iugies). 
—  —  mit  elastischen  (J  unimi-Ca  thetern, 

empfohlen  vmi   Dctault,  314  816;  ivergl.  Bongie*  von  6mdb 
—   —   —   mit  Metall-Catheteru. 
empfohlen  von  Ilcliodor,  105. 


Ihiitcnsi-m,    \'h    251. 
Amatus  Lusifanus,  255. 


LonoHi,  259   260. 
Foto,  262. 
P«nr,  112  268  269. 
ZKflW,  272  273. 
Dcsuult,  314  315. 
Arnttenius,  508. 
(vergl.  Catheter  und  Cathoteri*mu»). 
—  —  —  mit  Pflanz,  ensteugeln, 

empfohlen  von  Amatus  J.usitanus,  255. 
»     CoeuiM,  258  259  270. 

>  Ferro,  262. 

»     Fabricius  ab  Aquapcndentt,  260. 

>  Zha*.  272. 

(vergl.    Boogics). 

— mit  Wachslichtern, 

nach  Amatus  Lusitanus,  255  266. 
Lacuna.  259  260. 

Fabricius  ab  Aquapcndcntr.  269  270. 
/)«?*.  274. 

Turqiiet  de  Mayernc,  276. 
RPSMmcn,  282. 

(vergl.  Bougies  vou  Wachslichtern), 
moss  hei  allen  Harjiruhren-Stricturen  stierst  versucht 
nach    Whalvly,   126  328. 
»      Tanchou,  164. 

»      Leroy  d'Etiollcs,  72  171   172  618  762. 
»      Civiale,  76  173  620. 
>      Ricord,  175  200  705. 
»      Arnteenim.  507  508. 


- 


DQsMiofa.  59 

hm  mxua  bei  allen  Harnröhren -Stricturen  zuerst  Versucht  werden, 
h   Rodriguea,  530. 

Courtv,  647. 

Ivtmdüek,  132  575.  . 

Seidel,  192  694. 

Thompson,  193  779. 

Robert,  200  708. 

VoOlemier,  201  945  972. 

Bonnet,  207  720. 

Marjdin,  207  912. 

Gogrand,  207. 

Mercier,  179  209  210  553  554  556  750  848 

Fertnumm,  212  759. 

Smäh,  222. 

Velpeau,  223  910. 

Wadd,  337. 

Gtofrt'n,  212  944. 

Danarquay,  213  945. 

Lippert,  213  816. 

CA.  PAiUips,  214. 

.fforton,  220. 

.Dottea«,  222  939. 

Desormeaux,  223  912. 

Behauet,  223  930  939. 

Fottwt,  225  942. 

Beyran,  225  949  950. 

Schilt»,  225  953. 

GW*,  226. 

Laibe,  226. 

/cor«*,  812. 

JYHm«,  901. 
Bron,  949. 

des  Autors  Ansichten,  1009. 
rkuugBweiae    derselben,    s.  Wirkung  der  Dilatation. 

—  ist  um  so  weniger  dauerhaft,  je  rascher  sie  gemacht  worden, 
•    Dupuytren,  404. 

leard,  808  809. 

—  bedingt  stets  Neiguug  zu  Recidiveu. 

—  Dupuytren,  404,  s.  Recidive. 
Rarnröhren-Stricturen,  temporäre,    . 

Allies,  1 16,  mit  flexiblen  Bougies  aus  Wachsleinwand,  die  um 
einen  Messingdraht  oder  eine  Darmsaite  gerollt  war. 
-Hunter  120  309. 
klonte,  125  (in  frischen  Fällen). 
Ch.  Bell,  131  132. 
^•uxmoore,  132. 

—  —  von  V» — 2  Stunden, 

-Civiale,  379,  mit  elastischen  Bougies  von  Gummi. 

—  —  nie  länger  als  20  Minuten, 
CA.  Bell,  131  132  364. 
Ducamp,  136. 

Civiale,  137  173  469  470  476. 
Jtieord,  175. 


> 
» 
» 
> 


i  höchstens, 

3(54. 

1  Fällen. 


6fr 

Dilatation    der  Harnröhren-Striitiireii.    |pin  porii  ro.    feil 
als  20  Minuten, 
nach  Macilwain,  382. 

Lallemand,  141  170. 

Stafford,  149  420. 

Guthrie,  163. 

Leroy  d'Eüolles,  171   207. 

Mercicr,  175  179  210  554  769  770, 

Arnteenitis,  182. 

Brodie,  189,  mit  Metall-Bongie*.  668. 

Ivdnchich,  575  576. 

7cnrrf,  808. 

Jhompson.  193  779. 

Gross,  208. 

Horion,  194. 

Bcyran,  201 

—  —  —  von  1- 
nach  Luxmoore,  4 

üh.Bell,l. 

Civiale,  -470 

Benique,   17< 

^1.  Coopcr, 

Phillips,  181 

äntiffof,  191,  in 

Mercicr,  210. 

fftierin,  179. 

JW/iw,  225. 

Zfrorfi'c,  638. 

des  Autors  Augaben,  1019—1023- 
mecanique    lente, 
nach  Benique.  975,  s.   Dilatation,  temporäre,   von   1 — 2  Minute 

-  -•    -  •   verworfen  von    Voillrniier,  203  975. 

•     -  nur   bei    chronischer    Entzündung   der  Lacunen.     zum 

drückeu  des  Eiters, 
empfohlen  von   Guirin,  212. 

-  lente     progressive,      lliuiqtics.     s.   Dilatation,     temporär'' 

1  —2  Minuten. 

teniporaire  gradueu  . 

nach  Leroy  d'EtiolIrs.    171.    alle  5  Minuten  wird  oinc  um   ;i  ! 

dickere  Bougie    eingeführt,    während  einer  Stuude  tag! 

562  617  618. 
»      Follin,  201. 

-  --  als  allgemeine  Behandln ngs-Methode  der  Harnröhreu-Strictu 

empfohlen  von  Mercicr.  179  (mit  Gummi-Bougies).  738  739. 
»     Brodie,  189  (mit  Metall-Bougies\ 
■■■     Lizius.  189. 
■     Seydel,  192. 
'     Leroy  d'Etiollcs.  207. 
»     Gross,  725. 
>     Icard,  812. 
(vergl.  Bougies). 


Diktattuu  «  61 

der  Harnröhren-Stricturen,  temporäre,  methodische, 
,  darf  nie  Schmers  erzeugen, 
nach  Ck  Bett,  131  365. 
»     Stafford,  149. 
»    leard,  808. 

darf  nie  Entzündung  erzeugen, 

nach  Thompson,  779. 

-' ist  allmählich  zu'  verstärken. 

nach  Ch.  Bett,  131. 
»     Thompson,  779. 

nicht  in  früh  die  Cur  zu  beendigen, 

nach  Ck.  Beil,  131. 
>      Thompson,  780. 

—  Oberhaupt    verworfen    als   allgemeine    Behandlungsmethode 

der  Harnröhren-Stricturen, 
Ton  Dueamp,  371. 
»    B.  Phillips,  425. 

>  Reyhard,  157  161  431  489  490  588  589. 
»     Ptrreve,  601. 

>  Heurieloup,  206,  714,  mache  die  Strictur  unheilbar. 

>  Martiai-Dupierris,  180  181. 

>  Icard,  809. 

>  Petrin,  221  932,  nur  für  die  leichtesten  Fälle  zugelasseu. 

>  Petrequin,  185. 
»    Byrne,  188  635. 

>  Guirin,  212  761. 
»     Gmjot,  215,  826. 

>  Sonrier,  203. 

—  temporäre,  verworfen 

tob  SitgaUu,  153  407  (zu  langsam  wirkend), 

—  '  —  genügt,  allein  angewandt,  zur  Heilung  in  allen  Fällen, 

nach  Vidd,  200. 

>  Morel-LavulUe,  222. 

■  >      Chassttignac,  223. 

<—  —  genügt,  allein  angewandt,  in  der  Regel, 

nach  Whately,  126. 

;         »  Leroy  tTEtiolles,  171  207  618. 

f        »  Civiale,  174. 

\        *  Thompson,  193  780. 

»  Mereter,  210. 

»  Lisars,  649  650. 

>  Goyrand,  722. 
»  Gross,  725. 
»  Äo&rf,  200. 
»  VoOlemier,  201  945  972. 
»  Ck.  Phillips,  214  818. 
»  Dolbeau,  222. 

»      FrfpeaM,  198. 

»      Desormeaux,  198. 
!        »      Guyon  et  Labbe,  203. 
|_   —   genügt,  allein  angewandt,  in  vielen  Fällen, 
B  i»c>  C*.  ÄH,  132,  364. 
"      >       Tifloa»,  901. 

■  »        Whately,  355,  in  manchen  Fällen. 

! 

r 


uacli  Schuh,  177  211. 
»      PkiUips  i  ID.  1  -'>«•».  in  alten  Füllen. 
»      OwidU,  620. 

Thompson,  774 
»     des  Autors  Angaben,  1009,  1010. 

—  —  —  —  —  für  wenig  wirksam  erklärt, 
ron  Bunter,  309, 

»    Borne,  125,  325. 

Sfeyfatf,  14'.'.  t'.ii-  leMte  Fülle.  420. 
PMZ^pi  r//.A  156. 

LiilIciiKtiitl.  3ü4  mir  bei  frischen    Fülli-u, 

Mm  tml- Dmpierris,  006. 

SjJfflM,  680,   nur  für  leicht«  Fälle  |ias*eud. 

—  —  —  —  —  für  unwirksam  gelullten, 
von    Ainrisstit,  138. 

»       (iitill'ni.    105. 
»      Hammer,   191   089, 
»      Gaujot,  215  820. 

»  Sonnt  r.   226. 

>  Miirtitil-Diijiim  Ut,    502. 
»      Tunr/iiiii,  107,  bei  alten  Stricturen. 

—  —  —  als  ein  nur  palliatives  Mittel  erklärt, 
von  Gnillou.  514. 

—  —  —  ist  wirkungslos  bei  alten   eallöMU   Hurnridm-u 
nach   Civialr.  174. 

»       Iliniir,  325. 
»      Ttnirlioii.  452. 

—  permanent  f.   Wirkungsweisr  derselben.    111. 

nach  Ihi/uiti/irii.  404. 
»      f  irÜMtf,  '171. 

>  Perreve,  601. 

»     «iWi>.  U40. 

»      'J'ltowpsoti,  781   Verseil  w  ihn  ng. 

(vergl.    Wirkung  der   Dilatation;, 
Naelitbeile  derselben,   111. 
BMD   CA.  7?r//.  345  364  465. 
»     /v/,7,  858. 
»      Duram/i.   135. 

>  Pnrrrr.   601. 

>  Lanmtmd,  141  896  466. 

»  />'.  nniiiid,  466. 

»  .1»ho/..  369. 

»  Ä  Phdlips,  427. 

»  RodrigucH.  531. 

»  tereter,  554  560  739. 

»  /W/V.  640. 

»        Snitlrl.    694. 

»       Thoiii/isii/i.  781. 
der  H.irnröliri'ii-Strii'luri-u    nur  aiinuahmswew«    ' 
erklärt  von  CA.  li>ll.  364  365  (bei  caltösea 
»      Mercutr,  180. 


ItilaUtion. 


.;:( 


laneute.  der  H  arn  rühren-Strieturen ,  empfohlen 

«eine  Beh»ndli:u^m.-tli<ide  >lersL-Uien 

ougies), 

I."*it>itin*.  255. 

259. 


is  ab  AqmiHtiidtutt.  27ü. 
7::. 

287. 

Vtlars.  292. 

293. 
l  353. 
123. 
188  383. 

und  Hartceny,  3*57. 
.  443. 

477. 

638. 
:,  54. 

''Et.ullrs.  142  397. 
■  ■■„.   103  403  404. 
153  407. 

173  470  471. 
.  181  506. 
191   685. 
■„.   193  782  785,  für  Ausnahmefälle, 
lesgl..  171  725. 

220  893. 
irr.  203  973. 
•worfen  von   Ck  Bill.    132. 

>  Vueanp.     371    372,     weil     nur     palliativ 

wirkend,    Entzündung  und  Eiterung  he* 
wirkend. 

>  Lullt  iikiikI.   141. 

»     B.  I'hilhps.  bei  alten  Strictureu,  427. 
»      Mnciir.     178    554.      nur     ausnahmsweise 

zulässig.   179  180  739. 
»     Bodrii/iif.t,    187,     weil    nie    Eutzüuduugen 

bedingt,  531. 
»     Petrin,    195,  nur  auf  die  leichtesten    Fälle 

zu  beschränken. 
»     Perrevc,  601. 
»     Seydcl  694. 
»     Icard.  808. 

e  rapid i-,  oder  pcrmnueute  bruique. 

135  :h;h. 

nd.  142  169  465  466. 

/,  465. 

'FJiollcs,  171  562  618. 

«.  183.  n\*  allgemeine  Methode  empfohlen,  531. 

189_650  651. 

208  "~'< 

m,  78U  781.  in    AiiMiiihuieJiilleu  zugelaMeu. 


lU| 


64  -Register. 

Dilatation  progressiv«,  rapide,  doi   II  um  röhren-S  t  rictu 
oder  |"'i  im  .uiento  brusque,  vervro 
vuu  Dupuytren,   l">:'   H)  l . 
.      l'rlfiin'ui,  185  535  536. 
»     Thompson,  108  780  731. 
Sa/tlcl,  li'M. 

,    Mercitr,  789  179. 

—  —  nur  ausnahmsweise  für  zulkaig  erklärt, 
von    l'rtnqiuii,  .'30. 

—  mit  bauchigen  B o u g i e s . 
nach  J)ii<iini/i,   186, 

>  Ofciafe,  173. 

>  Rigbard,  181. 
permanente,    combinirt    mit    der    temporären,    /.ur    Heilung 

Strictureu. 
empfbhli'u  von  LuxuiuoiT.   1:'.,;  .;.:;;. 

»      Ynilhwi,,;  ■!"■'■  '.'?:{  '.17-1. 
»     OrflOT,  208. 
»     Civiale,  407. 
-      Hoi-iou,  S«.i3. 

—  temporiire.  conseeut i ve.    um li  iIit  periiianouttM»,  roap.  comb 

mit  der  letzteren, 
empfohlen   vim    r'A.    ///;//,  ■«>.*•.  zur   Verhütung   vi>n    Ueculiven. 
»      Civiale,     173.    hei     hurten     Stritt  u  reu     in 
»pouginsii, 

—  mit  dem  Air-Dilatütur, 

nach  Arnott,  184  960  870;    verworfen  ron  LaUgmand,   141. 

—  —  -    —  mit  Wasser  gefüllt, 
mich  Guthrie,  163. 

»     Duoamp,  L86. 

—  —   —  mit  Quecksilber  gefüllt, 
nach    Hn/hnnl,   S2   S4. 

verworfen  von    Vuilhim. ,-.  808. 

>_    Af»iM.  908. 

—  der  Ilarnrühreii-St  i  i<t  iiiimi  durch   laufendes   Qtiecksilbrfl 
empfohlra  von  l'mtli,  62. 

—  —  —  durch  mehrere  nach  einander  und  neben  einander  b«  i 

Btrictor  eingeführte  dünne  (iummi-Boiigi- 
nach  Atmisint.  •">'.'. 
—  —  —  durch  ein   Parunuiitcn-Büudel. 
nach  Brnii/uf,  177  s.    Darmsaiten;  verworfeu  von   Alei 

—  forcirte.  der  Harnröhren-Stricturen. 
nach   Lariinn,    110. 

»      Vega,  112. 

>  Turque.t  df  Mm/iriir.    114. 
»      (.Wor.   114. 

»      Witeman,  114. 

>  Clossius,   125. 
»        Ilri-itrr.   287. 

(vergl.  Catheterismu«,  foroirtor). 

—  - mit  Melalleuthct'Mi 

mich  Lacuiia.   110. 

>  //fw/rr.  115  287  2KH. 
»      lirudtt.  638;    (vergl.  Catheterisnnu,  forcirl 


DUatBtiou.  65 

latattOD   der  HamrShren-Stricturcn,   forcirte,  mit  der  Zange 
des  Marianus  Sanctiis,  43   110  253   254. 

mit  dem  Diktator  von  Montain,  53. 

mit  der  Sonde  brisee  a  bascule  desselben,  53. 

(vergl.  Catheterismus,  forcirter). 

mit  einer  geknöpften  Fischbein-Bougie. 

Dich  Clossius,  323  324. 
(s.  Zerreisaung). 

—  —  einmalige,    nach  der   inneren  Urethrotomie   mit  9eichtein 

Einschnitt  (Scarification),  Wirkungsweise,  614;  als  Radicalheil- 
mittel  der  Harnröhren-Stricturen, 
empfohlen  von  lieybard,  218  219  614. 
Kritik,  219. 

s.  Sprengung. 

Wirknngswei.se,  111  (s.  Wirkung  der  Sprengung). 

-  —  —  —  verworfen  von  Mercier,  739. 

»    Ieard,  809. 
»    Smith,  908. 

vorbereitende,  zur  Cauterisation, 

empfohlen  von  Dubouchet,  189. 
»  —  —  —  als  vorbereitende  Operation  zur  inneren  Urethrotomie, 
empfohlen  von  Civiale.  76. 

>     Reybard,  158. 

»    PHrequin,  217. 

»     Lippert,  815,  in  allen  Fällen  für  möglich  gehalten. 

-  —  —  —  verworfen  von  Maisotmeuve,  198. 

»     Voillemüsr,  201. 

-  —  —  conaecntive,  nach  der  Cauterisation, 
empfohlen  von  Dubouchet  189. 

-  —  —  —  mit  Wachskerzen, 

von  Amatus  Lusitanus,  110  255  256. 
»     Lacuna,  110. 
»    Hnnter,  120. 
'      »    Home,  324. 
f.    *     Whately,  126  355. 

f     »     Ducamp,   136  375,   mit  Arnott's  Air- Diktator   und    bauchigen 
i  Bougies. 

't     »     Goyrand,  722. 
?     »     Petit,  358. 

»  .Leroy  tfEtiolles,  619. 

>     Civiale,  380,  mit  bauchigen  Bougies. 

»     Ch.  Phillips,  425. 

— mit  Bleibougies, 

von  Amatus  Lusitamis  HO. 
»    Lacuna,  HO. 

L mit  Pfianzenstengeln, 

nach  Lacuna,  HO. 

i nach  der  Cauterisation  der  Haruröhren-Strictureu,  unbe- 

wuact  geflbt, 
on   Whately,  355. 
•     Dubouchet  646,  Ausleerung  der  Schorfe. 

ist  die  Hauptsache  mm  Erfolge, 

ieh  Ltrof  SEtioOes,  619. 


06 


Snch-Rci;.- 


Dilutalion  der  llarnröhren-Stiiitim'ii.  conaeoutiye,  auch  der  Cb 
sution,  für  >lns  allein  Wirksame  erklärt, 

viili    Marti'il-Di'/'i'iris,  181   Gnii. 

—  —  —  —  verworfen  von  Lallc»tii)i<l,  396. 
i  em  porüre,    fonsfiMiti  ve     i ibiuirl     mit    der  Ci 

satiou, 
mich  Ricord,   17ö. 

—  —  —  cousecutive,  mich  Anweuduug  des  tbrcirteu  Cal 
empfohlen  von  Hiis/ir,  28S. 

»      CIossuis,  328  824. 
-   —   —  nach    der    inneren  Urethrotomie.    schon    in    den 
Zeiten  gebräuchlich,  -13. 
von  Hetiodor  beschrieben,  43  LOG  234   285. 

—  — —  —    —  empfohlen 

vou  Hehodoi.  234-236. 
Abvtcasem,  251. 
Purr,  26& 
Diaz,  273  275. 

fiin/iu-t  de  Mai/eme,  114  277. 
Allirs,  28H   2H0; 

Allltltits     I.HSt/ltnUS,     110. 

ftoro,  112. 
Baister.  288. 

l),rj(,uh,u-h,     I  12. 

.Imiissaf.  388. 

9/a/fbrri,  147   Ms   1 1  _•   160   161. 

.SY./n/.'.v.     [58. 

ftiiJfat,  155  423  514, 

Reybard,  71    157  159  434    190  191 

Tanehou,  94  446. 

/.Mm/  tFEtiolles,  170. 

Rirm-d.  17G,  etwas  fordrte,   177 

Mercicr,  17'.'.  oichl  forcirte,  209  554 

M.u/.al-lh,,,,,,,,^.    180    181. 

RoaVi^w«,  183  530. 
Pttrequin,  185  217  588    30 

lmm-hnh,    ISii  jus  .". 7 1 i 

Sf, ,/,/,/.    198. 

Mnisn,i,n,irr,   186.  mit  Zinncstheb  i  □ 

r,,ilhwici\  201  202  960. 

GtalrtM,  212  218. 

/'i  umi'/ii'Ui.  213. 

/.7V»/Y,  214. 

I'liilli/is,  182,  mit  Zinnaonden. 

Horton,  220. 

ZVttowar,  221. 

Smt/Ä,  222  «ins. 

DoJbeau,  222. 

rrÄri  228 

3TOJA    380  381. 
OWAHe    140. 

Lallr/ihni'l.    105. 
Cfofofe   407  624. 


> 

> 

» 
> 

> 
> 

» 

» 
» 


> 


Dilatation. 
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ilaliou  ■  l«*i   H.nniöliivu-Strictureu,   consecutive.  nach  der  inneren 

Urethra  tomie, 
empfohlen  von   Hcliquet.  225. 
»    FbHw»,  225. 

>  Beyran,  225. 
•     Schilt»    225  954. 
v     Starter,  220  950  957. 
»     ZW,/.  541. 

►  JeottJ,  809. 
»     dem    Autor,    1011. 

-  mit  (Jatheteru  vou  Metall,  Erz,  Zinu, 
eh  Bdiodor,  255. 
>      Alu/Int^  hi.  251. 

Slaßi.nl,    139,  mit   .Stnlil-B«'"«*« 


i  l'rethrotomie, 
ä  boule  von  Gummi); 


Urethrotomie, 


Hauptsache  zum  Er- 


tempor&re,  nanh  de: 

»ch   Mi, ■i<r.   17!'  209  (mit  dei 
«.      N-W.V.  094. 

>  Li/'j'i'/.  816. 
florum,  B98, 

>  Be&qud,  926  990. 

—    —    —    jw  rnuiluMi  tr,    liarli   il 
wi  worfeii  von   L'iviair,  624. 
»     /<„,y/,  809. 

mit  dies 

verworfen  von  Civiale,  625. 

--    -  —ät  in   je 

folge,  430. 
Dach    'l'iiinli.ui.  440.  __ 

Ilini'f'ir,  176  541. 
/•■-<W.  200. 

l\,ill,hurr.    201. 

Mcrcier.  554. 
CiVw/r.  621. 
Lerog  if  l-'.h'illra,  566. 
Grtl^l  Hfj  944. 

darf  ciüt  mich  erloschener  Entzündung   au 
(U-r  OperotionaBtelle  begonnen  werden, 
•h    Tilliiu.i.   221    002  (vergl.  Zeit,  passende,  zur  Anwendung  der 
Dilatation   nach  der  inneren   l'retlirotomie). 

-  darf  erst  nach  dem  7.  Tage  beginnen, 
«ch   MiiisnniH  /in .   199. 

Tlrli,,,,,:/.    020. 

(vergl.  Zeit,  passende,  zur  Anwendung  der  Dilatation  nach 
der  iuueren   L'retlirotomie). 

-  —  —  nicht  immer  nothwendig  zur  Heilung. 
ich    Staffbrd,   147  400  461. 
Scft&r,  226  954. 
-  —   -   -  —       Nachtheile, 
Reyberd.    01''.   014   615,   bedingt    Entzündung   und   Eiterung 
J-  tb— a— •""et«.  664  665  080.  Recidive. 
!43. 

worfen  von  Mui.<<»im  un-.   198  701  703. 
»     Gaujot,  215  828  842  843. 
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Sach-Register. 


Dilatation  der  Haruröhren-Strictu  reu  nach  der  iui 
tomie, 
verworfen  von  Petrin,  221  933. 
»     Reybard,  911. 

—  —  —  couseeutive,  nach  der  retrograden  inneren  Ui 
empfohlen  von  Reybard,  159,  mir  moraentau  zur  Tw 
Wuudränder,  589  592  664  665. 
»  Gross,  208. 
»  Scyalas,  406  4(J7. 
»  Staffbrd,  412. 
»  Irmichich,  886. 
»     Dolbeaa,  909  939. 


Reybard'. 
empfohlen  vou 

—  —  —  methoc1' 
Uiethrot« 
empfohlen  von 
»     Turquet  d'  ■• 
»     Hunte}-,  3 
»     Staffbrd,   *vc 


mit    dem    zweiarmigen     Metall 

365,  damit  die  ausser*-  Luft   in 

itreten  kaun. 

877-S79. 

mtive,     nach    der    anterograden 
114. 


)ilatatiou,   couseeutive,    uach  <k 
omie). 

—  —  —  —   —  nach    der   i-  leren    Excisiou    (oder    inuereu 

tomie), 
empfohleu  von  Heliodor,  105. 
»     Pari;  112. 

—  —  —   —  nach  der  äusseren  Urethrotomie. 
nach  Sytiie,  637. 

»      Thompson,  788. 

»      leard,  811,  durchaus  nothweudig. 

—  —  —  —  nach  der  Sprengung, 
empfohlen  von    VoiHriiiicr,  204  976  979. 

»     IMt,  188  217  218. 
»     Riyaud,  188  610. 
»     Luxmoorr,  334. 

—  —  —   —  nach  dein  forcirteu  Catheterismus, 
empfohlen  von  Sharp,  30". 

—  —     —  —  forcirte,    nach  der  inuereu   l'rethrotoinie. 
empfohlen  von  Maisoiiuentie,  131. 

i     Lcroy  d'I-'.tioUrs,  207  (s.  auch   Aplauisseiiiii 
»     Riybard,  190  191. 
verworfen   von   Ciriate,  112. 

—  -    —     —    permanente,     nach     Auwenduug     der    Saud* 

Jioi/ey'n, 

nach  Boy  er,  384. 


SOdsr  Metallröhren, 


ütende), 
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ii   dn  Hiinirnhreu-iStrictiiren,   forcirte,   anterograde  und  retro- 
grade, nach    der   inneren   l'rethrotomie, 
empfohlen  von  Ttegbard,  219  872  87(5  877  878  879. 
Kritik,  879. 
verworfen  von  Cirinle,  175. 

forcirte.  der  Hamröhren-Stricturen, 
verworfen  von  Hunter,  22. 

>  Dupuytren,    153. 

>  Petreqnin,  185. 

>  Sedillot,  191. 
»     Maxier,  210. 

Phülips,   183. 
•     Thompson,  108,  , 

— graduirte, 

verworfen  ron  Holt,  217. 

mittelst  über  einan 

nach  Benigne,  65  \~t'. 

Croxton  Foulkcr,  55  183. 
Dodd,  186. 
Wahlen,  64  65. 
Hutton,  74, 

(vergl.  Üauülen,  über  e 
verworfen  von    Voillemier,  203  J 
Mercier,  211. 

— mittelst   dünner  Caoi 

feste  Cathetev  eingeschoben 
nftch  Moore,  65. 
resp.   Benigne,  65. 

torcirte,  durch  den  Harns 

nach  Brünuiuy  hausen,  46. 

»      Reyhnnl,  219  879  880. 
verworfen  von  Pcrrhi,  934. 

>  Voillemier,  976. 
endosmotiqne, 

nach  Benigne,  489. 

vitale, 
nach  J.  /fcnfer,  122  312  313. 
Wluttely,  126  356. 
Jassoy  und  Harwena,  135  367. 
Dupuytren,  153  404  405,  Wirkuogsweise,  405. 
Cfotöfe,  173  469  470. 
Guthrie  442  443. 
-  Wirkung  derselben, 
nach  Dupuytren, 

Guthrie,  163. 
—  Dupnytrcn's  gerühmt, 
von  Lisfranc,  391. 

>  Sfja/oÄ,  153  407. 

>  Guthrie,  163  442  443. 

>  Lcrou  (TEtiolles,  172  618. 
'*•  '  '     "*""   """  895. 

Ja  Vorbereitung  seiner  graduirten  Dilatations« 


•en,  i 


innerhalb    welcher 
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Sa  ch-  Register. 


ctur    befindlichen  Theils    der 
Durchdringung  schwer  perm« 


Dilatation  vitale  Dupuffb 

gerühmt  von  Brodie.  189  638. 

Horton,  220  893  805. 
i  Maisonneitve,  224. 

'  »     Jieliquel,    221,    bei    Kiufühniug    der    ßongie 

vor  der  Urethrotomie. 

*  Icarcl,   812.  bei   Ischurie  durch    H.n  nri'.l 
Coitafiumt,  895. 

*  dem  Autor,  1002. 
oft  für  ungenügend  gehalten, 

von  Moulinie,  507. 

—  —  —  nur  in  gewissen   Füllen  für  gut  gehalten, 
von  Tauchou,  452,  hei  neu  frischen  Strictnren. 

-—   —    —   verwerfe"  """    T""-'hoi(,    168  452. 

\er.  120  izu  schmerzhaft)  179 

Inic,  181. 

laues,  184,  unsicher,  zu  laut 

i,  208  728. 

quin,  129. 

I  141. 

pson,   144. 

—  retrograde, 
nach  Leroy  d 

*      liossu,  "lt. 

—  starke,    des   vor   ( 

als  Mittel  zur  »r 
cturen  empföhle 
von  Guthrie,  163. 
der    Harnröhren-Shi.    uren     durch     forcirte    Inj« 

Flüssigkeiten,  s.  Injection. 
—  vorbereitende,  zur  Cauterisatiou. 

nach    Whittely,  355  350. 
f.'iH<'))ini)d.    105. 
Diiiiiiiichfl.  646. 

zur  inneren   rrnihro'oiui«». 
n-uh  Awiiäsaf.  388. 
Civioh;  622. 
Rvybard.  609. 
Tltoinjisoii,  774. 
—  verworfen  von  Reliqitnt,  990. 
-     des  Muttermundes,  mit  Bougies  von  Fichtenholz  und  Metal 
scholl  voll  llij>/Hii'r<i/'s  geübt,  105. 
■Mlatlttor  zur  Sprengung  der  llarnröhren-Strieturen  ivergl.  >|-i>- 
» tili  MariaiiHts  Smi<tn.s.  253  254. 
Anonymus.  334. 
I.n.iiii.iiinc,  133  331. 
I.nuy  d'FJiulbs.  60  172  206  617  618. 

Kritik    Vn'dlnnia'a.  978. 
I'i'irrvi:  60  187  597  59*  601. 

Nachtheile.  599. 
MkheVna.  00  187  850, 

Riijaud,    60    188#61"   611,    moditicirt  vou  Auceh».  ^ 
von    Voilh'iliipr,  978. 


Diktator  —  Ecrasement. 
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> 

* 
■ 


atator  zur  Sprengung  der  Hiunröhren-Strictureu  (vergl.  Spreugung), 
voii   Holt,  83  217  218  859  863  664  865,  Kritik    Voillemier's,  976. 
Tlxjmp.iou.  89  90  917,   /A,//\  Ausstellungen  dagegen,  90. 
Stdittot,  60. 
Moiitaiu,  53. 
Charriere,  60  978. 
Gm  toi$  60. 

Iruilnic.  163,  mit  Wasser  gefüllt,  443  444. 
.4 /■«<)«,   70  80  134  358  368  369  370,  mit  Wasser  gefällt,  375, 

verworfen  von  Brodie.   638;  empfohleu   zur   Erweiterung 

der  weiblichen  Harnröhre. 
Smifly,  89  218  859  861. 
VdiUemier,  96  204  976  977.  Kritik. 
Aspratß.  96  08. 
Malle}  97  98. 
Dittel,  98. 

Smith,  196. 

Ducamp,  3i>6,  verworfen  n 
»     Dubouchct,  646. 
am  Urethrotom  Reybard's.  63 
verworfen  von  Gaiijot,  216. 

för  Harnröhren-Stricture 
nach  Dieffenbuch,  142,  Tubus  a 
Reybard,  160,  zweiarmiger, 
Reybard,    157.  Ducamp' 8 
füllt,  158  435  491  66c 
atateur  metallique, 
nach  LerOjf  tFEtwfos,  -■  Dilati 
ulsion  der  Harnröhren-Strictun 
Iseur  cylindrique    VoülemU) 
Kl«  lancetttd  Stilette,  .SV«//'"' 

bbogenspirale  um  Schaft  gekrümmter  Urethrotome, 
nach  Leroff  d' Etiollvs,  170. 
rainp's    Instrument    zur  Messung   d^i   Länge  der  Harnröhren-Stri- 
cturen      r  vergl.     Messung     der     Lauge     der     Harnröhren-Stvi- 
ctuieu) 
vr-rworfen   von   Civiale,    174. 
Mess-I  nstrumeut    der  Länge   der  Harnröhren-Strictureu   mit 
schneidenden   Branchen,    als    Urethrotom    zur  retrograden 
LTrethrotomie  vorgeschlagen, 
von  Begalag,  407. 
'ehleueiitiiiig  der  Harnröhre, 
nach  Casenave,  58. 

»     Avery,  58. 
«urie,  Ursachen, 
nach  Htliodor,  233. 

•  Descuilt.  318. 
Chopari,  322. 

•  M'l-lir,-.    518. 

M-Iisclir  Methode  der  Heilung  der  Haruröhreu-Stricturen, 
i,  172. 
•ir  Harnröhreu-Stricturen, 
;,  206. 


<and,  396, 


:   inneren    Urethrotomie, 
.ht,  399. 

rworf.  v.  Voillemier,  960. 
*"iir,  mit  Quecksilber  ge- 


ing. 
o.  uptengung. 
Urethrotom. 
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EiiiirUMim:  der  II. i Iireu-Stricturen  durch  Bnngies, 

(s.   Zurreisaung,    unbeabsichtigte       iIit    Harnröhren-? 
durch  Bougn 

nach  dei  inneren  I  rethrotomie,  durch  Bongits. 

uacli  Ihybard,  013. 
>     SchUtf,  954 
»     Corhrt.  956. 
verworfen  von   Pftrequin,  \2'.i. 
Einspritzungen  in  diu  Harnröhre  bereit*  ii 

ioö  m 

— von    O.-l.    gegen    Hin  n  >  i.hi.-u-St  1 1.  f  ureii. 

uach  7V//'\  121. 
Eiiitröpfeluiigcn    in   die   Harnröhre,    nah    der    inneren    Prethrrtto 

von  ttithtdor  empfohlen,   106  -i'i. 
Eiterbildung  im  Corpus  apougiosum,  Pathologie,  ■'•'-'  B8. 

—  auf  Schleimhäuten,   ohne  Ulceration,    bewiesen  durch   H« 
Eiterung  der  Barnr8hren-\N  unden,  Neigung  daau  sehr  gering 

nach    Vnillciinrr.  966. 

—  —  —  nach  der  inneren  I  rethrotomie,  ninea  vermieden  werde« 

Erlangung  einer  gntcu  Narbe, 
nach  Itrt/liu/tl.  592. 
»     fyUqutl,  928; 

—  —    —    nach    der  Sprengung  der  Hamrdhren*8trictar*n«   hört 

?..    oder    I.   Tag.'   auf,     nach     V„il!,;nii ,     "."- 

EkchymoNen,  nach  der  inneren  Drethrotomie, 

nach  Reybard,  219,  entstehen  nicht  nach  gänzlicher  DarchacfcMsi 

der  Hbrö»cn  Scheide,  de»  Corpus  ipongiosntu,  871. 
»      Ottwa/e,  626. 
Elaslicitiit.  normale,  der  Harnröhre, 

nach    l'iri'ili.    17'.,   bei   manchen  I  bnim  Iura-  -i  |  n  1 111.11  verloren, 

gestattet   nicht  eine  absolut  genaue  Bestimmung  der 

einer   Incisiou, 
nach    Ciiinfr.   17ö. 

(vergl.  Inciaion  in  die  Harnröhre   bei  der  inner- 
tomie). 

—  —   -     Harnröhren-Schleimhaut,    wird  durch   Entzündung 

richtet,  nach  CA.  ZfoW,  847.' 
Elastische  llarnrüliien-siriiinieii  fpe  maneute), 

nach  Staflbrd,  148,  leicht  ausdehnbar  wie  ein  (Arnim  liouk-Riag, 
gleich    nach    der  Dilatation  »ich  wieder  zusammenfiel 
(53. 
nach  Bwbard,  1<- 1  677,  ihre  Piagnost,  077 
»      Voulcmier,  158,  indiciren  die  innere  Brethrotomie,  971. 
.     ,s;,i,tlot.  <>;,. 
»     Schuh,  756. 

»      Thompson,  798,  reaüient  striefare, 
»      tiiiitjot.  845,  sind  retrograd  tu  durchschneiden,  84»".. 
M-nirr,   -.v_\  seien  sehr  selten. 

—  Schicht   der  Harnröhre,  im  spongiösen  Theile.  statin. 

103    444  (s.   Anatomie  der  Harnröhre),   auch  im  rneml 
Theil. 


Eleotrnlvti-'hi-  Hiiliurtlu.il, •  -  EntzündimR. 
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ElrctrolytiHrhe  Heilmethode  der  Rftraröhren-Strictnren, 
D>di  CnueU,  59,  92. 

Kall    voll    Jiirhsrh.    63, 

>    AÜious,  '.»''. 

BleneaUrbeattadtheil«  der  Hararöhren-Stricturen, 

nach    r/tiiiii//s<iii,  77'.'  78(1. 

Empfindlichkeit  der    Harnröhre,   mua    vor  jeder  Operation   an  den 

Haniorganeu  abgestumpft  weiden,  durch  momentane  Einführung 
von  Bongies,  nach  Civiale,  7(5. 

—  —  am  grösstcn  in  der  (Kurvatur, 
nach  lt.  Phülips,    ISO. 

Empfindlichste  Strietor,  ist  die  zunächst  der  Blase. 

ii.uli   Hodrigues.  185, 
Endoskop,  194; 

gertShmt  von  Desotmeaux,  ri 
»     ZWomx,  221  i 

—  die  l'rioritiit  da    Krlimhmg  , 

VOII    Jlntii'il/m,/,    ß7, 
»       Tho»l/i*OH   für   A'TrtJ,   '.>■ 

—  gerühmt  zur  Bestimmung  de 

Iiach    I)rsi)itni,i,i.r.    948. 

—  sein  Nutzen  für  mibedenten 
von    Voülmicr,  204  97  l  981 

»      Tltniit/istm.  987,  «ei  imti 
»    ScÄjftj,  953. 

des   Autors  Ansicht. 

—  seine  Nachtheile, 
nach    Tliom/i.soii.  " 

Engste  Stelle  der  Harnröhre,  u 

l'ar«  membranac 

nach   '  //.   /'-//,  131. 
»      Bron,  92  93. 

vgl.  Weite  der  Harn-Rohre). 
Strictnr,  ist  die  am  meisten  von  der  Blase  entfernte, 
nach  H.  Phillips.  156  429. 

—  ist  die  zunächst  der  Blase, 
nach  RodrigueSj   184  185. 

«töines, 

nach  Ltroy  tTEtwllex,  17ii  565  (vergl.  Urcthmtome  mit  abgeplatteter 
Oumile.  iiml  Sarceniömes). 
Entzündung  der  Harnröhre,,  ist  bei  jeder  Strictnr  vorhanden, 

nach  <'li.   Hell,  337,  und  Ursache  der  fortschreitenden  Verschlimme- 
rung, 337, 
»      Schuh,  75Ö  757. 

— ist  stets  grösser  hinter  der  Strictur. 

nach  Ch.  Bell,  338  361.    . 

—  —  Ursachen,  Charakter  etc.. 
nach  B.  Phillips,   429  430,   am   häufigsten    im   gekrümmten  Theil 

der  Harnröhre. 
_  —  «°">i   Aar   inneren  Urethrotouiie,    tritt    nicht    ein    nach  An- 
r  der  SedilloC  sehen  Methode, 
i  838. 


"nnne,  987. 
bei  einseitigen  Stricturen, 


i  in   19  unnütz. 


.  «Jfeatu*.  der  vordere  Theil  der 


74 


Sach-Regiater. 


'mir,     int 


Entrundung   rlcr  Harnröhre,    nach  der  innere«  rrethrntomie.  ist 

der  Anwendung  /.u   dicker  Dilat.iti<>n--lti-truni«l»fca, 
nach    l.'.irinli     irjii. 

—  nach  liiiihnids  tii-i'.-r  rrethrntomie. 
»     Iiard.  H1Ö. 

—  —  —  —  —  —   —   musa    vermieden    werden    zur   Erlangung 

Riit.cn   Narbe, 
nach  Btybard.  592  664. 

>  Guujot,  825  827. 

—  —  —  —  tritt  eis,  wenn  die  Wunde  gerisseil.  nneb 

und  der  Irin  darin  stockt,  nach  Oau/ot,  838. 

—  des  Corpus  spougiosum,  Pathologie,  p.  31  34. 
entsteht  durch  heftigen  Tripper,  uach   llnutrr.  300 

Epithel  auf  der   ueugebildeten  Schleimhaut  noch  der  inneren   ' 

touiie,  uach  Gatijot,  216. 
Erection,  Physiologie  derselben,  25  26  27. 

—  isolirte,  des  Corpus  spongiosum, 

nach  Brni'/ur,  178  -18!',  siumlire  spaMiiodische  Haruröhren-Strin 

—  Ursachen, 

nach  Mercier,  517. 
Erweichung  der  Harnröhreu-Stricturen  mittelst  eiue»  Haarseils, 
nach   OK  Bell,  128. 

mittelst  der  permaueuten  Dilatation, 

nach  Cividlf,  109. 
»       Vüillcntr.  '.'73  974  975. 

>  Thompson,  987  988. 

—  —  —  mittelst  der  Cauterisation, 
nach  Phillips,  183. 

Erweiterung  der  Harnröhre  durch  die  Anwesenheit  einer  Bong 
nach  Dupuytren,  405  (s.  Dilatation  vitale).    Erklärung   di 
uomeus,  405. 

—  —  —  durch  Längs  wunden, 
nach  Beybard,  611. 

>  Sidtllot,  825. 
»      Gaujot,  826  827 

—  -     —  hinter  der  Strktur, 
nach  lluutcr,  307. 

DcsauU,  123  317,  trifft  die  Pars  tneoibranacea  ani 

Ch.  Bell,  339,  oft  wie  ein  Darm  erweitert»  351,  361. 
■      Ducainp,  376. 

Lisfixnc,  391. 

Siafford,  418. 
»      Guthrie,  444,  nicht  immer. 

Oktale,  474,  so  dass  ein  Hühner-Ei  danu  PlaU  hat 

Mrrrur.  548. 

In'mrlitrh,   579. 

Brodie,  639. 

Sm/dcl,  896, 

Gross,  727.  _ 

TkottipsOH,  798. 
.     8mith,  '.108. 

—   —  /.wischen   /.wei   StrictureB, 
nuch  Civiale,  174  475. 
Thompson,  799. 
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IterODg  iit-r  Harnröhre,  vor  der  Strichir, 
nach   Cirial'.    174  474. 

treutricität  der  Harnröhreu-Strictnreii, 

(nach  Ib.utn-.   120  307. 
»      Dttcamp.  136  377. 
•      Reybard,  158,  für  allgemeine  ttegel  erklärt. 
»     Boyer,  385.  durcli  Verdickung  einer  Seitenwand  der  Harnröhre. 

icisioil,  innere,  der  Haruröhren-Stricturen, 
von  Hcliodor  zuerst  beschrieben,  105  234  23(5  237;  Sachtheile,  113. 
Pari  112  268,  retrograde:    Nachtheile,  113. 
Aniott,  134,  auterograde;  359  360. 
*     Amussat.  139,  auterograde. 
»    Krimer,  50. 

>  Phillips,   155  425  426. 
»     Guillon,  500. 

>  Leroif  ,1'FJinUes,  170  206, 
617  618  718    719  763  5 

M.dU:,  213  sl2  813. 
»     Hoi-,0,,,  220  800,  Kritik. 
Rcyhard.  Hohlbohrer.  161 
Bwrtdoup,  716  972. 
—    —   verworfen  von   ('Im/, 
•     Jlci/h 
Tlion 

*    Vom 

>     Tilh 
i     3f«*ü 

/coro 
b 

isions-Instrnmeute,  für  Bar 

mich  Ihliixlor.   105. 

»       Pari,  112  268.  verworfen 


> 


■1-Heilnnttel,  500  563  567 
itik,  766. 


stet«  neue  Stricturen 


.toten, 


von   Clmpart,  322. 

Lemv  d'Etiolli'*,  567. 
Anwtty  134  859. 
jltHusmt.   139. 
Gii.illon,  500. 

Phillips,   155  156    125  426. 
Looy  d'Etiolles.   71    76  170   206   207  50Ö  563  567  617  618 

718  719  720  763  764  766. 
Barion,  220  890. 
lin/brnd,  Hohlbohrer,  Hü   674. 
Mülles,  213  812  813. 

uzen  der  Harnröhre,  s.  Carnositäten. 
'•tettr  der  Haruröhren-Stricturen, 
nach  Ltiro/  SEHdUes,  63. 
>    Ainiis-ci.  verworfen  von    Voilhmier.  982. 
(vergl.  Knopf-Sonde"). 

|ilor;i(ions-Sondi>,  s.  Sonde  zur  Untersuchung  der  Harnröhren-Stri- 

ctlllVIl. 

«rtrimttnn    Aag  Narbengewebefl   der    Haruröhren-Stricturen,    bedingt 
le  Radiculcur. 
705. 
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•  rwimian 

I  Mi  I  •  1  r . - 1 


Falsche  Membranen,   auf  der  Oberfläche  der  Harnruhren-Schlümbor 

statuirt  als  Ursache  von  Stricturen, 
von   Thompson,  799. 
»    Hancock,  851. 
»     Rokitansky,  851. 

— — gelüuguet  als  Ursache  von  Harnröhren-Sin. 

von  Mvrckr,   852, 
Falsche  Wege,  s.  Fausses  rwies, 
Farbe  der  Harnröhreu-Strictnren. 
weiss, 
nach  Bunter,  120  307. 
»'     Desault,  123  317. 

*'     Ch.  Bell,  342  362,  wie  eine  Sehnenfaser. 
»      Lisfranc,  390. 
»      Gross.  720. 
»      Rodrigues,  535. 
»      /»'.  FMlUps,  4SÜ 
»      Mercicr,  546. 
»       Thompson.  800. 

gelblich, 

nach  Lisfranc,  390. 
»      Gross,  726. 

—  —  —  aschfarbig, 
nach  Ca.  Bell.  130. 

—   graulich, 

nach  7,  is  frone,  390. 

>  Gross,  726. 
—  strohgelb, 

nach   Gross,  /26. 

—  —  —  rosafarbig,  wie  die  n     nale  Schleimhaut, 
nach   Gross,  726. 

(vergl.  Pathologische  Anatomie    der  Hariiröhren-Stricturen 
Fausses  routes,  in  der  Regel  an  der  unteren  Wand  der   Harnröhre. 
nach   Ifmrshi/t.   131  357. 
»       J'hillips  (II.).   15fi  43". 

»      Guthrie.  445  416.  in  der  Regel  in  der  Pars  bnlhosa  beginn0^ 
Cirinlc,  472   177. 
j\fvrficr.  552. 

>  Thompson,  785. 

durch  die  Cauterisation  mit   Ifomc's  Rougie  arruee  erzengt, 
nach    Whuhhf,  353  351. 
Lnlhnmiiil,  396. 
■-      B.  J'hillips.  428. 

—  --  durch  starre  Rougies  erzeugt, 
nach    Voillrmi'.r.  203. 

—  —  durch   Fischbeiu-Rougios, 
nach    Voilhniier.  201. 

—  —  durch  schneidende  Catheter  erzeugt, 
nach  Lofaijc.  283. 

—  —  Gefahren  derselben, 
nach  Ducnm/i.  373. 

—  —  durch  die  innere  Urethrotoniie  erzeugt,  kann  nur  durch  Unkennt- 

nis.-, vorkommen. 
nach  Stafford,  461. 


Faunes  routea  —  PtebenaUUe. 
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Fau.NKes  roiites,  leicht  möglich  bei  der  nnterogradeu  Urethrotomie. 
nach   OMak,  620  G27  029  G3U. 

erzeugen  freie  Bänder  in  der  Harnröhre,  ähnlich  den  Brides, 
nach   Thompson,  797. 

Mugnose    derselben  durch   Dtivuiiip'x   Modellirbougie, 
gerühmt  von   I.rrtii/  <!' E/iullis,    105. 
»      TU  t/html.  077. 

—  —   Vermeidung  derselbea  bei  dein  Uatheteri Sinns, 
nach  Uoicshi/).  :!.">7 . 
>      Mriiia.  ööl   552  731),  durch  Buugies  ä  courbure  fixe,  772. 
•      Thompson,    785,   durch   Eiuführuug   des  Fingers  in   deu  Mast- 
darm  wahrend  des  Catheterismus. 
Vermeidung  derselben  bei  der  inneren  Urethrotomie, 


j r  _:i_- 


lgsdraht.. 
irme  Prostata-Secrete, 

'laiuröhreu-Stricturen, 


e  der  Hiiruiöhren-Strictureu). 
mntraindiciren  die  Dilatation, 

»mie,  werden  dadurch  geheilt, 


nach  Stofford,  417.  durch 

Fibrinöse  Massen  im  Urin. 

nach  Home,  346. 
Fibröse  Degeneration,  Um 
nach  fitercier,  54  88. 
Criiveilhk-r,   55 
»•      Ijio'rui.  55  58. 

>  Stffbard,  68. 

>  Desorliiriui.r.   946. 

(vergl.   Pathologii 

Fieberanfalle,  nach  dem  Gl 
nach  IMi.pn-l.  190  98'.». 
»      Beyran.  950. 

—  —  —  —  indiciren  die  in 
nach  Stufford  439. 

Bn/nm.  9">0. 
»      Rd ''/'"/.  930  931. 

—  —    —    —  Chinin  ein  Heilmittel  dagegen, 
nach  Debout,  68. 

»  Lcigntan,  70. 

»  Reyburd,  664.  ein  zweifelhaftes. 

>  Hammer,  691. 

>  Dvsormeaux,  948. 

—  —   —         Chinin  unwirksam  befunden, 
von  Stfftf,  954. 

»     J.V/,.,,,,/.  989. 

—  Opium  als  Heilmittel  dagegen  empfohlen, 
von   Tiioiit/isuii.  782. 

—  nach  dem  Catheterismus  bei  manchen   Personen, 
nach  Lcroi/  i'Etxolles,  618,  nach  jedem  Catheterismus. 

»     Smith.  908. 

>  Brodle,  639,    treten    erst    nach   der  Harnentleerung   auf,    sind 

Folge   des  Haru-Contacts    mit    der  dilatirten  Strictur,  640. 
Thompson,  807,  durch   Nierenkrankheiteu   veranlasst. 

—  erfolaeu  nur  durch  Verletzung  der  Harnröhre  und  Harn- 


< 
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Fiebern fälle.   uaeh  der  inneren  rrethrotouu.-,  Verhütung  derselbe 
nach  Siilitiet,  859. 
»      Desormauur.  948. 
»      de*  Autors  Ansicht,  1"H. 

—  —    —   —    —    beobachtet, 
von  Jiicord,  200  709  710.  Chinin  als  Yorbauungsmittel,  ibiJ 

>  Dolbeau,  909. 
»     Desortaeaux,  948. 

—  —  —  —  —  für  nicht  bedeutend  geholten, 
von  GoMJot,  216.  seien  uur  Folge  der  Dilatation,  B88. 

»     Ciciale,  626.  heilen  von  selbst. 
>      Heiirtelotip.  71">. 

—  —    —  —  —    sind    stets   die    Folgen    des    Harn-ConUcts    imi   d 

frischen  Wuur1"  — L   *~  '"auereu  Urethrotointe. 
nach  lieliquet.  22-1 

>  Beybard,  664 
»  Thompson,  7", 
»     Sedillot,  858. 

—  sind  dii  Schmerzes,  welcher  nach  dem  Ikn 

Contact  entstei 
nach  Reybord,  681. 
»      Gaujol,  838. 

—  —    —   —    —    sind  Fo  uischer    Beitrag    uud  Störung 

Innervation, 
nach  Desormeaiix,  948. 
»      Hammer,  691. 
»      Grtryof,  838. 
»      des  Autors  Ansichten,  i        IU14. 

—  --   —         —  mit  tödtlichem  Ausgange,  iu  Maisouneure's  Pnn* 
uach  Hummer,  691. 

—  nach  der  äusseren  rretlirotoinie, 

>  Si/mr.  037,  unbedeutend. 

-  als  Folgen  der  temporären   uiiil  permanenten  Dilatation. 
nach  Imrd,  8»9, 

HiH'1'irt.  pho. 

Di  •xnrmi  mi  i .  948. 
uach  der  torcirton  Dilatation  resp.  allmähligen  Sprengung  der  Hat 

röli  ren-St  riet  ureii, 
nach   //-;/.'.  859.  relfcu.  862. 
Filiere,  Charriere's.  739. 

—  englische.  017.  Note. 
Fiselibeinsonde.  zur  rutorsuelimig  der  Harnröhre. 

nach   Guillnii.   155  (ä  virgule,). 
s      (liiilhm.  155  (ä  rourlenieiits  successifs  et  ä  extremite  fililorn 
49!)  700. 
(s.   Bougics  \>>n   Fischbein,  und  Knopfsoude;. 

Fischbeiu-ltougie,  «.   Bougie  von  Fischbein. 
Flcisfhauswüchse  der  Harnröhre,  s.  Carnositüteu. 
Flexible  Schafte  an   Porte-Caustique's,  s.  Schaft,  flexibler. 

—  —  —  Vrethrotomen,  s.  Schaft,  flexibler. 


Folgen  —  Gesehwflte.  79 

l  der  Harnröhren  -Stricturen,  entwickeln  sich  am  stärksten 

hinter  der  Strictnr, 
:h  Hunter,  120  807. 
Home,  326. 
Ch.  Bell,  129  861. 
Ducamp,  136  376  377  378. 
Citiale,  473  474. 
Lattemand,  394. 
Stafford,  418. 
Mercier,  501  548. 
Thompson,  798  799. 
er  inneren  Urethrotomie, 
:h  Civiale,  626. 

Reybard,  642  643. 
Maisonneuve,  684. 
Sedülot,  687  858  859. 
Ivänchich,  688. 
Bicord,  705  709. 
.Bowne*,  720. 
Icard,  809  810. 

Gaujot,    826   831,   sind   nur  dann  übel,  wenn  der  freie  Harn- 
Abfluss    behindert    ist ;    wenn    die  Wunde    dilatirt    wird, 
838  839. 
Tillaux,  899. 
Dclbeau,  909  935  989. 
DesormeaKx,  948. 
r  äusseren  Urethrotomie, 
b   Thompson,  788  789. 
<r  Anwendung  des  Endoscop's, 
b#  Tillaux,  904. 

ler  Harnröhren-Stricturen.  excentrisch, 
1.  Reybard,  84. 

Heurteloup,  712,  in  der  Regel, 
(s.  Pathologische  Anatomie  der  Harnröhren-Stricturen). 
— '  kurz, 
eh  Reybard,  84. 
•    Ducamp,  136 

(s.  Pathologische  Anatomie  der  Harnröhren-Stricturen). 
Eintheilung  an  Instrumenten,  s.  Graduirung. 
■oeanstik  gegen  Harnröhren-Stricturen, 
eh  Middeldorpf,  68  92. 
Tripier,  92. 
Cnuett,  92. 
Leroy  d'Etiollcs,  92, 

(vergl.    Electrolytische  Heilmethode    der  Harnröhren-Stri- 
cturen). 
rflre    der  Harnröhre,    als  Ursache  von  Stricturen  angesehen, 
a  Heliodor,  233. 
Galen,  242  245. 
Amatus  Lusitanus,  255. 
Laeuna,  257. 
Ferro,  261  262. 
Pari,  266  267. 
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teu.  985. 

i    seien  mittelst  des  Bodoaooa 

bäutigsteu  im  gekrümmten  '1 


Geschwüre    der  Harnrohre,    uln    l  raaehe    reo  Bttfctargn    in 

von  Dim,  272. 

»  Astruc,  293. 

»  Dm*v(h,  294  295. 

»  ß.  BeM,  319. 

»  6r«eriM,  117  303. 

»  CA.  Bell,  131,  nur  in  AttsuahmefalleB,  342  ■'■'  I 

'   »  Ducamp.  136,  nur  selten. 

»  Lalleiiumd,  141,  häufig:   169,  als  Ursache  von   Bride* 

»  Bermond.  406. 

»  Rei/banl,  158  496  588. 

»  Benique,  176,  häufig.  177  485  488. 

>  Mercier  501. 
»  Martial-Duphnis,  181  606. 
»  Roilrigucs, 
»  DuboHcUvt, 

>  Stjfdrf,  19i 
»  Voilleniier,  ü-->-        •• 
»  Desprnieau* 

bar,  S 

>  /y.  piüiiip.- 

Haruröure. 
»     Moulinii;  181  5lM 

>  Vemeiiil,  734. 
»     Lippert,  817. 

— Ke 

von  fliinfer,  122  305. 
»     De«*««,  123. 
»     TTAatety,  126  327. 
'»     Mercier,  515. 

—  —    ■-  als  Complication  von  Harnrühreu-Strictureu  augeseli 
von  Z>»iw,  272. 

»     CA.  Bell,  362. 

»     CA.   Phillips.  215  428  822. 

»      Wind tlii.  327. 

»     C'iviule,  472  474. 

*  Aaricr,  501. 

—  —  —    Diagnose  derselben, 
nach   Bciiii/itS:  488. 

—  —  —  als  folg»1  von  Stricturen  angesehen, 
von   CA.  Bell,  131  339  342  351. 

•  Mercier  501.  hinter  der  Strictur,  548. 
'      Verum  iL  734. 

Thompson,  799. 

—  —  hinter  der  Strictur.  als  Folge  der  Stricturen   angesel 
von    Cii'inlr,   174. 

■>    Mereier,  178. 

-  Phillips.  183. 

-  CA.  #.//.  351. 

—  -- -     —  —  —   als  Heilmittel  der  Stricturen  angesehen,  wen 
Strictur  ergreiten, 
uach  lliaiter,  122  312 
Mercier,  548. 

>  Brodle,  639. 


G  Webware  —  Qreoxe.  yi 

lWflre  der  Harnröhre,  als  Ursache  des  Tripper»  ungesehen, 
von  Amatus  Lusitanus,  255. 
»      Wiseman,  281. 
»     Andre,  296. 

-  —  —  als  stete  l" wache  des  Tripper- Ausflusses, 
bezweifelt   von  Sharp,  116  300. 

»    Andres,  302. 

—    als  Irrthuni  bezeichnet, 

toii    Ihmter,   120. 
»     Dtsault.  123  316. 
Mtrdcr,  545. 
—   —  —  —  —  —   —  geläugnet, 

von  Munter,  306. 
>      Wkately,  327  328. 
»     CK  Bell,  347  362. 

—  —  —  als  Folge  de*  Trippers  augeseheu, 
von  //.  Phillips,  156. 

Seydel,  192  695. 
Voillemicr,  205. 
Lacunu,  257. 
AUies,  291. 
^4rtr«e,  293. 
Daran,  294  295. 
Rodriyucs,  534. 

der  Harnrühren-Stricturen,  Beschaffenheit  desselben, 
Beniqii'':,  4 ss. 
Reybard,  497  588. 

Rodruptes.  535,  dein  Caoutchouk  ähnlich. 
I'itrcpiin,  538.  fibrös,  wie  eine  Apoueurose. 
i5r<wa,  734. 
Thompson,  800,  ähnlich  dem  Narbengewebe  nach  Brandwunden. 

—  kann  nicht  iu  gesnudes   unigewandelt    werden, 
Rcifbard.  588. 

—  hat    geringere    Vitalität   nnd   Sensibilität   als    die    normale 
Harnröhre, 

eh  £.  Phillips.  428. 
Lallcmand,  395. 

—  ist  eine  Neubildung, 
las,    407.   iu  manchen  Fällen. 

Bcgbard,  587  588.  in  allen  Fällen,  613. 

ist   die  Folge    der  Obliteratiou    der   Blutgefässe   durch  Ent- 
zündung und  ihrer  Umwandlung  iu  fibröses  Gewebe. 
Herder,  546. 

—  muss  gänzlich  zerstört  werden,  um  Heilung  zu  bewirken. 
B.  Pkißips,  428  429. 

»II,   Anwendung  desselben  nach  der  äusseren  Urethrotomie, 
lionnei,  69  71  608  720  721. 
—  —  —  —  verworfen  von  Civiale,  76. 

»    MiehoH,  721. 
»     Goyrand,  722. 

er  Harnröhien-Stricturen-  f 
In   durch  eine  Anschwellung 
lartial-Dupierris,  180. 
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Sa*  h- Register. 


Grenze  dor  Harnröhren-Stricturen,  vordere  genau   zt 
durch  eine  Anschwellung  an  der  CauGle  des  ürethr 
nach  Robert  und  Begin,   564. 
»      Thompson,   787,    durch   graduirtou  Cathcter,   bei    der 
Urethrotomie. 

—  hintere,  Ermittelung  durch  die  Knopfsoudc, 

nach  Ch.  Bell,  338  343  344. 
»      Thompson,  787. 

(vergl.  Knopfsonde, 

>        Messung  der  Länge  der  Harnrühr«n-Strn 
—  der  Incisiou  bei  der  innereu  Urethrotomie,  nicht  genau 
nach    Civiale,  175,  wegen  Elasticität  der  Theile. 
»       Voillemier,    202,    weil  die  exaete  Grenze  der  gestn 

kranken  Gewebe  nicht  bestimmt  werden  kann,    seil 
an  der  Leiche. 
Grnduiruug  der  Instrumente, 
nach  Du  camp,  135  373. 
»      Stafford,  402. 

>  Rattier,  528  529. 

>  Mtrcier,  556. 
»      Maisonneuve,  683. 

Gyps-Abgfl88e  der  Harnröhre,  nach  Briggs,  186  572  573. 
Härte  der.  Harnröhren-Stricturen, 

nach  Diae,  wie  Sohlleder,  113  272,  je  älter  je  härter. 

llnnltr,  wie  eine  Sehneufaser,  120  307. 

Chopart.  wie  Knorpel,  124  322. 

Whately,  126  329,  ist  der  härteste  Theil  d.-r  Haruröb 

Ch.  Bell,  130  341,  wie  Knorpel,  343  351  365. 

Howship,  134  357. 

Antott,  134  369. 

Ducamp,  136  377  (ist  der  härteste  Theil). 

Macilwuiii,  138  382. 

Amussat,  139  388. 

Tmichint,  167,  wie  Hörn,  452. 

Rodrigues,  535. 

Leroy  SEtiollee,  171  568. 

Snlillot,    191. 

Srifdrl,  192  «»95,  selbst  mit  dem  Messer  kaum  zu  durchad- 

Wiaeman.  281,   wie  Knorpel. 

Sharp,  299,  desgl. 

Lalhmand,  395,  nimmt  zu  mit  dem  Alter  der  Stricturen; 

ihre  Dicke  und  Lauge. 
Stafford,  418,  wie  Kuorpel,  zähe. 
B.  Phillips,  429. 
Guthrie,  445. 

Civiale,  473  474  475  476  477. 
Rynd,  619. 

Btodie,  639,  knorpelhart. 
Reijbard,  663. 
Orot*,  726  727. 
Quülon,  760. 
Thompson,  800. 
CK  Phillips,  822. 
Gatijot,  832. 


Hiirte  -   Harnblase. 
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Härte  der  Harnröh  ren-St  rictnren .  härter  ab  alle  anderen  Theile 
der  Harnröhre, 
nach  Diae,  113. 
»      Arnott,  134. 
'      Ducnmj,,  136  377. 
»      Rodrigues,  532. 
•      Mcrcier,  552. 
»       Whately,  126  329  356. 

—  —  —  äusserlich  fühlbar, 
nach  Ch.  Bell,  351. 

»      Diteamp,  136  377. 
»      Thompson,  800. 

—  —   — nach  durchgeführter  Bougie, 

nach  Guthrie,  164  445. 


iröhren-Strictnren    mittelst   des 
sind. 

gering. 


rkt, 

3s    sie  durch  Boagies   zcr- 
.erkt, 


itigte,  der  Harnröhren-Stricturen). 


Civiale,  475. 

(vergl.  Diagnose   d> 
Fingers). 

—  —   —  ist  um  so  grösser,  je 
nach  Dias,  272. 

»      Tanchou,  167. 

—  —  —  auch  bei  alten  Strictr 
nach  Leroy  d'Etiolles,   171  5 

>  SedilloL  140. 

>  Desormeaux,  947. 

—  -    —  wird  durch  Erectiou  j 
nach  Guthrie,  164  445. 

— so  gering   in    manche 

reissen,  ohne  dass  der  ( 
nach  Tanchou,  167. 
»      Leroy  d'Etiolles,  171. 
(vergl.Zerreissung,  unb  . 
Harn,  gesunder,  saurer,   wird  aiKalisch  durch  das  alkalische  Secret 
entzündeter  Schleimhäute, 
nach  Rces.  794. 

»      Thompson,  794  795. 
mnss  vor  jeder  Operation  an  den  Harn-Organen  untersucht  werden, 
nach  Thompson,  919. 
irn-Abscesse,  Heilung  derselben, 
nach  Desuiilt,  318,  nicht  zu  öffnen. 

*  Brodie,  640,  so  früh  als  möglich  zu  öffnen. 
»rn-Absorption,  als  Todes-Ursache  augesehen, 

von  Mercier,  854. 
»     Sedülot,  858. 

•  Velpeau,  923. 

»     Maisonneuve,  923  924. 

—  bedingt  Fieberanfälle  und  audere  üble  Zufalle, 
nach  Svdillot,  858,  Experimente. 

»      Reliquet,  923. 

(vergl.  Ham-Coutact). 
ii' ii blase,  Anatomie  derselben  (vergl.  Blasen-Mündung), 

_-.L    All      D-71     Of^7 

,  läugnet  Circularfasern  am  Blasenhalse,   516  517. 
selben, 


»16  544  729. 

ÄnBAeea-Strieturen, 


der   uierogradeu 
coödnctnce  Raum    z 

Auführang  der  auter 


der    retrograden 


>:u--jt;il;-  ?;ets  leer  gehalteu   wei 
. .--  -"üÄS-^szia  nach  der  inneren  U 
::-:ii  iL:*:::. 

jm  -ks;it-  ~r~:-:gang  der  Wundräude. 
»,:iL:::.  -=d  zu  verhüten.  583. 


:...-   :-;>--  rOaäon).  779  782. 


Harn-Contact  —  Harnfleber. 
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irn-Contact,  mit  der  Harnröhren-Wunde  nach  der  inneren  Urethro- 
tonite,  schädlich,  und  zu  verhüten, 
nach  Fhilltps,  214. 
»      SMillot,  217. 

>  Tillaux,  221. 
»      Petrin,  221. 
»      Rcliquet,  224. 

—  — —  —  nur  schädlich  bei  tiefen  und  unebenen  Inci- 

sionen   in  das  Corpus   spougiosuin,   wodurch   der   freie  Abfluss 
des  Harns  gehindert  wird, 
nach  Gaujot,  843. 

—  geanndeu  Harns  mit  Wundeu,  unschädlich, 
nach  Simon,  98. 

»      Mensel.  98.  zersetzter  Harn  bedingt  Gangrän,  98. 
»     des  Autors  Angaben,  1012. 

—  mit   der    Harnröhren  -  Strictur,    nach    Anwendung    der    Dilatation, 

erzeugt  Fieberanfalle, 
nach  Brodie,  639. 
amen,  nach  der  temporären  Dilatation,  darf  erst  eine  Stunde  nachher 

IgMtbtbeu. 
nach  Thompson,  193  779  1035. 
>      de«  Autors  Ansichten,  1034  1035. 
—   während   der  Anwendung    der   permanenten  Dilatation,    neben  der 
einliegenden  Bougie  her,  uach  Lacuna,  259. 

—  unmittelbar  nach  der  inneren  Urethrotomie, 
empfohlen  von  Ivdnchich,  186  576. 

»     Lippert,  214  816. 
»     Gaujot,  216  836. 
»     Schutz  225  954. 
»    Stiillot,  836. 

—  unmittelbar  vor  der  inneren  Urethrotomie, 
empfohlen  von  Guillo»,  212. 

»     Rcliquet,  224. 

»      Voillemier,    1)61.  vor  der  retrograden  Urethrotomie; 
rerworfeu  von   Voillemier,  961,  vor  der  anterograden  Urethrotomie. 
rnfleber  (fievre  nrineuse), 
nach  Fine,  133  336. 
»      Richerand.  133  336. 
»      Brodie.  189  639. 

»      Thompson.  193  790,  ist  Folge  von  Harn-Absorption. 
»      Roser,  220.  ist  nicht  Folge  der  Harn-Absorption  durch  frische 
Wunden,  959. 
Reybard,  682. 
Maisonneuve,  684. 
Velpeau,  55. 
Tillaux,  893. 

Leroy  d'Etiolles,  93,  Chinin  dagegen. 
Marx,  94,  Chinin  dagegen. 
-  kommt  nie  bei  Frauen  vor, 
nach  L'liassaignac,  74  790. 

>  Thompson,  790. 

—  in    vermeiden,     nach    der  Dilatation,    durch  Harnlassen    erst    eine 
Stunde  nachher, 

nach   Thompson,  193. 


86  Sach -Register 

Hiimfleber  (fievre  urineuse),  leicht  tüdtlich,  wenn  d  in  km 

nai-h    Thompson,  790. 

—  Verhütung  desselben, 
nach  Brodie,  189  639  640. 

>  Roser,  220  959. 

Haruflsteln,  heilen  von  selbst,  wenn  Ha*  normale  Caliber  der  H»rur 
hergestellt  wird, 
ri.icli    <  'iniale,  76. 

—  Heiluug  derselben, 
uach  Stilii»/>n.  284. 

»     Brodie,  640. 

Harninflltratinii,    nach     der    inneren    Urethrotomie    nach    Reyb< 

Methode, 

noch  Mercier,  120. 

»      Civiale,  626. 

»      Icard,  810. 

—  —  —  —  —  Ursachen  derselben, 
nach    Voillcmk-r,  205  961. 

»      Reybard,  641  682. 

>  Gtmjot,  836  839. 
.      Sedillot,  843. 
»      TiUuii.T,  899. 
»      des  Autors  Ansicht,  1012  1013. 

—  —  —  —    -   nicht  zu  fürchten, 
nach  Reybard,   641   682,   ist   Folge   des   gehinderten    Qaroabl 

durch    einen   Bhitpropf   (s.   Blutprropf);    »icher  zu 
durch  Einlegen  eines  Catheters,  682. 
»      Gaujot,  836. 

— —   —  Verhütung, 

nach  Reybard,  682. 
»      Gauiot,  836  839. 
»       Voillemier,  961. 
•     des  Autors  Ansichteu,  839  840. 
Harnröhre,  vor  der  Strictur,  ist  stets  so  weit  wie  im  Normal«* 
nach    Voillemier,  205. 

— ist   ein    sehr    zartes  Gewebe,   and  leicht   zu  dnrcli 

nach  Amott,  369. 

—  hinter   der   Strictur,    ist   ein   sehr    zartes  Gewebe, 

Bougie  zu  durchbohren, 
nach  Amott,  369. 

—  zwischen  zwei  (oder  mehreren)  Stricturen,  ist  gesund, 
nach  Dut-amp,  377. 

Harnröhren-Strictnr,   elastische,  nach  Sta/ford.    14S   140  , 
elusticc),  453,  wie  ein  Ring  uus  Caoutchouk. 
(vergl.    Elastische   Harn  rühre  u-Strktur). 

—  »  resilien  t «, 
nach  Syme,  148  453. 

—  »haemorrhagic«. 
nach  Staffbrd,   149  453  461   462. 

(yergl.     Pathologische    Anatomie    der    llamröhren-8 
Classification  der  Hamröhren-Strictnren). 


tot 


Hararöbrenstrictur  —  Heilung. 
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inae, 

•throtomie, 
ecutive  Dilatation  über- 


rnröhren-Strictur,  bei  Frauen, 
nach  Macilwain,  382. 
»      Rodrigues,  535. 
■      Brodle,  639. 
»      Mercier,  751. 

>  Thompson,  807. 

,rn-8tauung,    hinter-  der  Strictur,    Ursache  chronischer  Entzündung 
der  Harnröhre, 
nach  Ch.  Bell,    129. 

•  Benigne,  59. 
»      Lötens,  59. 

•  des  Antors  Ansicht,  34  1042. 

-  absichtlich  und  willkürlich  bewirkt,  zur  Erleichterung  der 
anterograden  Perforation, 
nach  John  Bell,  127. 

>  CA.  Bell,  128. 
»     Arnott,  134. 

irnstrahl,  schliesst  die  Mündungen 
nach  Bell,  131. 

-  erweitert  die  Strictur  nach  der  im 
nach  Maisonneuve,  703,  und  mach 

flüssig. 
relativ  dick  bei  engen  Stricturen, 
nach  Sharp,   116. 

-  verschieden  dick  zu  verschiedenen 
nach   Thompson,   807,  Ursachen  80 

-  verliert   seine    Geschwindigkeit  ui 

mehrerer  Stricturen, 
nach  Lallemand,  395. 
irnrergiftnug  (vergl.  Efarn-Contacl 
Ursachen, 
nach  Küss,  988. 
»      Susini,  988. 

^»      Reliquet,  988  989. 
»      des  Autors  Ansicht,  988  1013. 

Symptomatologie, 
nach  Reliquet,  989. 

-  Verhütung  derselben, 
nach  Reliquet,   989. 

ruverhnltung,  s.  Ischurie. 

Ibarkeit  der  Harnröhren-Stricturen,  Ansichten  darüber, 
von  Ferro,  263  heilt  nie  von  selbst. 
»     Pare,  267. 
»    Seijde.l,  694. 
»     Rodrigues,    184  533  (manche  ganz  unheilbar). 

>  Hammer,  Dilatation  heile  nie,  140. 
»     Bryant,  86. 

Inng  der  Harnröhren-Stricturen   durch  einmalige  Einführung  einer 

Bougie, 

• 

"ig,  unbeabsichtigte,  der  Harnröhren-Stricturen 


ii  dem  Vorhandensein 
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HeilungsproreNS  nach  der  inneren  rrethrntomi«. 
nach  Rcybard,   592. 

Hindernisse  des  Catheterismus,  im  Normalzustand, 
nach  Oh.  Bell,  131  348. 
»    Mercier,  769. 
»     Thompson,   801. 

bei  Stricturen, 

nach  Mercier,  65  769. 

Hohlbohrer-Instrumente,  zur  inneren  Urethrotomie. 
von   Uytterhoencu,  77. 
»     Reybard,  161  674. 
»     Leroy  d'Etiolles,   718,  zur  Excision  der  Hurnrühren-Stricti 

Holzstengel,  s.  Pflauzeustengel. 

Hypertrophie    der   Harnröhren -Theile,    ist    Ursache    der   Hararö 
Stricturen, 
nach  Heurteloup,  206  716. 

(vergl.  Pathologische  Anatomie   der  Ilarnröhreu-Stri 

Immeiliat-Heilnng  der  Harnröhren-Stricturcn. 
nach  Heurteloup,  206  711  714. 
»     Maisonrutuve,  699  700  701  702  703  706  709  711:   Kritik. 
»      Guillon,  760. 
»     Gaujot,  826  838. 
Impermeabilität   der  Harnröhren-Stricturen  für   Instrumente. 

wo  noch  Urin  durchgeht, 
nach  Amussut,  388. 

Leroy  d'Etiolles,  172  569  617  618  619  656  762. 

Civiale,  174  619  628. 

Rodriyiies,  532. 

Beniq'uv.  177  488. 

Ivdnchich,  580  688. 

Syme,  188  536. 

Brodie,  188. 

Hurion,  220  221. 

Rieord,  200  705. 

Gaujot,  216. 

Liears,  650. 

Sedillot,  686. 

Vidal,  704. 

Giraldes,  706. 

Gerdy,  706. 

Maisonneuve,  706  709. 

Heurteloup,  715  716. 
>      Schuh,  755. 
»      Voillemicr,  963. 
«      des  Autors  Erfahrung,  1017. 

schwindet     nach  gehobener    Harnverhaltung. 

Ruptur  der  Harnröhre,  oder  Punktion  der  Blase, 
nach  Ch.  Hell,  338. 

für  sehr  selten  gehalten, 

von   Thompson,  193  799  988. 
»     Gross,  726. 


Imponncabilitat  —  Inrision. 
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ipermonbililät  der  Harnröhren-Strictureu  für  Instrumente,  für  sehr 
selten  gehalten, 
ron  Mcrcier,  739  769. 
»     Civiale,  758. 

>  Gaujot,  844. 

statuirt 

von  Ch.  Bell,  362. 
»     Stafford,  412. 

>  Guthrie,  442. 
»  Coulson,  540. 
»     Civiale,  019. 

»  Scdillot,  086  844. 

»  Vidcl,  704. 

»  l«j*f,  812. 

»  Gajy'or,  844. 

»  Rieord,    705. 

»  Bryant,  86. 

»  Benique,  177. 

»  Ivänchich,  187. 

>  Syroe,  188  035. 

>  Dcmarqtiay,  213. 

durchaus  gelät 

von  Desault,  313. 

*  Domo;  330  331. 

^    /wojcäicä.  187  574. 

>  5ym<>,  188  035  654. 

»  GmY/oti,  78  212  700. 

»  Phillips  (Ch.),  77  78  21J 

»  Chassaianac,  223  912. 

>  Güterbock,  80.  ^^^B 
»  Smylu,  85. 

»     Riaaud,  609  610. 
»     Heurtdoiip,  716. 
»     Desormcaux,  903. 
{permeable  Harnröhren-Strictnren,  Behandlung  derselben, 
nach  i/i/nfcr,  326. 

>  2/o»w,  326. 
»      Pauli,  183. 
»      S«W/o<,  191. 
.      Stafford,  412. 
»      Guthrie,  442. 

>  Dcsormeoux,  948. 

Isioil  in  die  Harnröhre  bei  der  inneren  Urethrotomie,  kann  nicht 
mit  absoluter  Genauigkeit  in  Bezug  auf  Länge  bestimmt 
werden,  490, 

nach  Civiale,  175  621,   auch  nicht  ihre  Tiefe;    631,    auch  nicht  der 
Anfang  des  Schnitts  und  nicht  das  Ende. 
»      Rcybard,  680  681. 
»       Voillemier,  905. 

*  des  Autors  Ansichten,  754. 

Tiefe    derselben,    bei   der  inneren  Urethrotomie,   an  ver- 

■  Stellen, 
21. 
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S«ch-R«gät*r. 


Inrision    in    die   Harnröhre.    Tiefe    derselben,    bei    der    inneren 
thrototnie,  an  verschiedenen  Stillen, 
nach  Ivdnchich,  688. 

>  Gaujot.  833  840. 
—  —  Tiefe  und  Länge  derselben, 

nach    Reyburd,    666  66/.    Messung    mit    einem    hakenförmig 

bogeuen  Catheter. 
—  —  —  Länge  derselben, 
nach  Gaujot,  828. 

—  —    —   —  bei   der  inneren  Urethrotomie   kann   nicht  mit  *bs 

Genauigkeit  in  Bezug  auf  Tiefe  bestimmt  wen 
nach  Icard,  809. 
Qamot,  831. 
Reybard,  876. 
Schilts,  953. 
Rcliquet,  990. 
des  Autors  Angaben,  938  1010. 

—  —  —  —  soll    eine   sehr  reine  sein,  ohne  Zerren 

oder  Quetschung, 
nach  Gaujot,  837. 
Incrnstationen,  steinige,  der  H  uro  röhre,  hängen   nie   an  i 
Schleimhaut,  sondern  uur  an  Exsudat-Massen, 
nach  Ch.  Bell.  348  349. 
Indentationeu,    au    Wachahougie*.    als   Zeichen   der    Harnröhren« 
cturen. 
von  Amalus  Lusilmius  zuerst  beschrieben,  110  255. 

—  —  —  nach  LiirutKi.  259. 
als  gute  Hiilfsmittel  zur  Diagnose  angesehen, 

von  Uunter,  312. 
»     Ch.  Bell,  130  344  363  364. 

>  Whately,  356. 
»     Civiale,  173  174  469  470  476  477. 

>  Wilson,  368. 
»     Lalhmnuih  395. 
•     Diteamp,  373. 

Mrrcur,    bb'l . 

—  —  —  mit  Aetzmittelu  verseheu.  um  die  kranke  Stelle  zu 
nach  Larttna,  259  260. 

—  —  —  für  unsichere  diagnostische  Mittel  bei  Hnrnröhren- 

gehalteu, 
von  Benique,  486. 
»     Pcrrhc.  601  602. 

>  Gross,  727. 

—  —    —  als   Hülfsmittel   zum  Vergleich   mit   anderen 

Mitteln  der  Harnröhreu-Stricturen  zugelassen, 
von  Mercier,  557. 
Indicntiouon,  allgemeine,  zur  Heilung  der  Harnröhren- 
des Autors  Angaben.  1006  1007. 

—  zur  Anweuduug  des  Cathetera. 
nach  Galen,  244  245. 

»      Caelius  Aurclianus,  246. 

>  Oribasius,  246. 
»      AStius,  247. 
»      Paulus  Aeyiueta,  247  248. 


Indicationen.  01 

dicatlQnen.z u r  Anwendung  des  Catheters, 
nach  jfkÜZcs.  248  249. 
*      Avicenna,  249  250. 
zur  Cauterisation  der  Harnröhren-Stricturen, 
nach  Diaz,  274. 

Htoitcr.  308. 

Home,  320. 

Whaiely,  328  355. 

J.  Bell,  329. 

CA.  Bett,  344  349. 

Civüxle,  173  380. 

Boyer,  383. 

Lisf'rane,  390. 

LaUcmand,  169  396  466 

fltcord,  175  477. 

Benique,  485. 

^rnteewüts,  182  508. 

5rorft<?,  638. 

Ivänchich,  186  575. 

Lippert,  817.  s , 

£*w  d'Eliolles,  142  171  562  617  619  683  762. 

Tunchou,  164. 

Dcspinay,  398. 

CA.  Phillips,  428  429. 

Guthrie,  444. 

Vctrequin,  539. 

/?.  Cooler,  183. 

ScähA,  211  212  755. 

<?a«.;o<,  216  844. 

Smi'/A,  222  908. 

Thompson,  795. 
Voillcmier,  980  981. 

flortow,  894. 
zar  Anwendung  der  auterograden  Canterisation,   reap.  der  Bougie 

armee  Hitnter's. 
nach  Lallemand,  169. 
»       Rodrigues,  532  533. 
»      Leroy  d'Etiolles,  619  683. 
»       Södülot,  685. 
zur  temporären  Dilatation, 
nach  Thompson,  193  779  795. 
»        Voillemier,  203  979. 
»       ScämA,  177  211  755. 
»       Desormeaux,  223. 
»       Rdiq'int,  223  224. 
»       Demarquay,  213. 

.,  214  817  818. 
908. 


)34  937. 

t. 

.naicht,  1009  1010. 


92  Sacb-Bcfistcr. 

Indirationen  zur  temporären  Dilatation. 
nach  J.  Bell,  329. 

>  Ch.  Bell.  345  349. 

>  Lallemand.  39C  463  466. 
»      Mercier.  179  553  737. 

»  Gross,  208. 

»  Gucrin,  212. 

»  Whattly.  328. 

>  Lcroi/  SEtiolks.  683. 
»  SidilM,  685. 

>  Gavjot.  840. 

>  Ciciaie,  476,  mit  weichen  Wochsboogies. 

>  Piircquin,  539. 

>  Sv'mc.  636. 

»      Jirodie,  638. 

»      Horion,  889  89.4  895. 

—  znr  permanenten  Dilatation, 
nach  D'vxz.  274. 

»  Tanchou,  452. 

>.  Brodie,.G38. 

>  Sedillot.  685. 

>  Gross,  725. 

»     Horton,  894. 

>  Ctriale,  173  467. 
»     Mcrcier,  180. 

>  Voillcmicr,  203  979. 
»      Thompson,  781  782. 

—  zur  Dilatation  rapide, 
nach  Rodrif/ucs,  530. 

—  zum  forcirten  Catheterismus, 
nach  Clossiits.  323  324. 

»      £<roj/  d'EtioUes,  683. 

>  Seydcl.  094  695,  bei  weichen,  leicht  rerreissbareo 
"  »       VotWmt«r,  204  979. 

—  zur  i'orcirteu  Dilatation, 

uach   Thompson,  988,  zur  >Overdistension«. 

—  zur     Sprengung     der     Haruröhreu-Stricturen    (i 

Pcrrcve,  etc.), 
nach  Sidillol,  191  685.  nur  bei  diiuueu  Stricturen. 
»       Voilhmicr,  203  204  976  979  980. 
»      Thompson,  918  988. 
»     des  Autors  Ansicht,  1016  1017  1028  IU29. 

—  zur  iuneren  Urethrotomio, 
nach  Diaz,  274  275. 

»     Chopart,  320. 
»      Arnott,  358  359. 

>  Dhfcnbach.  142. 
Tanchou,  104  44G. 
Ricord,  200  476. 
Civialc,  171   175  467  620. 
Lcroy  d'EtioUes,  170  500  562  617  683. 
Arntzenins,  508. 
Pärcquin,  536  538. 
Botmet,  608  720. 


148  409  410  438  462. 
431  432. 


Indicaüoncn. 

»nen  zar  inucren  Urethrotomie, 
'!ot,  685. 

.  ":'   '"MO. 

VoiUcmier,  201  203  963  972  980. 

Mercür,  179  209  553  559  737. 

Schuh,  177  211  754. 

Gurrt*  212  761  944. 
irquat/.  213. 
J'hiüips,  214. 

Tillaux.  221  898  899. 
J>crrin.  221  907  934  936  937. 
Desormeanx.  223  912  946  947. 
Xeliqud,  223  930  931. 

225  950. 
^chiUt,  225  951. 

Thompson,  78  192  773  774  775  988. 
Jvänchich,  186  573  575  576. 
LxppcrU  213. 
Smith,  222  90=*. 
Follhi.  225  942. 
M,  208  226. 
labbc,  203  226. 
Sta/fonl,  146  147 
lieybard,  157  161 
Velpcou,  181. 
liodriyucs,  183  530. 
Gross,  724. 
Marqueg,  757. 
Horton,  889. 

Bro>».  949. 

des  Autors  Ansicht,  1014  1015. 

r  an  terograden  innereu  Urethrotomie, 
F<rro,  263. 
t'Ao/>ar/.  320  321. 
Rcybard,  161. 
Gross,  208. 
Mcrcier.  209  740. 
J  Bett,  329. 
Staflbrd,  402  403. 

i«,  536. 
Civiatc,  628  629. 
£roc%,  637. 
Smith,  222. 
Zcrov  d'Etiollvs,  683. 
Gawaf,  840. 
5crfi//of.  840. 
//onoH.  894  895. 
Boi?«f<.  720. 
Thompson,  774  918. 
Voillemier,  966  968. 

retrograden  inneren  Urethrotomie. 
Sfo/7or</.  438. 
?ivtale,  175  625. 
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9aoh*R*giater. 


lndicationen  iur  retrogradcu  inneren  Uretkrotomie» 
nach  hänchich,  186. 
»     Gross.  208. 
»      Herder,  209. 
»     Dcspinay,  398. 
»      Pitrequin,  536. 
»      Tko»'i>soii.  77.',.  Kritik,  775  919. 

>  Reybard,  880. 
»       VÖillemier,  966  968. 

—  zur  äusseren  Urethrotomie, 
nach  Aretmus,  231. 

Paulus  Aegineta,  247. 

Rhases,  249. 

Diowis.  283. 

Co?  de   Vilars.  292. 

.Isr,-Hc.  292. 

Huntcr,  311. 

//ome.  326. 

«7.  Bell  329. 

Syme.  635  792. 

Leroy  d'Etiolles,  683  ■ 

SAKUof,  685  686. 

Civiale,  175. 

Rodrigues,  184. 

Voillemier,  203  963. 

Mcreier,  211. 

Owen»,  212  761. 

FoHt».  225. 

Schuh,  755. 

Thompson,  777  780  787  795  919  988. 

GuM/'of,  840,  resp.  Stdillot. 

Desormeaux,  949. 

des  Autors  Ausicht,  1017. 

—  zur  inneren  Kxcisiou  der  Harurühren-Stricturi 
nach  Ch.  Phillins,  425. 

>  Leroy  d'Etiolles,  500  683. 
»      Guillon,  500. 

>  Lippert,  817. 

—  zur  Anwendung  des  retrograden  Catheterisniui 
nach  Ch  Bell.  360. 

>  Demarquuy.    213. 

—  zur  Paracen thesis  vesicae, 
nach  Dionis,  283. 

»      Leroy  d'Etiolles,  683. 

»      Gaujot.  844. 

»       Voillemier.  205  963. 

—  zur  Scari  fication  der  Harurühren-Stricturen. 
nach  Reybard,  872. 

(s.  Urethrotomie  mit  seichten  lncision.nl 

Indurationen  der  Harnröhre,  schwinden  nach  der  inuereu  L'r- 
von  selbst, 
nach  Stafford,  147  149,  selbst  ohne  Anwendung  ron  Bo 


Ben  der  Harnröhre,  heilen  durch  ihr  Compivxüion.  welche  die 
ougic«  ausiihi-n. 
Keybard,  157. 

werden  nirht  rewrbirt, 
B.  Phillips,  156. 
>n,   vou  Süssmandel-Oi-I   in  die  Harnröhre,  inr  Erleichterung 
s*  Catheterinuius. 
Col  de   Vilars,  292. 
Thompson  785  786,  bei  Harnröhreu-Strictorcn. 

rte,     in     die    Harnröhre,     gegeu     Harnrühren  -  Stricturen. 
«p.  H»rnrcrhiiltiinir. 
)el,  nach   Trye,  t'i. 

»      Sömnu-riiiiij,  331 . 

Lerog  ffJSftoR»,  142  398. 

—  —   —  —  —  —         von  lauwarmem   Wasser, 
'A.  Bell.  132  345  352  364  (Wirkungsweise). 
Imussal,    140    388,    um    die    in    den   Stricturen   enthaltenen 

Schleim- Pfropfe  zurückzutreiben. 
t.   Phillips.  156  427. 
ferner.  179  550. 
Iransbi/  Cooper.    183  514. 
lodrig'uc*.  184  533. 
igcdwt,  407.  Nachtheile.  467. 
'MtfMMT,  438  533. 
leybard,  677. 
lorirni,  895. 

—  — von  Quecksilber, 

>auh,  183  526. 
Icybard,  677. 

—  —   —   —  von  Luft. 

•uquct  dr  Mayerns,  533. 

— —  —  verworfeu 

tyalas.  153. 

mchou,    168  453,    weil  leicht  ZerreisBung  der  Harnröhre  da- 
durch entstehe. 
\viale,  174    172. 
./.  192  694. 
aillemia,   162  976. 

Harnröhre,   auf  bestimmte  Stellen  isolirbnr, 
'tnique.  486. 
Ursachen, 
Wiorfor.  233  234. 
ahn,  244  245. 
vicentia.  250. 
'eqa.  264. 
e^sault,  318. 
'.   Bell,  619. 
Ao/Mrf.  322. 

iriale,  475.  durch  Schleimpfrüpfe  bei  Stricturen. 
(ercier,  518.   durch  Klappen  am  Blasenhals,   Krankheiten  der 

Prostata.  519  544  852. 
'aucocl;  653,  Pathogenie.  654. 
?<,,<!.  812. 

(rergl.  Iujectioneu.  forcirte,  in  die  Harnröhre). 


96 
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Ischu vle,  Heilung, 

nach   Aciccnna,  250. 

>  Fabricius  ab  Aquapewhnte,  270. 
»      Ditcimp,  373. 

>  Scyalas,    107.   lauwarme   W  .^.s.'i-lnjectionen. 

(    Il-Hllc.     470    471,    CllllrtiT 

>  Mercicr,  210  211,  der  spastischen,  mit  Gunimi-Bou_ 

mit  deu  von  Thompson  gerühmten  Metall-Ca; 
55i>,  durch  den  Gatnetennans. 
»      Ch.  Phillips,    215    bei    Hararühren-Stricturen  .     mi 
Bougie    filiforme   von    Fischbein    und   spir 
Vesical-Eude,  823. 

—  —  uach  Lcroy  d'EtiolIrs,  G18. 

>  lirodie,  640,  mit  dem  Gumnii-Catheter,  u.   s. 
»      Thompson,    103    795,    mit    silbernem    Catheter    t 

auderu  Mitteln. 
»      Icard,  812. 

>  Gniijut,  844  Punktion  der  Blase,  in  manchen  Fil 

>  •  Horton,  895. 

>  Sonrier,  956. 
Katzcndarni,  präparirter.  am  Aruott'achm  Diktator, 

empfohlen  von  Dttcamp,  375. 

—  —  als  Ueberzug  des  Llrethrotoms, 
uuch  Rcybard,  158  495. 

—  von  Fischbeiusonden, 

uach  Rcybard,   158. 

—  —  —   —  vou  Stall Ibougies, 
nach  Bcmque.  481. 

Klaffen    der    W u udränder   uach    der    inneren  l'retlirotomi 
durch    die  ltetraction   der  organischen  Muskeln    der 
statt, 
nach  Hammer,  090. 
»      Scdillot.  825. 
»      Rcybard,  871.  jedoch  nur.  wi-uu  die  fibröse  Scheide 

spongiosum  gänzlich  durchschnitten  ist. 
»     Rdigtut,  928  929. 
»      Pcrrin,  933,  und  bleibe  permanent.  937. 

—   — durch  muskuläre  Retraction, 

geläuguet  von    Voillemkr,  202. 

—  —  —  —  —  —  ist  künstlich  zu  erzeug<-n- 

nach    Voillemifr,  202,  durch  die  Sonde  ä  demeare.  963 
Kluppen  am  Blase u halse,  als  Hindernisse  des  l'rinl 
nach  J.  Hanta;  122  313. 
»      Guthrie,  163  440,    durchschnitt  m 
»      Ciciale,  524,  desgleichen. 

»      Mcnrr,  (34  211   518  523  542  548  S59  500  849. 
»      Uuillmi,  154. 
»      Lcroy  d' Et  tolles.  619. 
»      Thompson,  919. 
.  —   —  ,—  Diagnose  derselben, 
nach  Mercicr,  522  523. 
»      Lcroy  d'Etiolles,  mit  der  Sonde  coudee,  619. 

—  Heilung  derselben, 

nach  GuÜtrie,  163. 


Klappen  —  KlappeniOrniige  Strictnri'ii.  »i 

ippen  am  Blaseuhalse,  Heilung  dcrm>1ht»ii, 
jach    Jlercier,  544,  durch  lucisiou.  545  548  .VW. 

>         Guillon,  154. 

»        Civiale,  524. 

ppenfSrmige  Hamrühren-Stricturen,    ilir  Vorkommi-u   iliiliml. 
von  Goulard.  301. 
»      Guthrie,  440. 
»      Lalltmand,  466. 
»      Sermond,  466. 
»      Rcubard,  496. 
»     SrAuA.  756. 
»     #.  Phillips,  155. 
»      Cträfe,  174  473  633. 
»      Benique,  177  488. 
»      Rodrigues,   183  184  530  535. 
»      Thompson,    194   799.   mit   nach   der    BUte  gerichUs*»srn    lr<-.'i.i 

Rande. 
»     Hancock,  «554. 
»     Leroy  (TEtiolles.  171  502  563.  d**gl.  W4.  U*ä.\  ,•-•.  ."■/#    I/~, 

lnng,  569  619. 
*      Velptau.  181,  indiciren  die  izu-re  I.'.-r-.:.-.v. •...•: 
»     i4mi(Mii(,  388  389.  den  freien  Raz-i  z  *■..-.  .-.:  h  i-.r  :....  i,;:.v  .   ••". 
geläugnet.  von  Cirialf.  <&&. 
»    Brodif.  '&f 
»     Lippert,  816  817. 
»     Goiy'or,  831  845. 
t —  zerreiasen  oft  durch  eicxalij*  E.zfii.-:".*       ".   .'...*■■ 
i    Taurfow,  452. 
Reybard,  496. 

X>roy  (FEtiolles.  171  -V>;  -: :  • 
Ciriale,  620. 
ihr  freier  Rand  bald  :k:  t.— .   ;*. .   s*  i   -  .:--.» •■    ■  > 
i   Leroy  dEtwües.    ~*A. 
für  die  häufigsten  zeialvc 
Amussat.  139  88%. 
Z>roy  tfEtiolles.    171  54:  -II" 
«davognet 
Bryftorrf,  161  678. 
kin«tiicJi  erzeugt-  bei  StfKiV&es. 
Refbard,  678. 

gehalten. 
.  u  IM  919. 
619.  «eien  im  Lei«  IjS"  "    -r: -.-.:--. 

bexweaeu. 
ISZmui  904. 
Sdults,  952. 

Er  dv  Bänder  erweiwrser  «*•::>■:   ; 
194  799. 

entwickelte  Mir !»>!>•    •  ■■-    — 
466. 

>  Arnika, 
617. 
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Soeh-Rcglrter. 


Klappenförmige  Harnrohren-St  ricturen,    Heilang   der»*1 
die  Cauterisation    mit  Hunlcr's  Bougie  armeV. 
von  L<ill'»iinni  emjrfohltn,  180. 

— durch  die  einfache  Dilatation, 

uacb    Civiale,  1333. 
Kluppen-Sonde, 

nach  Roser,  85  220  887. 
K  lappen-Urethrotom, 

nach  Roscr.  85  220  887. 
Klinge  am  Urethrotom,  verschiedene  Form  derselhon. 
nach    Maisnnuntvr.   198  199  224  901  920  «121. 
»      Reliquet,  224. 
»       Sedillot  829. 
>        Voülcmier,  200. 

(Vergl.  Urethrotom). 

—  —  —  bilaterale,  Maisonncuvc's,  901  921, 
verworfen  von  Rrliqurt,  WO. 

—  —  —  Dimensionen  derselben, 
nach    Maisonncuve,  224  921. 

»       Reliquet,  224. 
»       Sedillot,  829. 
»      Ferrin,  935. 
Klingen-Decker  am  Urethrotom, 

nach   Voiltanier,  200. 
Knopf,  am  Vesicalende  von  Urethrotomen, 
von  Sta/ford,  459. 
»     Sedillot,    832,    dient    als  Knopfsondc   zur    Diagnose 
röhreu-Strii'tnreu,  nach  (imtjut. 

(vergl.  Urethrotom   mit  eiuer  Olive  am  Vesicnlend' 
Knopf-Sonde, 

nach  Marianus  Sanctus,  254,  Vorbild  der  CA.  //<•//* »che«  H»r 
Sonde. 

—  zur  Diagnose  von  Harnrühren-Strictoren,  ihre  Vortheik». 
nach    Ch.  Bell.  47  88  130  337  343  344 

Scyalas,  154  407  408. 

Amussat,  388  485. 

Guiilon,  154  155  ä  virgule,  498  499  500  871. 

Civiate,  409  633. 

Rci/bard.    160    161    elastische,    433    611,    613   gr. 

077  878. 
Leroy  d'Etiolles,  172  563  568  619. 
Bcniquv,    177    485,    mit    Ampulleu   von   (ioldschlägtfM 

am  Vesicaleude. 
Mcrcicr,  hohle,  von  Gummi,  179  209  548  556,  mit  Sill* 

Mandriu,  739  745. 
Martiiil-Diipinris,  181  606. 

Arnteenius,  (Pprgameut-Boiigics  mit  Knopf)  182  50"  M 
P/nlli,,s.  215,  ii  nnen.ls.  21.'.  Ol.".   «22. 
Seydet,    192,  von  Fischbein  mit  Elfenbein-Knopf.  (S86. 
TnompBon,  194  787. 
Voillumier,   204  982,  elastische,  ron  Gummi,   mit 

tener    Olive    zur    Untersuchung    partieller    81 

982  983. 


: 

ir 
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Inopf-Sonde,  zur  Diagnose  von  Harnröhren-Strictnren,  ihre  Vortheile, 
nach   läppert,  214  816. 

MnisotuKuri',  7<»2.    mit    der   durch    die  Bougie  conduetrice  ge- 
>       leiteten  Knopfsonde. 
»       des  Autors  Angaben,  997—1000. 
—   (Bcll's,  Amussats's.  Segalns's),  verworfen, 

von  Ciriale.  174  633,  seien  nicht  von  grossem  Nutzen. 
»     ßimqxi.  177  48ö. 
»     Rodrigncs,  1S4  533. 
»     Lisfranc.  390. 
»      Voillemier,  982,  weil  zn  rigid,  daher  nicht  so  leicht  in  Stricturen 

einzuführen,  als  elastische  Instrumente. 
»     Ch,  Phillips.  215. 

mit  hohlem  Knopf,   zur  Einführung  von  Aetzmitteln   in  die  Harn- 
röhre, 


nach  Ch.  Bell.  132  344  Aetzki 

mit  olivenförmigem  Knopfe, 

ferühmt   von   Vmjliiiiitr 
ugelförmigem    Knopfe, 
enge  Stricturen  eindring 

mit  mehrereu  Ansehwellungc 

nach    Giiillon,  78  155. 

>  Ch.  Phillips,  189  215  6 
(s.  Knopfsonde  zur  I 

—  —   —  verworfen, 
von  Mnr.rr.  739. 

>  Reliqutl.  989. 
Ch.  Belfs    zur  Entdeckung 

Harnröhre,  resp.  beginn* 
zur  Herausförderung 


Höllenstein,  345. 

"ür  besser   erklärt  als  die   mit 
conische   Spitze   leichter   in 


und   sensibler  Stellen  der 
iren,  337  338  343  344. 
er  aus  der  Harnröhre  passend, 
nach  Ch.  Bell,  344,   daher  ein  guies  Hülfsmittel  zur  Diagnose  eines 
Geschwürs,  oder  einer  entzündeten  Stelle. 
—  —  —  zur  Diagnose  langer,. call öser  Stricturen,  344.' 
• —  mit  kugelförmigem  Knopfe. 

verworfen  von    Voillemier,  204  982. 
rtinimung  der  Harnröhre,  normale,  sehr  variabel, 
nach    Lisfranc,  392. 

>  Thompson,  800  801. 
»       Gely,  866. 
einem  rechten  Winkel  gleich, 

nach    Briggs,  572  573. 

>  Henle,  883. 
—  —  stärker  bei  Kindern,  und  bei  Krankheiten  der  Prostata, 

nach    Thompson,  800. 

verändert  durch  Krankheiten, 

nach   Thompson,  800. 
siriin.li'  der  Harnröhre,   sind  Drüsenausführungsgänge, 
nach    Ch.  Bell,  347. 
Verlauf, 


oberen  Wand  derselben, 


100 


Sach-Reg»t«r. 


Lncunn«  dor  Barn  röhre,  ihre  Mündung  nach  vorn  gericht 
: ....  U    Ch.  Bell,  181  868. 

—  .      ...  _     .  Jurch  ileu  Harnstruhl  geschlossen. 
DMfa    Ch.  Bett,  131,  847. 

—  —  —    -    —  nach  der  Blase  hin  gerichtet, 
midi    Bfnithti,  178  -188.  in  einem  Fall;     Wilden  valvulär? 

488;  iu  einer  Barnröhr«  zwölf  gros-»-  Lacnnen, 
'       Tliom/isnii.   1  15,  bilden  valvuläre  Striotomn,  selten. 

—  abnorm  entwickelte,  bedingen  BarnrGhren-8trtctnr<i 
nach  B'  läqut ,   177. 

—  entzündete,  und  eiternde,   bedingen   Barurühren-titrietann, 
nach    Ch.  Bell,  121»  131  338. 

—  entzündet  and  eiternd  bei  Oonoarhoen, 
nach    Sharp,  800,  in  der  Regel. 

»       Vbittemier,  204. 

»       Ch.  Bell,  345. 

>       Mercier,  548. 

»       iiiirini.  761,  geheilt  durch  Bougie*.  welche  den  Eiter  aaadr 

—  erweitert,  iu  Folge  von  Bjtrurohr)  u-Sinctiiivii. 
nach    Mercier,  5  W. 

in  denen  sieh   Hnugien  verfangen,    geben  Anlas*   /-nr  Annahm 
Strietureti,   wo   keine  Stricturen   rorhaodon   sind, 
nach    Ch.   Zivil,  345. 
»  ■    Thompson,  785. 
Laciinu  iiiiigini  in  der  Fossa  navicularia, 

nach  Ch.  Bett,  347. 
Lame  bilaterale,  am  l.'rethrotom  Maisotmemwfe,  221. 
(S.  Urethrotom,  mit  zwei  Klingen  «WMM&er). 
Lame  unilaterale,  am  Urethrotom  M 

(S.   L'rethroi.oni,  .ml  einer  BinMOOda  laufender). 
Lance  der  Harnröhre  und  ihrer  verschiedenen  Theile, 
noch    Home,  327, 

Civialv,    173.   stets  geringer  bei  Todteu  als  bei    Lebenda 

173   17.-.. 

Whatvly,  35(3. 

I'rrrcve,   6Ü2  603. 

Mnrtial'Dupicrris,  006. 

Dubouchet,  047. 

Hancock,   653,   die  des  mobilen  Tlieils  ist  gleich  der  dt» 

mobilen, 
Seydrl,   606. 
Sappey,  697, 
Malgatgne,  097  729. 
Horion,  896. 
Lis/ravc,  392. 
Latleimiid,  395. 
£.  Phillips,  430. 
Guthrir.    I4.">. 
Moiihni. ■'.  '•*)?. 

\foreier,  515  517  522. 

Briaas,  573. 
Jnrjavatf,  729. 
Thompson,  803  804. 
CA.  PAitfip*.  821. 


L&BgC. 
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377. 


.11/,'»  _  |"-2". 


lie  mit  absoluter  Gewissheit 
83  984. 

it  dem  Alter  derselben. 


Käfige  der  Harnröhre  und  ihrer  verschiedeneu  Theile, 
nach   PStrequio,  855. 
»       Geh/,  867  870. 
.       Henk,  884. 

nicht  mathematisch  genau  bestimmbar, 

nach  B.  PhUlips,   430.  _ 
der  Harnröhreu-Sirictnren, 
nach   Sharp,  300. 

>  Hunter,  306,  ganz  kurz,  bis  1". 
»      Home,  320. 

>  CA.  Bell,  130  341  362. 
»       Arnott,  369. 
»       Dorsey,  350. 
»       Petit,  358. 
»       Ducantp,  136  nur, 

>  Bcybard,    158. 
.       Macilwuin,  J38  3) 

lioi/rr,  138. 
»       Anwsmt,  139  388, 
Guthrie,  164  445. 

>  Jtodrufues,  184. 

>  VoUhmirr,  105  9( 
bestimmt  werd 

»       Lisfranc,  390,  bis 
»      Lallemand,  395,  n 
»       Segalas,   407. 
»       Stafford,  418. 
»       Beniquc,  489. 
»        Mercic.r,  546.    547 
»       ieroy  d'Btiolles,bG 
»      SeyefcJ,  695. 
t       Gross,  727. 

>  Scämä,  75C. 
»       Gaujot,  845. 

>  ScA«7A?,  952. 
—   —  Messung  derselben, 
ich     Arnott,  135  369,  mit  dem  Air-Dilatator,  486. 

Ch.  Bell,  337  343. 

Ducamp,   135  136  374,  mit  Bougies,  oder  seinem  Instrumente; 
Nachtheile, 

nach    Civialc,  \1\  110. 
»       Biniqiie,  177. 

>  Bodrii/ues,  128. 

>  Voilltsmier,  982  984. 
Heyhard,  158,  mit  einer  mit  Katzendarm  überzogenen  Fischbein- 

Soude,  495. 
Civiale,  623,  mit  dem  Urethrotom. 
Saulsohn,  162  437. 
Scydel,   696. 

Föurnier,  162  163  437  438. 
Tthiiauc.  177.  mit  einer  Bougie  mit  Ampulle  von  Goldschläger- 

mit  einer  flexiblen,    mit  Modellirwachs    über- 
ie. 
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. 


Länge  da  ll:n'ni'niii'. ii-sii i'iu .■•!!.  tfemuna  deneübtii) 
nach    Aiiitariims,  51",  mit    IVp_';iiiii.-nthBongWB. 

>  Mttistniiii -itr,;    702, 

»      Higclow,  696,  mit  der  erwärmten  Li  utta-Perchu-Boogi 
»      Diondi,   49,    mit    .l.-i-    Darmsait«-.    »li«.-    innerhalb   der 

wviiig.-r  . . 1 1 1 . i 1 1 . - i I . ■  .i!    vor  und  hinter  ihr,  696;  Rb 

gehulti'-U,    viiu    S,  i/ilrl,    li'.Hi. 

»  Amunmt.  mit  dem  Explorateur. 

>  Mercitr,  550  557  7-45. 
»  Lij'jiiil,  ret-p.   Liiw/'/tatnl.   L'l  l   815. 
»  ScAtft«,  220,  952. 
»  des  Autors  Erfahrungen  1001. 

Längsvvundeil  der  Harnröhre  bedingen    keine  Stricturen,   Ex; 
nach    Rn/bard,    159;    vielmehr  bedingen  sie,  wenn  tief, 
der  Harnröhre,  588  593  ÜG1  062. 

>  Sedillot,  625. 
»       Gavjot,  826. 

resp.  äussere  Urethrotomie,  nach  Symc,  bedingt 

Retraction, 
nach    Thompson,  788, 
Widerspruch  dagegen,    von  Icard,  811  812. 

— bedingen  Verengerung, -wenn  sie  sich  entzünden  und 

nach    Icard.  810. 
Längsfalten  der  Harnröhre,   s.  Ilttt/u, . 
Lateral  bladcd  Stilette.  Stafford's,  488     W2. 

(vergl.  Urethrotom,  seitlich  schneidender). 
Leinwand-ßougies,  hohle,  des  Fidiririits  ab  Aquapendcntt, 

nach  Thirr.nni,    15   fj.   Mougies). 
LeituugS-Bougie  für  Catheter,  bei  schwierigem  Cathet 
nach    l'lnisuk,,   124   125  330  349  350. 
»      Batfwr,  845. 
Leltnngs-Cntheter  für  den  l'rcthrok.ni. 

nach    Tlinmjmoit,  77S. 
Leitungsdraht  für  Catheter  bei  schwierigem  Catbeterinmos, 
nach    Dodd,  541   (s.   C.iIhHer-Mnugie). 

>  Amussat,  201  888. 

—  —  —  bei  Bchwierigem  ('atheter- Wechsel, 
noch    Di'siuill.  46. 

»         l'lrssiii'iiiil,    126. 
»        AVi«i7/r.  880. 

—  am  Urethrotom, 
von  .4 was,,,/,  885  886. 

»     Slufford,   147   150  410  411  417    157.    Nachtheile,  15> 

>  ;,'..)/;,./.    1*8  HOS  720. 
»     Pauli,  525. 

—  —  —    verworfen  um   ('ii'ialc,  175  631. 

—  —  —   Einlegnng  dieselben  in  die  Harnröhre, 
nach  Icard,  809. 

—  am   Exrisioiis-Iiistrunient  (hei   H.iniröhren-.Stricturen), 
nach    I.n;„,  ,/' Ft,„/frs,  71!', 

Leitnnes-Nonde,  verbesserte,  zur  äusseren  Urethrotomie, 
von  8ym,  188  635  636. 

>  Dcmarquaq,  97. 

»    JBtte,  (137! 


töme  cach<S  Frere  C6me*s,  zur  inuereu  Urethrotomio, 
h    Maisonneuve,   66. 
../e.   625. 

•N   Drüsen,  347. 

e  Tfeicnle,  oach  Anttmat. 

(8.  Harnblase,  innere  Mündung). 

Kintritt,   in  die  Hurnrübre,  nach   der   inneren  Urethrotomie,  ab-     , 
sichtlich  bewirkt, 

h  Reybard,  709. 

rin,   zum  Reinigen  des  verstopften  Catheters,  zuerst  von  Rhates 
beschrieben,  107  249. 

iih  Fischbein,  Für  flexible  Catheter, 

h   mn  Helmont,  114  281. 

Ir  den  Dilatator  Pvrrevc's,  597. 

teil  räume  im  Corpus  spongiosum,  14  15. 

is  der  Harnröhre,    engster  Theil  der  Harnröhre,    von  einem  Liga- 
ment umgeben, 

h    Ch.  Bell,  131  348,  daher  nicht  dilatabel. 

»     Thompson,  803. 

.     Ch.  Phillips.  H21. 
—  Striituri'ii  iL— selben,  so  eng  und  fest,  dass  keine  Sonde  eingeht, 
und  die  Harnröhre  in  Ferinaco  zerreisst, 

h    Ch.  Bell.  362. 

-  — bewirken  sehr  üble  Zufälle, 

\\    Thotupsoii.  773. 

-  —  Strichinu  desselben  nur  durch  die  innere  Jncision  heilbar, 
<a   Ch.  lirll.  128  337. 

Sigalas,   153,  mit  dem  Bistouri  cache,  406. 

Rcyhard,  161,  mit  dem  Knopfmesser,  665,  mit  wellig  geformter 

Scheide,  666. 
Guthrie,  163. 
Despinay,  142  398. 

L'lllrniil)l(l,    169    465. 

Civiah,  172  467  470  621  625. 

Mrrcier,  179  558  740. 

Arnlienius,  182,  mit  Zanders    Messer  508. 

Rodrignes,  183. 

Brigtjs,  186  572. 

Srodie,  188  637. 

DuboHchtl,  189  646. 

Ch.  Phillips,  214  818. 

Solingen,  284. 

Stafford,  417. 

Rodrigucs,  531. 

Leroy  d'Eliolles,  563  617  618. 

Thompson,  773. 

Colks,  773. 

de*  Autors  Ansicht,  1015. 

— machen  leicht  Kecidive  trotz  tiefer  Incision, 

HenrUloup,  206. 

durch  Chanker  erzeugt, 

Thompson,  806. 
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MeatuK   der   Huinröhre,   Purrhschneiduug    dl •-.-. - 1 1  ••  -.i. 

die  Harnröhre. 


Bougic 


üführung  bauchi 
nach  Civialc,  173. 
Messung  der  Länge  der  Harnröhreu-Stricturen  (vergl.  Lunge 
röhren-Strieiurou),  Ducamp's  Iuatrutuent  dascu. 
verworfen    von  CitriaM,  KIT  878  471. 
»     Bcnique.   177  486. 
»     Rodriques,  184  533. 
»     Voillcmicr,  204  982  984. 
>     Lerov  d'Etiolles,*598. 
»    Perreve,  601  602. 

verworfen, 

von  Rodriques,  184. 
»      Voillenmr,  204. 

— : der  lucisiou,  nach  Reybard's  innerer  (.'retbrotomie, 

nach    Reybard,  667,  mit  einem  hakeuförraig  gebogenen  Catl 

Metnllspirnle,  silberne,  elastische,  flexible,  zur  Anfertigung  vo 

tern  gebraucht, 

von  Solinge»,  284  285. 

»     Roncalli,  288,  aus  Silber-  oder  Gold-Druht. 

—  sur  Anfertigung  flexibler  Sonden, 

von  Solingen,  285. 
»     Physich,   350. 

—  elastische,  flexible,  am  Schaft  des  Aetzmittelträgcrs, 
von  J.  Hunter,  308. 

>  Tanchou,  168  452. 
am  Schaft  des  gekrümmten  Urethrotoms, 

von  Stnfford.  147  152  455. 
»  Tanchou,  165  166  449. 
»     Leroy  d'Etiolles,  170. 

Methode-  Iclectiqne,  bei  Behandlung  der  Harnröhrcn-Strictur 

uach    Liroy  d'Etiolles,  682  683. 
Modellir-ßougie, 

nach    Ducamp,  135  373. 

>  Guillon,  154  499. 

—  Ducamps's  gerühmt, 
von  Amussat,  389. 

>  Reybard,  158  161  433  495  677. 

>  Tanchou,  167  452. 
»  Guthrie.,  164. 
»  Mtirtml-Dupierris,  181  505. 
»  Schuh,  178  212  757. 

>  llorion,  221,  896  bei  Fausses  routes. 
»  Smith,  222. 

•  Civiatr,    380.    zur  Krniiüelnijg    der    durch   die  CauUfW* 

dingten  Verbesseningen  der  StricturcD,  480. 
»     Sigalas.  407. 
»     Leroy  fEUdUea,  568. 
»    DuboueK  t  646. 

N;i(lit|,..,le,  373  374. 

nach    Ca  mir,  1::7   [74  878  471  475  476. 

*  Amussat,  139  889 

>  Lisfranc,  140  390. 


Modellir-Bougie  —  Mnsoularitüt. 
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ellir-Bongie  Ducamp's,  Naohtheile, 
ua.-li    Lalknunul,  141   395. 
.      Ln-0,1  fMoOa,  142  397  568. 
»        Taiichoii,  452. 
•       Mtirtiul  -  Düpiert  is,  181,  zu  schmerzhaft,  606. 

>  Rotliigucs,  532,  trügerisch,  erzeugt  Harnverhaltung  durch  Ab- 
lösung von  Wachsstückchen,  die  hinter  der  Strictur  sitzen 
bleiben. 

>  Lippert,  816. 

>  Voillemicr,  982. 

—  verworfen  von  Amussat,  139  389. 
»     Bbiique,  177  485. 

•  Velpeau,  181  505. 
.     Symr,  188  634. 

•  Thompson,  194  807. 
Vofflenrier,  2 

»  Lippert,  214 
»  Civiah:  174. 
»  Bfrmond,  46 
»     J'errivt;  601 

von  Gntta-Periha, 
ach  Bigelow,  727  728. 
erähmt  von  Phillips.  215  823. 

—  —   Nachtb"il>>. 
ach   Thompson,  807,  Abbrechen 

—  —    nach    Ii"j>liitt\ 
trworfen  von   Thompson,  194  8( 

rtalltät,  s.  Todesfälle. 
rhetnrateur,  Guilloris,  421  45 
ueheturation,  424  497  498  499 
scnlaritnl   der  Harnröhre, 
nach    Hunter,  120  307. 
DesauH,  123  317. 
Home,  125  325. 
Bauer,  48. 
Ch.  Bell,  «29. 
L'.iinoore,  333. 
Ztorsey,  133  350. 
Wiism,  185  307  368. 
«14  140  389  390. 
.SMtfW.  119. 
RejJord,    158,    aus    vitale  i  Phänomenen    abgeleitet,    statuirt 

eine  Unakelnaut  unter  der  Schleimhaut,  159  497  612. 
Bcmtoek,     190,     Wirkung    der    Gemüthsstimmnng     auf    die- 
selbe,   180. 
TAqm$on,  194  801  802. 
/   iSkmer,  981. 
mt7,  209  734. 
Gn,/jot.  215,  lauter  Ringfasern,  826  827. 
220  884. 


trictur. 


Urethrotom. 
.ification. 


ogen,  9—23. 
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Nnscularität  der  Harnröhre,  gelänguct  im  spongiösen  und  m« 
uösen  Theil, 
von  CA.  Bell,  129  339  340  361. 

Guthrie,  444. 

Mörder,  178  210. 

Bronsbp  Oooper,  188  B.W. 

liriws,   IsCi  Ö72. 

Gross,  208  726. 

Phillips  (B.),  156. 
Muskeln  der  Arterien  de«  Corpus  spongiosum,  15 — 17. 

—  organische,  der  Harnröhre, 
uach     Wilson,  367  368. 

Kölliker,  652. 
Hancock,  190  6.V2  653. 
Thompson,  194  801. 
Voilh-mier,  205  981. 

Gniijot.  215,  für  lauter  Riugfusern  gehalten,  887« 
fltofe,  220  884. 

Perrin,  222  (für  llingfasem  gehalten). 
Reybard,  676  873. 
SmnA,  767. 

des  Autors  Untersuchungen,  9 — L6. 
geläugnet  von  (Jh.  Bell,  361. 

»    Guthrie,  in. 

»     Mercier,  853. 
Nachbehandlung    nach   der  Cnuterisution  der  Harnröht 
cturen.  s.  Cuuterisatiou. 

—  nach  der  Dilatation  der  Haruröhrcu-Stricturen, 
de*  Autors  Angaben,  1034 — 1035,  vergl.   Dilatation. 

—  nach  der  inneren  Urethrotomie. 
nach    Heliodor,  106  107  235  237  238. 

»      Diai,  274  275. 

>  Stafford,  402  412  417  460  461. 
»       ltr,,t>ard.   159  642  604  665. 

>  Voillcniicr,  202. 
»       Civiale.  884. 

Thompson.  774. 
»       Snhtl'.t.  s:;;,  s42. 
»       Gaujot,  835  838  842. 

>  Tillnux.  902. 
»       Perri*,  906. 
»       Reliquet,  925  926. 
»        Bii/nin.  950. 
»        ScAiV/.-,  954. 

>  Soitrier,  956. 
»       des  Autors  Angaben,  1035  1036. 

—  nach  der  äusseren  Urethrotomie, 
nach    Stfine.  654. 

»       S'ilillot.  686,  warnt  vor  der  Tampouunde  der  I'eric 
»        Thompson,  788. 

—  uach  der  Sprengung  der  Haruröhre.u-Strictu  reu 
uach    Holt,  817  859  860. 

»       Vodlmier.  976  977. 

»       des  Autors  Angaben,  1036. 


NaehtarttiM»  —  Nute*.  J07 

rinfebi  des  Harnt, 'nach  beendeter  Miction,  Ursachen  desselben, 
i   Marder,  852. 

Thompson,  852. 

dea  Autors  Ansicht,  852. 
i,   nach  Ge schwören  der  Harnröhre,  nahe  dem  Meatus,  oft 

deutlich  sichtbar,  305. 
i   VoMemier,  985. 
er  Harnröhre, 
i   Ducamp  (für  selten  gehalten),  136  377. 

Rodrigues,  534. 

—  erzeugen  Strictnren, 

l   Turquet  de  Mayerne,  276. 
Dionis,  282. 
Astruc,  293  294. 
JPalfyn,  295. 
Ouerin,  303. 
B.  Bett,  319. 
Beybard,  496. 
Rodrigues,  534. 
Pro,  733. 
Vemeuil,  734. 

—  sind    Neubildungen,    bilden   ein   abnormes    Gewebe,    gleich 
einem  fremden  Körper, 

SSgalas,  154  407. 
Beybard,  159  587  588. 
Horton,  220  890  894. 
Gaujot,  846  847. 

Widerspruch  dagegen, 

JSSdMvt,  191. 
aSterm,  192. 
JUereier,  173  851. 

nach  der  Cauterisation, 

Ducamp,  376,  4'"  weit. 

Cfotafe,  472. 

Henique,  retrahiren  sich  constant  und  progressiv,  541. 

nach  der  inneren  Urethrotomie,  Eigenschaften  derselben, 

Jteybard,  159  435  491  611  641,    Schrumpfung  derselben,  161. 

VoMemier,  205,  retractil,  965. 

Tülaux,  221,  sind  leichter  dilatabel  als  die  Stricturen,  808. 
-Mercier,  738,  sind  stets  retractil. 
.  Schuh,  755. 
Jteliquet,  929. 

dürfen  während  ihrer  Bildung  nicht  gestört  werden, 

VoMemier,  202. 
Jteliquet,  926  929. 

-  nach  der  inneren  Urethrotomie  auf  dem  subcutanen  Bindege- 
webe, sind  nicht  retractil, 

Jieybard,  160  642  643. 

— sind  retractil, 

Gaujot,  216  847. 
Jtieord,  705. 
JJorion,  894. 
VoMemier,  965. 


[08 


Sacb-R«gMt«r 


Narben  der  Harnröhre,  nach  tiefen  und  langen  Incisionen. 
nach  Reybard,  159,  haben  besondere  Eigenschaften,  nicht 

öl  1  642  663.  bilden  »ich  ohne  Entzündung  ut 
Eiterung.  159  611,  bilden  »ich  nicht  blos  auf  jeden 
rande  isolirt,  sondern  auch  in  dem  Zwischeurau 
auf  dem  subcutanen  Bindegewebe.  642. 

— nach    Voillcmiir,  205.  nnd  N 

»      Iiicord.  705. 

>  Lcioy  d'EtioUes,  717. 

>  Icard,  811,  retractil. 
»      Gaujot,  837. 

Horton,  894,  retractil. 
»     Maisonncuve,  083. 

—  —  —    nach    der   inneren    Drethrotomie,    auf   dem     Corpc 

fiosum,     sind    nicht    retractil,     weun  ohne    Entzünde 
iterung  gebildet, 
nach    Reybard,    159    160    590    592   641,  und  haben  ganz  \ 
Eigenschaften,   ibid.  594,  sind  feine,  uicht  retraet 
branen,  641. 

—  —  -     werden    durch   Eiterung    und   Eutzündung   fibrös, 

bedingen  dadurch  Recidive, 
nach    Reybard.  160  592. 

—  —   -     werden    um   »<>  bes-er,  je   weniger  da.»   Wundgvbiet 

Operation  sich  entzündet;  daher  letzteres  durch  die  *" 
meure  vor  dem    Ilaru-Contact  zu  (schützen, 
nach  Reybard,  682. 

—  -  —  nach  der  inneren  Urethrotomie, 
nach    Guthrie,  fand  die  Harnröhre  norm.il. 

•       Dicu,  95. 

Narlu'ii-Cont rnctnr,  als  Ursache  von  Harnröhren-Strictnren  ax 
von  Chopart,  124. 

>  Guerin,  117. 

»     Lisfrunc,  140  390. 
»     Lallemand,  141. 

>  Segalas,  154. 

>  Guthrie,  94. 
»     Leroy  d'EtioUes,  206. 

Wlmtclif,  durch  Höllensteiu-Aetzung,  126. 

>  Reybard,  159  496  588. 
Narbengewebe    der     Harnröhren-Stricturen,     ist    einem 

Körper  gleich, 
nach    Stgala*.  154  407.  in  manchen  Fällen. 

(Vergl.   Narben  der  Harnröhre  siud  Neubildung«»} 

—  —  —      Eigenschaften  desselben, 
nach    Leroy  d'EtioUes,  206. 

>  Reybard,  497,  sei   nicht  dilatabel,    und   uicht  morptioia' 

sei  stets  retractil.  677. 

>  Sedillol,  686. 
retrahirt  sich  nach  tiefen,  wie  uach  seichten  loa" 

nach  Lerog  d'Eliofhs,  206. 

in   manchen  Füllen  dilatabel,  wie  Caoutcbonk,  i 

tische  Harnröhren-Stricturen, 
nach    Reybard,  677. 
»       Stafford,  07. 


Nmrbengewebo  -  Oblltermtion. 
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ngewebo    der    riarnröhren-Stricturen.     in    manchen    Fällen 
«liliit,il»-l.    wie  Caonrchouk,  s.  elastische  Harnröhren-Stricturen, 
h    Stdillot.  686. 
Thompson,  798. 
-    wird  durch  Dilatation  nicht  verändert, 
«ch  üejgbardy  15S  677. 

Vtrillemier,  itidtcirt  die  innere  llrethrotomie,  965. 

l>;uil.  B08  809,   »inl   nicht  zur    ibMrption  gebracht  durch  die 

Dilatation. 
Uutitiu.   804  895,   wird  nur  vorübergehend  erweicht  durch  In- 
filtration mit   plastischer  Lymphe. 
7 lto»ijis<»i,  987.  wird  nicht  zur  Absorption  gebracht, 
der  Hurnröhren-Stricturen    BIT*""    ••*»»•!«*    ausgeschnitten    werden, 


»rlangen, 


um  Rad ical heil uug  der  St: 
h    Lern  (TEtmlUs.  718. 

Ilorio,,,  894. 
an  der  Stelle  der  Schleimhaut 
ach  Beniqtü,  177. 

■gl.  Pathologische  j 
der  Harnröhren-Stricturen  nie 
auch   in  den  darunter  liegi 
(Vergl.  Pathologische^ 
n-Stücke,    neue,    in    die  al 
einzuheilen,  soll  Zweck  de 
noch  M freier,  179. 

des  Autors  Ansichten,  100 
H'iisiibstaiiz,  harte,  der  Harn 
nach  der  inneren  Urethrot 
ab    Stutlord.    416.    durch  Dlcef 
Not.  -J. 

— —   -     —  der  aussen 

nach  Thompson,  787. 
arcose,  s.  Chloroformnarcose. 
TTen  des  Corpus  spongiosum,   19  20. 

ibildung  der   Harnröhre   nach   der    äusseren  L'rethrotomie,   au-* 

ganz  neuem  Gewebe, 
nach  Firn,  183  336. 
»      Bourguet,  83  93  971. 
ft    Nodostt^S    der   Harnröhre,   innere  Urethrotomie   als  Mittel 
dagegen, 
«weh    Cirialc,  175  632. 
Boyer,  385. 
Lisfranc,  391. 

—^ erzengen  alle  Symptome  einer  Harnröhren-Strictur, 

entstehen     durch     entzündete     Scbleimhaut- 


öhren-Strictureu, 

Harnröhren-Stricturen). 
Jer  Schleimhaut,  sondern 
>en  befindlich, 
Haruröhreu-Strictureu). 

"•  Harnröhren-Stricturen 
throtnmie  sein. 


ou.  schwindet  gänzlich 
nensul. stanz,    417   439, 


«,.o.jirotomie. 


öhre  bei  Strictnren, 
330  331. 
'.Ups,  156  429. 

170  547. 
■ier,  205,  wenn  nicht  Fiatein  hinter  der  Stri- 
befindlich  sind,  984. 
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Sncb-Rejrister. 


Obliteration    der   Harnröhre   bei   Stridoren,    für 
bähen, 
von  Mcrckr,  740. 
stafairt  voii  Martitü-Duj'ii n is,  isi  mio. 

>  Schuh,  756. 

>  Gaujot,  844. 
— bei  traumatischen  Huinröhren-Stricturen, 

statuirt   von   Hodiujuet,  184  585. 
>     Thompson,  799. 
■     Cli.   I'hillijis,  824. 

—  —  —  bei  Hariiti.slclii. 
Fälle   von   Let/cndn-  und    linstkii.  SO. 

>        »     7?ry«;ir,  86. 
nach    Ducnmp,  378. 
»       Thompson,  799. 
Oel-Einspritzung  in  die  Harnröhre,  zur  Erleichterung  des  Cath. 
inus, 
nach    Col  de.    Vilurs,  292. 
»        Thompson.  73  785  786. 

nach    der    inneren  Urethrotomie,    zur  Abhaltunir 

Zufälle, 
nach   Pftrequin,  5S6  580. 

—  forcirte,  zur  Heilung  der  Hurnröhrcn-Strictnreu. 
nach   Trye,  46  124. 

»       Sommrrritw,  127  331. 
Ohnmacht,  durch  die  erste  Einführung  einer  Bougie  erzeuirt, 
nach    1  luvte:  122  312. 

I.irnil   <!' h'jiollrs,   lilS. 
»       des  Autors  Erfahrungen,  999. 
Olive,  am  Vcsiwileiulo  von  Cathetern. 

(S.  Catheter,  mit  Olive  um  Vcsicalendel. 

—  —  —  von  Bougies. 

iS.   Bougies,  geknüpfte). 

—  —  —  von  Urethrotoinen. 

|S.   Lrethrotom,  mit  einer  Olive  am  Vejicdendt). 

—  in    der  Coutinuität    des  Iretlirotom-s.    um    die  vordere 

Stricturen  genau  zu  bezeichnen  und  die  Klingen  zu 
nach  Tanchoii,  167. 

Mtirtinl-Ditpirrris.  ISO. 
»  liiijin  und  Hoheit,  564. 
»        Mnri'i:  555. 

(Veigl.  l'rethrotoiu,  mit  einer  Olive  versehener). 
I'alpntioil  der  Harnröhre  zur  Erkennung  der  NodMÜBieB, 
noch    Ciriale,  nur  sicher,  wenn  eine  Gummi-Sonde  eingelegt 
(Vergl.  Diagnose  der  Harnrühren-Strictoren  mit  d< 
Pupillen  der  I hi in mltre, 

nach    llavcocl;,  190  653. 
Papyrus.  Beine  Anwendung  hei  den  alten  Chirurgen.  238. 
Pup.vrus-Boiijries.  ».  Bougies. 

Piirneenthcsis  vesicae,  wahrscheinlich  «hon  ron  Aretaetu 
104  232. 

—  —  für  eine  unbedeutende  gefahrlose  Operation  erklärt, 
von  Petit,  287. 

»    Stäubt,  686. 


Paracenthesis  vesioae  —  Pathogenie.  jjj 

ararenthesls   veslcao,    M   manchen  Fällen   von  Harnverhaltung  für 
zulässig  erklärt, 
von  B,  PkOlips,   156  427. 

>  Thompson,  105,  durch  den  .Mastdarm,  794. 
»      Voillemier,  205. 
»     Gnujot,  216  844. 
»     Horion,  221  895. 
•      Lern,/   ifEUoIhs.   61 X. 
»     JbWVe,  640. 

>  Scdillot,  686. 
»     /carr/.  812,  sehr  empfohlen. 

>  dem  Antor,  1025. 

—    —   für  unnöthig  erklärt* 
von  Bm/er,  384. 

-  —  verworfen  von  Desanlt.  1 
»  Ph'jsirk.  1 
»  Stäfford,  1 
»  Guillon,  2 
»  Mni  irr,  1 

-  —  durch  den  Mastdarm, 
empfohlen  von  Cock,  87. 

»     An/n»*,  87. 
»     Brodk,  640. 
»     Thompson,   10! 

ralyse,    der  organischen  M  Harnröhre,  durch  Ent- 

zündung, nach    Voillcmic 
ts  membranacen  der  Harnrj  e  15. 

nach    Jlenlr.  220. 

»       Jnrjarny,  73]    732. 
Thompson.  802  803. 

-  —  —  —  ist  Sitz  von  Harnröhren-Stricturen, 
nach    Liears,  651. 

>  ,S'i/fM.    O'.'.'i.    s.-lten. 

»        l'miciiil,  734. 
»       Herder,  744,  äusserst  selten. 
k       Fogussofi,  759.  desgl. 
»       Horion.  893,  nur  von  traumatischen. 
rtielle  Strlctnreii,  schwierig  zu  diagnosticireu, 
nach  des  Antor.«  Erfahrung,  1003. 

(Vergl.    Pathologische  Anatomie   der   Harnröhren-Stricturen, 
Diagnose  der  Harnröhren-Stricturen). 

thogenie  der  Harnröhren-Stricturen, 

nach    Hinter.  120,  nicht  stets  ist  Tripper  die  Ursache  der  Strictureu, 
sondern  Alles,  was  Entzünduug  der  Harnröhre  bedingt,    122 
^18, 


J27  328  356. 
129  338  339  351  361. 
677. 
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Pathogenic  der  Harn  röhreu-Strir  turen, 

uach  Ciuialc,  137,  Verhärtuun.  Verdickung  der  Schleimhaut 
474  475  476. 
Lisfranc,  140  390. 
»       Lallamnd,  140  l(i9  394  466. 
»       Staffbrd,  149  409  417  41 B    HO 
»       Segalas,   l.">4  4o7. 

B'  l'hillips,  156  429. 
Reybiml,   158  434  496  578  588. 
Guthrie,  164  440  444, 
»       Jlfcmw,   178  210  5(11   502  54.'.  546  547  851  853  B&4 
»       Rodriffueg,  184  534. 

>.  l'odlnnier.   205   M72  984   US.",. 

»       Gueriu.     192,     Contractu!-    der    Bindegewebsfasern 

Schleir1— -4   cne  fln7  761. 
»        Heiirteloi  tn>|>liiV. 

.  >  IJi'rmond 
* »  Perri-ve, 
»  Martial- 
»  Drodic,  ( 
»  Lizars,  6. 
»  Hancock, 
»       Hammer,  rju.. 

.SYyrfc..  695  I 

Gross,  728. 
»       f*n»,  733. 
»        Verneint,  734. 

Thompson,  800  6  987. 

»       /mn/.  808. 

-  —  -    Alles,  was  Entzündung  bediugt,  kann  Harnröhren-^ 

verursachen, 
nach  Oanjot,  846  847. 

>  6»iö7i,  908. 

^       Desormeau.r,  946. 

--   — ■   langer,  eallöser. 
nach  (V».  IWf,  129  131   338  361  362  428. 
Homr,  129  326. 

Guthrie.  164  445,  entstellen  durcli  mehrere  benacliba  - 
Stricturen,  445. 
»        Voillemier,  205. 
»       #.  Phillips,  429. 
»       Cu-Kifo,  475. 
»       Mcrcicr,  547. 

>  Mt,  639. 

»        Vcrncuil,  734. 

>  Ganjot,  845. 

...  —  ...  entstehen  aus   sensiblen  Stellen  der  Harnröhre  nach  J 
nach    Ch.  Hell.  343. 

—  permanenter  Harnröhreu-.Strieturen,  aus  spasniodischeu. 
nach  Home,  325  326. 

Widerspruch  dagegen  von  Ch.  Bell,  339  340. 

Pathologie  der  Harnröhre,  29—36. 


MhdkgU»  ämtmm,  lis 

ileglaeke  Anatomie  dar  Harnrfthrea-Stricturen, 
h  BtmUr,  807. 

Ifcawtt.  817. 

Hm»,  826. 

CK.  Bell,  342  364. 

Dorm/,  350. 

Jürcicr,  179  502  645  846  547  650  660  661. 

Brodie,  186.      * 

Guhm,  102  606  607  761. 

Thompson,  104  708. 

Hmrttlmp,  167. 

Bernhard,  688  613. 

Sek*,  178. 


QmyoL  216  880  831. 

Prf5,  358. 

IAifnme,  800. 

Laüemmtd.  304. 

S^aZo»,  407. 
17.  PAißtps,  429. 

tfitfAHe,  440. 

«wie,  472  474. 
Jtodrigua,  535. 


-P« 


.PC*««*,  538. 

«TiveToOS. 
J»f^  738. 

CK.  Phillips,  822  846. 
ToOmier,  084  086. 


die  Schleimhaut   ist    stets    gesund,   oder  in  der  Regel 


140,  bei  frischen  Stricturen. 

102  212  (nnr  die  unter  der  Schleimhaut  befindlichen 
Gewebe  sind  krank),  697  761  944,  Ausnahme  bilden  die 
traumatischen  Stricturen. 

CA.  Phillips,   215  429,   das  snbmucdse  Bindegewebe  wird  hy- 
pertrophisch und  indurirt,  822. 

Civiale,  174  472  474. 

Pitrequin,  538. 

Icard,  808,  nur  ausnahmsweise  ist  die  Schleimhaut  krank. 

Oamjot,  216,  in  der  Begel  gesund. 

Bammer,  101. 

3b*  044. 

"* die  Schleimhaut  oft  gesund, 

fc  Beydd,  102  606. 

Staffbrd,  418. 

Bodriguet,  535. 

f- die  Schleimhaut    ausschliesslich    ist  erkrankt, 

•    Chdhrie,  440. 

Oatgot,  216,  in  manchen  Fällen,  845. 

Begbard,   210,    in    der  Begel,   588   613,    büsst    »/i— »/♦   ihrer 
Wate   ein,   618,   ist  in  der  ganzen  Circumfereuz  krank, 
618,  mit  Ausnahme  seltner  Fälle. 
800,  in  seltenen  Fällen. 
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Pathologische    Anatomie     der     Hamröhren-Strictnren, 
Schleimhaut  ist  stets  krank, 
uach    Ch.  Bell,  364. 
»        Voillctnier,  205. 
»      Ducamp,  377. 
»       Mercier,  546. 
»       Reybard.  (313  873,  iu  zehn  Füllen  7  bis  8  Mal  allein 

—  — die  .Schleimhaut   stets   krank  in"  alten  Fällen,  bei  1* 

Stricturen, 
nach    Staffard,  149. 

in  der  Majorität  der  Fälle  ist  nur  die  Schleimhaut  k 

nach    Reybard,   159  219  013. 
»       Beniqui;  177  488  4Ö9. 
»       Mercier,  1™  «*  KKO 
»       T)u)7nj)soH, 
»       Petit,  358. 
»       Reybard,  5 

die  Si 

nach  Yoülemier, 
»  Rodrigues, 
»       Thompson, 


uach     Voillemier, 


■liert  ihre  Glätte, 

izelig,  faltig,  535. 

du  gelegt,  rauh,  800. 

e. 


Rodrigues,  i 
Mercier,  540 


uach  Thompson,  i 


isichtigkeit, 
hheit, 


nach     Voillemier,  205  Dbi . 

»        Rodrigues,  535,  wird  hart  und  trocken. 

»       Guujot,  845. 

—  —   —  —  —  Elasticität, 

uach    Ch.  Bell,  364. 

»       Reybard,  613  614. 

»       Gaujot.  845. 

-  —  —  —   —         —  —  Dicke, 

uach    Gaujot,  836  845. 

»       Reybard.   159  613. 
»       Mercier,   179  546  559. 

__       __       _      _       Y\      ( '   1   t    • ' 

nach    Reybard,  613  873. 
—  —  —  die  Schleimhaut   verwächst  mit  den    unterliegenden 
webeu  so,  dass  sie  nicht  mehr,  wie  im  Normalzustände.  J 
getrennt  werdeu  kann, 
nach     Voillemier,  205  986  987. 
»       Rodrioues,  184  535. 
>       Mercier.  559  561  748. 
»       'Thompson.  800. 

—  —  —    -     die  Schleimhaut  ist  verdickt, 

nach    Lisfranc,  390,  nicht  verhärtet,  oder  auch  mit  Callositäteu 
sehen,  390. 
»       Seyalas,  407. 
»        Ciciule,  475.  
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rtlrtlritglwfca     4M*— te     der    Hamröhren-Stricturen,     die 

Sehleimhant  ist  verdickt, 
.     nach    Broäe,-988.     . 

*      Lisars,  651,  geranselt,  in  Längsfalten,  ccragestionirt. 

die  Harnröhren-Wände  sind  rerdickt, 

.    nach  Perrive,  608. 

»      Hem1d(mp,  716  206. 

>r— -  ■*■ die  Bohleimhant  bald  rerdickt,  bald  verdünnt, 

nach   Sefdel  696. 

; . —  — die  unterliegenden  Gewebe  nicht  immer  atrophisch, 

,     nach   Seydel    QQ6. 

f 'm —  Schleimhaut     nnd    Corpus    spongio8um    erkranken    bald 

einzeln,  bald  snaanunen, 
nach    Sendet,  696. 

— Schleimhaut  nnd  unterliegende  Gewebe  (Corpus  spongio- 

nun)  nnd  krank, 
nach   Petit,  358. 

Dueamp,  377. 

Lisfrane,  390. 

Latlemand,  394. 

Stafford,  417  418. 

Guthrie,  440. 

Mereier,  546. 

Begbard,  588,  in  manchen  Fällen,  664. 

Schuh,  756. 

Thompson,  797  987. 

VoiOemier,  986  987. 

r—  —  > nicht  Wob  die  Schleimhaut,   sondern    auch  die  anter  ihr 

:  liegenden  Gewebe  sind  stets  gleichseitig  krank, 

\  nach    Guthrie,  440. 

r       »       Thompson,  194  800. 

!        »       Sc***,  212. 

^      Dueamp,  377,  Anschwellung  und  Induration. 
»       Lisfrane,  390,  Callositäten. 
I       >       Sta/ford,  417  418. 
p      »       Rodrigues,  535. 
t      .»'     Mereier,  546  559  738. 
-      »       SAfiZZo«,  686. 
»      iconi,  808. 

-.-  das  anter  der  Schleimhaut  liegende  Gewebe  ist  krank, 

nach    Ptircquin,  538,  fibrös,  wie  eine  Aponearose. 
Hammer,  689. 
Quirin,  697  944. 

Thompson,    800,    weisse,    bandartige  Massen,    die  Schleimhaut 
umschnürend. 
r     »       Biet,  944. 
S-    —    —  —  nur  das  Corpus  spongiosam  ist  erkrankt, 
ach    Ganjot,  216. 

—  —  _    das  spongiöse  Gewebe  wird  in  ein  dem  Muskel-Gewebe 
ähnliches  Gewebe  umgewandelt, 
Reybard,  588. 
Widerspruch  hiergegen,  von  Mereier,  749. 

VoiJlemier,  972,  es  bestehe  >Hypertrophie  musculaire  avec  con- 
tractuxe.« 

8» 
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des  Corpus   spongiosum   werden   durch  Entzündni 
tischem   Exsudat   gefüllt  and   verklebt,    deren    At 
vernichtet, 
nach    Hunter,  306,  bei  der  entzündlichen  Chorda. 
»       Ch.  Bell,  341,  bei  langeD,  callösen  und  harten  Strict 
»       Stafford,  418,  die  Zellen  obliterirt. 
»       Guthrie,  445. 
>       Mercier,  546. 

—  — das  Muskelgewebe    wandelt   sich    durch    Ent 

fibröses  Gewebe  um,  nach  Herder,  502. 

—  —  —   —  alle  Harnröhre u-Stricturen  sind  fibrös, 

nach  Mercier,  179  209  502  559  737  769  851. 


»         imvti 

»        l 

»        ' 

1 

Degen. 

nach  Mcrcie 

S' 

fibröser 

nach 

Reybai 

nach 

—   QU 

Hunter, 

nach 

Reybarä 
der 
Horton,  2<su. 

» 

» 

Icard,  8U8. 

«08 


5  822. 
846  847. 

illen   werden   von   Atrophie    oi 

559  561  737  738,  die  Capillarei 
idelt,  769. 

llen   degeneriren  in  ein  neues, 
:ht  dilatables  Gewebe, 

rebe  ist  stets  eine  Neubildung. 


einem  fremden  Körper, 
i    abnormes  Gewebe,    663 


" 


-  —  — Widerspruch  hiergegen, 

von  Mercier,  20!)  545  546. 
»     Guerin,  697. 
—   —  —   —  das  Gewebe  ist  knorpelig  und  fibrös, 
nach    Lisf'raiic,  390. 
»       Civialc,  475. 
»       Rodrigues,  535. 
»      Petrequin,  538  596. 

fest,  fibrös,  wie  scirrhös,  zeige  keine  Orgs 

nach    B.  Phillips.  429. 
»       Rcybaid,  663  664,  dicht,  fest,  fibrös. 
Thompson,  800. 

—  Form  derselben,    die  Strictur  ist  circulär,   in  der 

nach    Hunter,  120. 
Home,  326. 
P>tit,  358. 
»       Ch.  Bell,  362. 
»       Lisfranc,  390. 
»       Rcybard.  159  613. 
-       Mercier,  546.  selteu  regelmässig  circulär,  561. 

Segalas,  407. 
»  Stafford.  418. 
»       Schuh,  756. 


Pathologische  Anatomie.  \n 

itkologlseke  Anatomie  der  Harnröhren-Strictnren,  Form  der- 
selben, die  Strictar  ist  circnlär,  in  der  Regel, 
nach   Ivänchich,  687. 
>      Thompson,  796  797. 

die  Strictur  nimmt  oft  nnr  die  Hälfte  der  Harnröhre  ein, 

nach   CK  Bell,  130  341  362. 
Home,  326. 
Sigalat,  407. 
Mereier,  546. 

die  Strictur  nimmt  oft  nnr  «ine  Seite  der  Harnröhre  ein 

nach  Hunter,  307  808. 
Home,  826. 
Petü,  358. 
State.  407. 

Stafford,  418. 
Civtale,  475. 
Beybard,  496. 
Mereier,  546,  selten. 
Schuh,  756. 

partielle  Strictoren, 

nach  Hunter,  307. 
Desault,  317. 
Ch.  Bett,  341  362. 
Oaujot,  215  831,  finden  sich  meist  an  der  nnteren  Wand  der 

Harnröhre,  845. 
Boyer,  385. 
Liefrane,  890. 
Amussat,  388  389. 

Civtale,  475  634,  in  der  Regel  ist  die  untere  Wand  der  Harn- 
röhre afficirt. 
Mereier,  546. 
Schuh,  756.  . 
Voülemier,  986. 

-  —  — die  vordere  Mündung  der  Strictur  ist  excentrisch, 

nach  Hunter,  807. 
Ducamp,  377. 
Mereier,  546,  in  der  Regel. 

die  vordere  Mündung  ist  sehr  eng,  nach  Ducamp,  377. 

i> ganz  kurz, 

nach    Hunter,   120   306,   wie   mit  einem  Bindfaden   umschnürt,    wie 
die  Faser   eiüer   Fascie,    wie    ein   um   die   Harnröhre   ge- 
schnürter Bindfaden,  circulär. 
»        Ch,  Bell,  130  362;  wie  eine  Schleimhautfalte,  ibid. 
»        Dorsey,  133,  meist  kurz. 

*  Boyer,  138  384. 

•  Guthrie,  164  445. 
►          Beybard,  496. 

Gross,  727. 

Oaujot,  845. 

~ wie  eine  um  die  Harnröhre  gelegte  Ligatur, 

*»■      Astrue,  292. 

Luxmoore,  833. 

Stafford,  418. 

Civtale,  475. 
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Pathologische   Anatomie  der  Harnröhren-Stricturen,  Po 

wie  eine  um  >li<'  Harnröhre  gelegte  Ligatur, 
mich    Mvreier,  546  559. 
»      Leroy  d'Etiolles,  569. 
»       Voülmier,  986. 

— Richtung,  meist  quer,  oft  der  Lauge  nach, 

nach   Ch.  Bell,  130  362,  bifurkirt,  130  362,  verkatelt,  362. 
»      Mercier,  546. 
«       Gross,  727. 

— —  Länge,  meist  ganz  kurz, 

nach    Hunter.  306,  vergl.  Lance  der  llaruröhr.Mi-Stncturen. 

—  Farbe,  ».  Farbe  der  Ha*nrohreü«6kictarM», 

Consistenz, 

nach    BlHlter,  307,   der  härteste  Theil  der  Harnröhre. 
»       Ch.  Bell,  knorpelig,  37. 

>  Desault,    knorpelhart,    123    317    (S.    Härte   der 

Stricturen). 

Blutreichthum,  gefiisslos, 

nach    Mercier,  559  561. 

—  —   —   —  Dilatabili  tat, 
nach    Ch.  Bell,  843,  »dilatable  strietnre«. 

>  Reybard,  88. 

»       Syme,   148  651,    >resilient«,   von  Litars  für  eine  xpawnoi 

gehalten,  651. 
»       Thompson,  796  798  «reeuiriug  .Strietnre«,  ibid. 
»       Stufford,  148  462,  »elastic«,  oder  »permanent  ela.-i 

(Vergl.  Dilatabilität  der  Hiirnröhren-Stricturcn,  und 

Haruröhren-Stricturen). 

—  —  —  —  Anzahl, 
nach    Bunter.  306. 

»      Leroy  d' Etiolles,  568. 

i  Vergl.   Anzahl  der  Harnröhren-Strioturen). 
Perforation     der    angebornen     Verwachsung    der 
anterograde, 
dach    Galen,  106. 
»       Abulcasetn,  107. 

>  Annitas  Liisildiins,  110. 
»       lli'.ister,  115. 
»        CK.  Bell,  128. 

(Vergl.  Urethrotomie,  anterograde). 

—  der  Harnröhren-Strii  i  nrcii.  a    Inithrotomie,  ant 
Perforator,  urethral,  nach    8tafford,  146. 

—  zur  Durchschneidung  impermeabler  Harnröhran-Strictiirai, 
nach    Reybard,    674,    mit    schraubenzieherfo gern    Veaical'l 

Kritik,  675. 
Pergament-Bongies,  s.  Bougios. 
Perlnikal-Nchuitt,  b.   Urethrotomie,  äussere. 
Perfatal  tische  Bewegung  der  H.irnröhre, 

iiiiih   //unter,  SJOTj,  b.  Bewegung. 
Pferdehaare,   alt  Leiter  von  Bougies  bei  Harnrohren-St 
wendet, 
von  Mitscherlich,  98. 
Ptlaii/.riistrngel,  gegen  Haruröhren-Stricturen  angewendet,  i 
von  Pflanzenstengeln. 


Phynologlft  -~  fnenao«.  \\$ 

Physiologie  der  Harnröhre,  24 — 28. 

Pinzette,  zur  Aasziehung  der  excidirten  Strictur-Partieen, 
nach    Ucliodor,  237.  ..  *   ' 

am    inclinatam    am   V«mcal-Ende  der  Canüle   des   retrograden 
Urethrotoms,  für  die  Demaskirung  der  Klinge, 
nach    Stafford.  458. 

Martuü-Dupierris,  504. 
Rieord,  480. 
PHrcqum,  538  539  596. 
Rattitr,  528. 
Lrhtchich,  583. 

Plat  insch  watum,  durch  WasseratoffgM  entzündeter,  zum  Durchbrennen 
•  der  Hararöhren-Stricfcaren  (8.  Brennen  der  Harnröhren-Stri- 
cturen). 
nrinense,   Ausweitung  der  Harnröhre,  nach  Reybard's  innerer 
Urethrotomie  mit  tiefen  and  langen  Incisionen, 
nach  Voülemier,  205  961. 

Civiale,  474  626,   nach  der  retrograden  inneren  Urethrotomie, 
962,  durch  den  Catheter  entstanden. 
.      TOUmz,  899  900.  ~    - 

bedingt  chronischen  Eiter-Ausfluss, 

nach    Voälemer,  962. 

:  Heilung  derselben,  . 

nach     Voületmer,  962. 
Polypen    and  polypöse  Exereeoenzen  der  Harnröhre,  als  Ursache  von 
Stricturen  angesehen, 
Nicod,  408. 
Leroy  d'Etiolles,  397. 
Heurteloup,  715. 

—  : ihre  Existenz  geläugnet, 

von   VoOlemier,  205  982. 
r»  rte-Canstique,  s.  Aetzmittelträger. 
Ärte-Enipreinte,  s.  Modellir-Bougie. 
»rte-Rape,  Desruelles's,  p.  52  464. 
■»Ttlon  sonnontanale  der  Prostata, 

»ach    Mercier,  515,  s.  Prostata. 
PveUTSOr,  am  Catheter , 

von  Pkgsiek  erfanden,  124  125  707. 
*     Marjolm,  707. 
—    an  Blei-Bougies,  von  Kugler,  502,  Darmsaite,  s.  Bougies. 
ij—  Historisches,  nach  Lenoir,  708. 
'*-  am  Aetzmittelträger  Ducamp's,  von  Civiale  angebracht,  173471. 

ram  Dilatator,  ron  Perreve,  601. 
am  Urethrotom, 
von  Charles  BeU,  127. 
£      »     ITGhie,  137  138,  elastisch  federnder,  yon  Stahl,  381. 
Amussat,  138  707. 
Ret/bard,  157,  von  Fischbein  oder  Gummi,   874,   in  Form  einer 

Rinnsonde,  219  431  432  492. 
Tanehou,  166,  geknöpfte  Hohlsonde,  448. 
»  »       167,  geknöpfte  Sonde,  449  450. 

>    Lerov  cf&iolles,  170,  von  Gummi,  562  563  564  769. 
»    PatUi,  188,  ron  Draht,  oder  Darmsaite. 
..      >     Rattier,  183,  von  Gnmmi,  oder  Gummi-Catheter,  528  529. 

r 
i 


> 
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Prccnrsor  am  Urethrotom, 

von  Civiale,  630,  für  unsicher  erklärt. 

>  Heurtcloup,  711  712,  nur  kurze  empfohlen,  lange  vcr»orfe» 

—  an  Desruelles's  Porte-Rape,  464. 

Prophylaxis  der  Harnröhren-Stricturen, 
des  Autors  Ansichten,  1041. 

Prostata,  Untersuchung  derselben,  zur  Diagnose  ihrer  Erkr 
nach    Mvreier,  .ri21  522  523. 
-       des  Autors  Angaben,  1005. 

—  Anatomie, 
nach     Wilson,  135  368. 

Thompson,  803. 
Ducamp,  378. 
Mercier,  515  852  853. 
Jarjavay,  731. 
Jlenle,  220. 
Guy,  869. 

der  Portion  susmontanale, 

nach    Mercier,  515. 

—  —  Lage,  nach  Sappcy,  697. 

—  von  Guten,   als  Caruucula  vesicae   eervicis  bezeichnet,  245  24J. 

—  Krankheiten  uud  ihr  Eintluss  auf  die  Harnröhre, 
nach    Guthrie,  440  441. 

>  Hunter,  313. 
»      Mercier,   178  518  519  520  521  542,  Entzündung  w« 

Muskelfasern  in  fibröses  Gewebe  um. 

—  —     stehen     gröstentheils     mit     Harnröhren- Stricturen 

bindung, 
nach    Lisfranc,  391. 
*      Petit,  391. 

>  Lallemand.  394. 
»       Civiale,  474,  nicht  stets,  475. 

—  YergrÖsseruug  und  ihr  Einfluss  auf  die  Harn-Ausleerung, 
nach  Hunter,  313. 

des  mittleren  Lappens,  Heilung  dnreh  die  Incision. 

uach    Slafford,  438. 

Heilung  derselben  durch  Depression  mit  Tanchou's  oder , 

Strecksonde,  545. 

—  •Aosführungsgänge  erweitert,  in  Folge  von  Harnröhren-Strie» 
nach    CA.  Bell,  129  339  361. 

»       Lisfranc,  392. 
»       Mercier,  548. 

lassen    eine   oft   dicke   Bougie   eindringen,    und    »iranln» 

Harnröhren-Strictur, 
nach    Ch.  Bell,  363. 

>  Lisfranc,  392. 
»       Lallemand,  394. 

—  mittlerer  Lappen,   von  Morgagni  schon  beschrieben,  vor  Bm 
nach   Lisfranc,  391  392. 
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rostata-Perforation,  bei  Harnverhaltung, 
verworfen  Ton  Civiale,  174  524. 

»    Mereier,  178  521  745,  Todesfälle  darnach,  745. 

nach  Lafaye,  320  »21. 

»      Stafford,  462. 

—  -Beeret,  nach  Home,  125. 

-OStatischer  Thell  der  Harnröhre,  s.  Anatomie. 

—  ist  nicht  8itz  von  Strictnren, 

nach  Bunter,  306. 
»       CiviaU,  137  379  475. 

>  Thompson,  193  194  796  987. 
»      Gross,  726. 

»  Fergusson,  759. 

»  Sömmering,  394. 

>  Perreve,  603. 

>  Rynd,  619. 
»  Seydcl,  695. 

»      CK  Phülips,  822. 

—  — aehr  selten  Sitz  von  Strictnren, 

nach    Mereier,  178  179  521  547  744. 

>  Eodrigues,  184  534. 

ist  Sitz  von  Harnröhren-Strictnren, 

nach   LcOemand,  394. 
•      Lisars,  651. 

>  Voillcmier,  984,  selten,  985. 
besitzt  eineTrichterfonn, 

nach    Wilson,  135  368. 

>  Civiale,  473,  Sinus  bildend.  * 
bildet  einen  Winkel, 

nach  Briggs,  186. 
»      OSly,  869. 

Länge,  nach  Ducamp,  378. 

Miktion  der  Harnblase,  s.  Paracenthesis. 

■erwunden    der    Harnröhre     bedingen    Stricturen,     Experimente 
Reybard's,  159  588  593  661  662  693. 
Thompson' s  Angaben,  788. 
■Üical-Cnr   von  Harnröhren-Stricturen   überhaupt   nicht   für 
möglich  gehalten, 
▼on  Thompson,  987. 

des  Autors  Ansicht,  38. 

—  —  —  kann  durch  die  Cauterisation  allein  bewirkt  werden, 
nach  Dubouchet,  189. 

»        Voülemier,  980,  in  seltenen  Ausnahme-Fällen. 

~~ durch  electrische  Cauterisation, 

nach  Leroy  d'Etiolles,  206. 

kann  durch    die  Dilatation   allein    bewirkt    werden,   in   den 

meisten  Fällen, 
nach  Leroy  d'Etiolles,  207  762. 

>  Dolbeau,  222. 

»      Bourguet,  88  89. 
Velpeau,  88. 

Desomeattx,  945  946,  in  seltenen  Fällen, 
des  Autors  Erfahrung,  1022. 


> 
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Radirsl-Cur,    der    Harnröbren-Stricturcn,    kann    durch 
latation  allein  bewirkt  werden,  in  den  meisten   Kül" 
sprnch  dagegen, 
von  Reybard,  490. 

>  jRodriqucs,  531. 
»     Hammer,  191  689. 

>  Thompson,  193. 
»     Voillemier,  203,  niemals. 
»     Gaujot,  184. 

>  Dolbeau,  88. 
»     Jean*,  809  812. 
»     Schills,  955. 
»     tforion.  894. 

—  —  —  durch  die  innere   Urethmtoiiiie, 
bezweifelt,  von  Perrin,  221  933. 

»     Dolbeau,  222. 

>    Leroy  d'Etiolles,^  107. 

»     Desormeaux,  946. 

mit  oberflächlicher  lucision, 

atatuirt  von  PHreqtthi,  536. 
»     Reliquet,  930. 
»     Desormeaux,  945,  in  seltenen  Fallen. 

• — —  bezweifelt  von  Reybard,  589  641  6$l 

geläuguet. 

•   von  Reybard,  641. 
»     FwtoJ,  705. 

>  Tillaux,  896. 
»     Dolbeau,  909  941. 

>  Perrin,  933. 
»      Voillemier,  964. 

—  —  — mit  tiefen  und  langen  Incisionen, 

statuirt  von  Reybard,  641  644  662. 

gcläugnet  von  Leroy  d'Etu 

»     Tili 

—  —   —  durch  die  Excision  derselben, 
nach    Leroy  d'Etiolles,  206. 

kann   nur   durch   Exstirpation    des  Narbengewe 

werden,  nach    Vidal,  705. 

— durch  die  Spreuguug  derselben, 

bezweifelt  von    Voillemirr.  '.»79. 

—  —    —  durch  die  äussere  Urethrot*>im< . 
statuirt  von  Sedillot,  687. 

Recidire  nach  der  Cauterisation, 

nach    Guthrie,  163  444,   alle  von  E.  Home  geätzten  Stric 
ten  Recidive. 
»       Boyer,  384. 
»      Phillips  (B.)  156  428. 
»       Luxmoorc,  334. 
»        Whately.  353  355,  nach  der  CanterisnitJon  mit  Aet*k« 

keine  Recidive. 
»       Petit,  358. 
»       Moulinie,  506  507. 

>  Velpeau,  910. 
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Ire   nach  der  Dilatation,   leichter  nach  der   permanenten,  als 

nach  der  temporären, 
b    Civiak,  173  471  620. 

Jeard,  809. 

Oaujot,  846. 

stete  zu  fürchten, 

h    VoiOemicr,  203. 

Dupuytren,  404. 

Vtipeau,  910. 

der  Harnröbren-Stricturen,  Verhütung  derselben, 

h    Dtsau.lt,  314,  dnrch  lange  fortgesetzte  Anwendung  des  elastischen 
Catheters. 
Dupuytren,  404,  in  langen  Intervallen  fortgesetzte  Einführung 

von  Bongies. 
Stafford,  420. 
Brodie,  638. 
Thompson,  781. 
des  Autors  Ansicht,  1037. 
ach  der  inneren  Urethrotomie, 
Jh   Beybard,  158  160  589  595  655  681. 
Heurtehup,  206  711  712. 
TiUaux,  sei  Regel,  221  900. 
Laborie,  323,  Bei  Regel. 
Velpeau,  223  910. 
Desormeaux,  223  945  946. 
Reliquet,  225,   werden   durch   Excesse   der  Operirteu   bedingt, 

929  930. 
Amteenius,  182. 
Civiaie,  467. 
Mercier,   558  559. 
Sytne,   635. 
Hammer,  690. 
Seydel,  694. 
Schuh,  755. 
Icard,  811. 
Horton,  894. 
Perrin,  907  940  943. 
Voülemier,  910  960. 
Demarquay,  945. 

treten  nicht  ein  nach  langen  und  tiefen  Incisionen, 

Beybard,  159  160. 
Widerspruch  Mercier's  dagegen,  748. 
»  Icard's,  810. 

Verhütung  derselben, 

Stafford,  409. 
Beybard,  159. 
Bicord,  200. 
Voittemier,  201. 
Mercier,  174  209  559. 
Dolbeau,  222  909. 
Beliquet,  225. 

Ivdnchich,  208  723,   durch  bilaterale  Incision,  886,  durch  Di- 
latation. 
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RecidiTe  nach  der  inneren  Urethrotomie,  Verhütung 
nach    Gucrin,  212  213. 
»       Sonrier,  226. 
»       Guillon,  423. 
»      Civiale,  467. 
»      Gaujot,  843. 
»      Tülaux,  902. 
»       Laborie,  910. 

>  Thompson.  919. 
»      Pem»,  933. 
»      des  Autors  Ausicht,  1037. 

—  nach  der  äusseren  [Trethrotomie, 
nach   Liears,  189  647  648  649. 

»       Thompson,  73  788,  nicht  zu  fürchteu,  789  890. 

>  Symc,  637,  sind  nur  Folgen  schlechter  Behandlung,  789. 

>  Jcard,  811,  Verhütung  durch  die  consecutire  Dilatation. 
»      Holt,  8U2. 

—  nach  der  inneren  Excision  der  Hamröhren-Stricturcn, 
nach   Lcroy  d'Etiollcs,  567. 

Regorgement,  des  Urins,  Entstehungsweise, 

nach    Mercicr,  519. 
Reproduction,   der  Harnröhre  nach  der  äusseren  Urethrotomie, 
bildung:  kann  aus  neugebildetem  Gewebe  geschehen, 
nach    Fine,  133. 
»       Bourguet,  83  93  971. 
Res£cateur  für  Harnröhren-Stricturen. 
von  Lcroy  il' L'iollr.s,  169  170. 

Resection  der  Harnröhren-Stricturen,  s.  Excisiou. 

Retractilitiit  des  Narbeugewebes  der  Harnröhren-Stricturen, 
nach    Reybard,  161,  wie  Caoutchouk. 
»       Gaujot,  216. 

—  —  —   —   —    bedingt   die   constante    progressive  Verscl 

der  Harnrühreu-Sfcricturen, 
nach    Reybard,  678. 

—  —   —  findet  stets  nur  unter  der  Schleimhaut  statt, 

nach    Gutrin,    944,    die  Schleimhaut    wird    zusammengeschnürt 
eine  Börse  durch  ein  Band. 
»       Desormeaux,  946. 
Retractlon  der  Gewebe   nach  der  inneren  Urethrotomie,   genl 
zur  Verhütung  eiues  Itecidivs, 
nach    Maisonncuvc,  198  703. 

>  Gaujot,  215  826. 

—  der    organischen   Muskelfasern    der   Harnröhre,    nach    der 

Urethrotomie, 
nach    Gaujot,  215  826  827. 

>  Ferrin,  221  222. 
»       Maisonncuvc,  198  703. 

—  der  Wundründer  nach  der  inneren  Urethrotomie,  (s. 
—  —   —  —  —    tritt    nur   eiu.    wenn  die   fibröse 

Corpus  spongiosum  durchschnitten  ist, 
nach  Reybard,  871. 
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d**  Narbengewebes    dar   Harnröhren-Stricturen, 
ist  dt»  Ursache  dar  Verschlimmerung  and  Recidive, 
nach  Beybtrd,  688. 
»      jafen*r,748. 
»      Sdmk,  756. 
>       Gmqot,  846. 

—  — —  erreicht  ihn  Höhe  naeh  Jahren, 

naeh  Ieard,  811,  ist  nicht  nach  2  Monaten  auf  dem  Höhepunkte, 
gegen  Regbard. 

—  —  —  —  _ —  Verhütung, 

.  nach   Bottrier,  057,  durch  die  Dilatation,  während  eines  vollen  Jahres 
fortgesetzt. 

—  dar  Narben,  nach   submuoösen  Abscessen,   Ursache  von  Harn- 

röhreD-Strictnren, 
naeh    Rodrigues,  184. 

— einer  Harnröhren -Strictur  kann  in   gewissem  Grade   sta- 
tionär bleiben,  ohne  Fortschritte  so  machen, 
naeh   Bewbarä,  882  883. 
»      Dotbem,  988,  bei  alten  Leuten. 

>  Voülemier,  983. 

dar  Wundrinder  nach  der  inneren  Urethrotomie, 
nach   JUjjbard,   160,    findet    statt  wie   bei   einem   durchschnittenen 
Muskel,  ibid. 
»      Maisonneuve,   703,   bedingt  die  Erweiterung   und  Heilnng  der 
Harnröhren-Stricturen,  nnd  macht  die  consecutive  Dilatation 
&berflfiarig. 
jaoeaa,  b.  Dammfistel. 

■hl  II  llfl  der  Harnröhre,  s.  Eicentricität  der  Harnröhren-Strictnren, 
\  wird  verzerrt  durch  8tricturen, 

nach  Dueamp,  136. 

\ normale, 

'nach   Mereier,  517. 
?  »      B.  Phülips,  431. 

>  Perreve,  602  603. 
»     -Sappey,  697. 

,    »       Gross,  726. 
»      Thompson,  800. 

,   »      Qily,  866  867  870. 

r bildet  einen  rechten  Winkel,  bei  Strictnren  im  Bulbus, 

nach  Gavjot,  834  835, 

—  des  Schnitts  bei  der  inneren  Urethrotomie,  nach  unten  in  der 
i  Regel,  nach  Cividle,  175  634,  weil  fast  immer  die  Stricturen 
l  in  der  unteren  Wand  der  Harnröhre  sitzen. 

?  »     Ivdnchich,  187. 

»      Thompson,  773. 

»      Sonrier,   956,   bei  Stricturen  in  der  Pars   mem- 
branacea. 

*■  — — nach  oben, 

nach  Civiale,  175,  bei  partiellen  Stricturen  in  der  oberen  Harnröhren- 
y  Wand. 

»      Maisomteuve,  in  allen  Fällen,  199. 
»      Sonrier,  bei  Stricturen  in  der  Pars  spongiosa,  956. 


126 


Sach-Regifttor. 


DBB 


Richtung  des  Schnitts  bei  der  inneren  Urethrotomie,  nach  derS 
nach  Civiale,  175,  bei  partiellen  Stricturen  in  der  Seitenwind. 
»     Jvänchich,  187. 
■    Bernhard,  160. 

(Vergl.  Urethrotomie,  iuuere,  retrograd'-,  mit  uritlichcm  Ein «1 
Ri unsolide  des  Urethrotorns,    zugleich  Cunductor  für  den    nach  d 
neren  Urethrotomie  einzuführenden  elastischen  Catheter, 
nach  Maisonnriin j,  199  921. 
gerühmt  von    Powemfer,  200  201  961. 
Röhrclten,  zur  Erkennung  des  Blaseusteius, 

nach    Hippoerates,  320,  s.  Catheter. 
Röhren,  bleierne,  zu  Räucherungen  der  Gebärmutter, 
nach  Hippoerates,  230. 

—  zinnerne,  zu  Einspritzungen, 
nach    Hippoerates,  230. 

(Vergl.  Bougies  und  Catheter.) 
«*»    von    Fichtenholz,     zur    Erweiterung  de«    Muttermunde* 
Gerade-Richtung  der  Gebärmutter, 
nach  Hippocrates,   230. 
Rotation  de3  Schafts  am  Urethrotom,  Verhütung  derselben, 
nach    Stafford,  455. 
»      Tanchou,  448. 

>  Stilling,   658. 

>  Ricord,    479,    durch  die    viereckige    Form    desselben   oW 

Laufen  in  viereckiger  Höhle  der  Canüle. 
-    •  »       Pclrcnttiii,  479. 

>  Reybard,  667. 

>  Imhichich,  586. 
»       Sedillot,   829. 

Ruck,  bei  der  Ueberschreitung  einer  Harnröhren-Strictur  mit  Art  b\ 
nach    Anuitus  Lusitanus,  255. 
»       Laciina,  259. 
»       Wiseman,   281. 

mit  Oh.  Btiffs  Knopfsoude,  363. 

nach    Segalas,  408. 
«       de9  Autors  Erfahrungen,  1000. 

—  —  —  —  —   —  mit  dem  Urethrotom, 
nach    Reybard,  434. 

»       Leroy  d'Etiolles,   566. 

>  Civiale,  622. 
»       Gaujot,  832. 

Rugae  der  Harnröhre, 
nach    Hancock,  190  653. 
»       Thonmson,   803,   finden  sich  nicht   iu  der  Pars   prostate». 
Ruptur  der  Harnröhre   durch   Brand,   lasst    nfi  die  übrige  Huv 
selbst,  inmitten  der  sphacelirteu  Theile,  gesund, 
nach  Jntiirsini,  394. 

hinter  der  Strictur,   erzeugt    einen    schwarzen  Fl 

Eichel,  mich   Infiltration  des  Corpus  gpontriuMim   n. 
nach  Brodie.  889. 
Nanentome  en  coche,  nacli  Lern  d'EtioUes,  .»65. 

(S.  Urethrotom.  .interograd  und  retrograd  wirkender.  W ' 
Sarcotoni.  zur  Ausschueidung  von   Klappen  am  Blasenhahe, 
von  GuilloH.  51   154  420. 
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rar  Dmrhsriineidnng  von  Harnrßhren-Stricturen, 
nach    ANOboH,  166  448  449,  a.  Urethrotom. 

»      QwOlm,  497. 
ala,  für  Oatheter,  ■.  JWdre,  englische,  917. 
Buch    Charrürt,  739. 

arttteatear  bei  Harnr&hren-Stricturen, 
■■  tob  Outlhm,  154  421  424.  •.  innere  Urethrotomie,  retrograde. 
*   »    Lerow  ctEtwOes,  169  500  501. 
a  eueuz,  62  172  645. 
4  renflement  lateral,  172. 
retrograde,  56S  564. 
anterograde,  563  564. 
»      Ddcroix,  182  513. 
»      Amwat,38*>  386  387, 

-  wcworim  von  Tmchou,  446. 

>  Phillips,  214  819. 

>  Sotttau,  511  512. 
»      Dubouehet,  646. 

sarileatenr  perfbr*,  ron  Borna,  59  188  207  608. 
itfrtikftUnr  ■rötbrotome.von  Charrüre,  63  66  189  651, 
gerühmt  ron  Dotbeau,  222. 
»    FMm,  225. 
arifleatlon   der  HarnrShren-Strictnren  mit  nachfolgender  Dilatation, 
als  allgemeine  Behandlungsmethode, 
empfohlen  ron  Quillon,  514. 
■ verworfen  ron  Reybard,  161  611  613  662. 

>  Phülips,  214  818. 

>  Gaujot,  216  828. 
»    Tittaux,  221  900. 
»     Ciwttfe,  175  621. 

ala  palliatives  Heilmittel  anerkannt, 

ron  Reybard,   16.1,  bedinge  eine  geringe  Erweiterung  der  Strictur, 
218  873  8?4. 
»     Leroy  dCEtiolles,  619. 

asaociirt  mit  einmaliger  forcirter  Dilatation,  als  Radicalheil- 

...  mittel  der  HarnrShren-Strictnren, 
empfohlen  von  Reybard,  218  878  874  911  912. 
haft,  flexibler,  am  Aetzmittelträger, 
■ach  Amtasat,  389. 

-  —  —  Urethrotom, 
:fon  .Stafford,  455. 

»     Tcmchou,  449. 
,    >     Martial-Dupierris,  180. 
*■  vier  eckiger,  am  Urethrotom, 
von  Pttrantm,  185  856. 

-  »•    Ricord,  479. 

>  Ivmchich,  577  586. 

heidewand,  fibröse,  im  Bulbus  der  Harnröhre, 
»lach  Thompson,    192,   theilt   den  Bulbus    in  der  Mittellinie   in   zwei 
gleiche  Hälften. 
»      des  Anton  Untersuchungen,  15. 
Idefe  Ebene,  an  der  Ganüle  des  Urethrotoma.  S.  Planum  inclinatum. 
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—  —  —  reproducirt  sich  leicht  nach  eitriger  Zerstörung, 
Gleiche  Ansicht  von  Blot,  98  944. 

—  —  —    leicht   der  Länge  nach  einreissend  durch  Souden. 

Urethrotomie, 
nach   Reybard,   159  160,   der  Länge  nach,  613  614. 

—  leicht  ablöslich  von   dem  Corpus  spongiosuui    durch    Sonden 

der  Urethrotomie, 
nach   Reybard,  160  219. 
»       Jarjavay,  732. 

—  der  Harnröhre  bildet  sich  neu  an  der  Incisionsstcllc  nach  Atta 

Urethrotomie, 
nach    Stafford,   149  419  460  461. 
»       Gaujot,  216  841  842. 
»       Reybard,  158. 

—  —   — nach  forcirter  Dilatation  und  Ablösung 

spongiosum, 
nach    Reybard,  219. 

—  in  falschen  Wegen  und  Harnröhrenfisteln, 
nach    Stafford,  149. 

»       Ducatnp,  378. 

»       B.  Phillips,  429  430. 

—  der  Harnröhre,  ist  gesund  bei  kurzen,   ringförmigen 

Strictureu, 
nach    Stafford,  149. 
»       Civiale,  174,  bei  allen  Stricturen. 
>       Hammer,  191,  bei  allen  Strictureu. 

Seydel,   192,  in  vielen  Fällen. 

Guerin,  192.  in  allen  Fällen  ge-snnd,  734  944. 

Gaujot,  216,  in  der  Regel. 

Miller.    97,  in  der  Regel. 
»       Blot,  944. 

(Vergl.  Pathologische  Anatomie  der  Harnröhren-StncU 

—  —  krank,  in  der  Mehrzahl  der  Stricturen. 

nach    Reybard,  80  219  613. 
»       Beniquf,  177  488. 
»       Mercier,    1 78. 
»       Thompson,   800,   allein,   oder   gleichzeitig  mit  den 

den   Lii'wi'Ueii. 
»        Voillemicr,  205,  bei  allen. 
»       Smith,   222,  in  allen   Fälleu  fcttOchH— dich, 
»        Desvrnuaux,  in  der  Regel.  97. 

(Vergl.  Pathologische  Anatomie  der   Hainröhr 

ist  krauk  bei  alten,  langen  Harmühreu-Stricturen. 

nach    Stafford,  149. 

—  —  —  —   —  hinter  der  Strictur, 
nach   Lallemand,   394. 

—  —  —  überzieht  stets  das  Strictur-Oewebf*, 
nach    CA.  Phillips,  821. 
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mkmnt-Falten  bedingen  Harnröhren-Strictnren, 
i    Guthrie,  164,   sehr   selten    ohne  Krankheit  der  unterliegen  den 
Gewebe. 

BMaui,  488,  öfter. 

VoMtmer,  201,  indiciren  die  innere  Urethrotomie. 
nüuut-LlDgsfiilten,  s.  Bagae, 
i  Hancock,  190. 

Thompson,  803. 
mhant-Fapillen, 
i  Hancock,  190. 

Thompson,  808. 

m,  bei  der  Cauterisation  callöser  Harnröhren-Stricturen,  gering, 

a    B.  Phillips,  428. 

>i  der  Sprengung  der  Harnröhren-Strictnren,  gering, 

i     Voülemier,  '.»78. 

des  Autors  Erfahrungen,  1015. 
»i  der  inneren  Urethrotomie,  sehr  gering, 
i   Stafford,  147  408  417  461. 

Mercier,  557. 

Civiale,  626. 

Lippert,  815. 

Qaüjot,  839. 

Tillaux,  898. 

Reliquet,  922. 

Schilts,  951. 

des  Autors  Angaben,  101 1. 
ii  der  Incision  callöser  Gewebe,  sehr  gering,  428, 
i    Civiale,  626. 

lim  Harnen  nach  der  inneren  Urethrotomie,  sehr  heftig, 
l    TiOaux,  898. 

•  ' —        zu  verhüten  durch  die  Sonde  a  demeure, 

H   Reliquet,  923. 

■  -. hört  am  8.— 10.  Tage  auf. 

Ii    Maisontieuve,  684  701,  schon  nach  wenigen  Tagen. 

Gaujot,  am  3.  Tage  schon,  839,  sei  nicht  bedeutend. 

Schütz,  954,  schon  am  3.  Tage, 
tt  bei  der  inneren  Urethrotomie,    muss    ein    glatter,    reiner, 

regelmässiger  sein, 
n    Voillemier,  201. 
■pfnng   des  Narbengewebes  der   Harnröhren-Stricturen, 

(8.   Retraction). 
*hste  Stelle  der  Harnröhre,  ist  stets  hinter  der  Strictur, 

•  Ch.  Bell,  129  348. 

■r  für  Harnröhren-Stricturen, 
Leroy  d'Etiollcs,  500. 
JUartial-Dupicrris,  181 . 
JTavrot,  79. 

©n  Klappen  des  Blasen halses,  vou  Mercier.  67. 
B|>efund,  nach  der  inneren  Urethrotomie, 

JStafford,  409  461. 

Jteybard,  495  594  595  663  664  934. 

Guthrie,  527. 

&&requin,  217  538  596  855. 
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Sertionsbefund  nach  der  inneren  Crethrotomie, 
noch    Civiale,  627. 

>  /«irrf,  809  934. 
i       Gaujot,  841  934. 

>  Tüluux,  897. 
»       FotMcmMT,  964  965. 

Susseren  U  rethrotomie, 

nach    Schuh,  755. 
SHber-Spirnle,  zur  Anfertigung  flexibler  Catheter. 

[8    Hl •i;ill-Spirale,  Catheter,  flexibler). 
Sinns  pocularis,  348. 

Sitz  der  Harnröhren -St  riitureu,  in  >\n  K--gel  am  Bulbu 
Nähe, 
nach    Dias,  571,  ntn  häufigsten  am  Bulbus. 
Astmc,  292,  hinter  dem  Bulbus. 
Hunter,  120  306  313. 
DoeauU.  317. 

Home,   326,  hinter  dem  Bulbus. 
Whatchi,  328. 

CA.  Bell,  130  341   347  348,  am  Bulbu». 
Cixfiale,  75  88,  unter  der  Symphyse,  187  379  472 

629  634,  meist  in  der  unteren  Wand  der  H umrühre 
Macilirain.   138  381,  in  der  Pars  membranaeea. 
Boyer,  138  384  385,  desgl. 
Amissa!,   139,  nie  jenseits  .lis  llulim     ::•-•■ 
Lallcmand.    140,  im  krummen  Theil  der  Harnröhre,  9 
Stufford,  149,  Greuzedes  Bulbus  u.  der  Pars  men 
Reybard,   158  497,  nie  in  der  Pars  prostat«!*. 
Guthrie,  164  444,  vor  dorn  Ligamentum  triangulär«. 

Pars  membranaeea,  444. 
Mcrci-r,  178,  hintere  Grenze  des  Bulbu*.  mei«t  an 

Harnröhren-Wand,  175  547  559  745. 
Rodrigucs,  184  534. 
Syme,   188,  Hauptsitz  vor  dem  Bulbus,   nie    in  der 

brauacea,  636. 
Thompson,  75,  193  796.  am  hinteren  Theil  der 

798. 
Vuilhmier,  205,  iu  der  Regid  nahe  ror  der  Pars 

984. 
Gaujot,  meist  in  der  unteren  Wand  d«    Harnröhre. 
Smith,  72  73. 
Sie,  75. 
Pr6,  75  733. 

Schilts,  953,  meist  in  der  nutereu  Wund. 
Verneuil,  75  734. 
Giraldcs.  75. 
Guerin,  75. 
Gä.  PMZtyw,  822. 
Shaw,  48  798. 

Ducamp,  378,  41/«— 5'V  vom  Meatni  entfernt. 
Lisfninr,  :tül.  gewöhnlich  in  der  Pars  prostat ica. 
ß.  Philliiff.  429,  dicht  hinter  dem  Bulbus. 
/,»;o//  d'Mmlhs,  :.<>2. 
Perreve,  603,  hintere  Grenze  des  Bulbus. 
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er  Harnröhren-8trictnren,  in  der  Kegel  am  Bulbus,  in  dessen 

Nibe, 
i  Rynd,  619,  in  der  Pars  membranacea. 

Brodie,  689,  dicht  hinter  dem  Bulbus. 

LiMCtre,  651,  dicht  hinter  dem  Bulbus,  oder  vor  demselben. 

Bcmeoek,  654,  Grenze  zwischen  Bulbus  und  Pars  membranacea. 

Hammer,  689  690. 

Seidel,  695,  im  Bulbus. 

Gross,  727. 

—  kann  nie  mit  absoluter  Bestimmtheit  angegeben  werden, 
a    Temchou,  168  452. 

Bm%  860. 
-   —  ist  nicht  da,   wo  die  durch  Tripper  bedingte  Entzündung 

ihren  8its  hat, 
]    Bunter,  818. 

•  —  -  meist  da,  wo  die  Harnröhre  «m  Natur  aus  am  engsten  ist, 
i    Stafford,  418. 

>■  Trippers,  nahe  hinter  der  Eichel, 
b.   Hunter,  120  305. 

DesemU,  316. 

Gh.  Bell,  131  347. 

Wkatcly,  126,  nicht  identisch  mit  dem  Sita  der  Stricturen. 

Morgagni,  847. 

Thompson,  798  805  806. 

—  sogleich  nahe  dem  Blasenhalse, 
b.    CK.  Bell,  347. 

■  —  im  Bulbus  oder  dessen  Nachbarschaft, 
b.    Roärigues,  184. 

Thompson,  806,  bei  schlechter  Behandlung. 
'  —  nicht  in  der  Fossa  navicularis, 
ah  Roärigues,  184,  gegen  Hunter  534. 
g  Tabes,  von   Wakley,  65. 

(H.  auch  Canfilen,  über  einander  gleitende). 
'  a  dard,  zur  Perforation  von  Harnrühren-Stricturen, 
mrorfen  von  Phillips,  214, 

zur  äusseren  Urethrotomie,   von  Leroy  d'Etiolles,  64. 

a  demeure,   nach  dem  forcirten  Durchdringen  der  Harnröhren- 
Stricturen  mit  dem  silbernen  Catheter  nothwendig, 
i    Desault,  318. 

■ —  nach  der  inneren  Urethrotomie,    nothwendig   in  den    ersten 
24—48  Stunden, 
JUaisonneuve,  186  922. 
roUlemier,  200  202  888  945  960. 
Schuh,  211  754. 
Phillips,  214  918. 
JBSäOkt,  217. 
Tülaux,  221  898  902. 
JPerrin,  221. 
sßmith,  222. 

JReliqnet,  224  923  924  925  989  991. 
-Jvdnehich,  208  886. 
JAppert,  816. 

-Physich,  323,  bis  zur  Heilung. 
JUartial-Dupierris,  605. 
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Sonde  Ä  demeure,    nach   der    iuneren  Urethrotomi*.   nc 
in  den  ersten  24—48  Standen, 
nach    Reybnrd,    161  682,    znr  Verhütung   von  Öarn-Iußltn 
Blutpfropfbiidung. 
Thompson,  774. 
Horton,  893. 
Desormcanx.  ,902. 
Dcmarquay,  945. 
Sonrier,  956  957. 

des  Autors  Ansicht,  1013  1035  1036. 
-   —  —  —  —  —   —  erzeugt  das  Klaffen  der  Wundr 

nach     Voillnmier,  201. 

hindert  den  Haru-Contact  mit  der  frische 

nach    Reybard,  692. 
»        Voillc  — "-  ann  ■ 

Entzündung  des  Wo 


beding- 
nach    Rcyba 

»       JU'.tiso- 
»       Gross 
(Ve 

von  Reybar 
»     icard,  c 
»     Gaujot, 
»     Pern'n,  - 
»     ScÄito, 

nach   Mercier, 
—  —  —  nach  u. 


Dilatation  nach  der  inneren  Uretl 
Ten, 


ieb 


eran fälle  etc.  erzeugt. 


«lue 


icht  den  Coutact  de>  Harns 
Trethrotomie, 


nach    Sytne,  636,  silberaet     'atheter,  48  Stunden  lang. 

—  —    —    nach    der   Sprengung    der    Harnröhren -St; 

sogleich  notlnvendig, 
nach     Voillviniir,  977. 

—  —  —  —  —  —  —  —  uicht  nothwendig, 

nach    Holt,  860. 

»        Voillaiiier.  976. 

—   —     am    t'rothrotom    Charriercs,    kann  sofort    nach  in 
Uiethrotdiiiic  in  die  Blase  geführt  werden,  223. 
Sonde  brisee  il  hnscule, 

nach    Mwitaiv,  60. 
Sonde  c-onique  fioi/cr's;  138  384.  Manöver  damit,  nach  h'oyr. 
empfohlen  von  Lisf'rnnc.   140. 

»    Juksoji  und  Ilarweng,  367. 
verworfen  von   Cicitilr,  137  379. 
->      Jiriiii/ni'.  4^7. 
»     D'icitmp,  373. 
Sonde  coniqnc    ä  poiute  mobile,  zum  forcirton  Catheteri^m» 

mich    Li  r''i/  d'FJ  feiles,  170. 
Sonde  coudee.  Murin'*,  ">(«  60  90  178. 

Lervy  trj£ti<dlen\  619;  reclamirt  als  seine  &*■' 
von  f.'icioln,  174. 

gerühmt  als  diagnostisches  Mittel  bei  Indurationen  der  H- 

von  Reliqiut,  989. 


■w 


Boada  Ueoodae  —  Bpw nodisohe  188 


Moralfe,  Mmvier'a,  62  90  772. 

■,  elastisch»,  ■.  Gatheter,  flexible,  elastische,  von  Gummi. 
exploratrlee,  Ducomp's,  s.  Modellir-Bougie. 
Amussofs,  s.  Knopfsonde. 
f.  gonttlere,  nach  Montom,  55. 

»    Brom  92. 
virgnle,  Ouülon's,  s.  Fischbeinsonde. 

renfleraente  sowessifs,  Ouülon's,  a.  Fiaehbeinsonde. 

hneidende,  s.  Catheter,  schneidende. 
ir  Untersuchung  der  Harnröhre, 
l    Ck.  Bell,  s.    Knopfsonde. 
Amussat,  189  140,  Vortheile  und  Nachtheile,  140. 

verworfen  von  Bodrigues,  184,  weil   sie  gesunde  Theile  an- 
hake; eben  so  von   Voülemier,  204. 
>    Phülips,  215. 
Arnott,  486. 
154. 
rui,  177,  mit  Ampulle  von  Goldschlagerhäutchen,  486. 
Im,  155. 
(Vergl.  Knopfsonde,  and  Diagnose  der  Harnröhren-Strictureu). 

tödliche  Harnröhren-Strictnren, 
i  Hunter,  120  312. 

Home,  129  325  326. 

Dorsey,  188  350. 

Luxmoorc,  833. 

Wüson,  135  368. 

Boyer,  138  384. 

Lisfrme,  140  390. 

flfotfbrrf,  149  419. 

Dupuytren,  153  406. 

B.  Phülips,  156  430. 

GirfÄric,  163  444. 

Lallemand,  169. 

Bermond,  466  467. 

üieiofe,  174  470  473. 

Bodrigues,  184  535. 

rAom/won,  194  797,  für  selten  gehalten,  798  987. 

Voülemier,  204  205  982. 

Gross,  208  726. 

Benique,  489,  für  selten  gehalten. 

Reybard,  497  676. 

Brodie,  689,  nur  in  der  Pars  membranacea. 

Lüars,  651. 

Hancock,  652  653. 

Bammer,  689  693. 

Äeydrf,  695  696. 

Verneuü,  734. 

Jfemer,  744. 

Sc***,  757. 

Lippert,  817. 
honnen  sich  mit  permanenten  compliciren, 
a   ffow«,  326. 


Mercier,  178  210  521 
Lcruij  d'Etiolles,  569. 

geheilt  durch  temporäre  Dilatation. 

nach    Daasivr,  71. 

— momentan  durch  die  Chloroform-Narkose, 

nach    Courty,    647.    lassen    während    der    Narkose    dickere 
durch  als  gewöhnlich. 
Speculiini,  zur  Untersuchung  der  Harnröhre, 
nach    Sigalas,  (596. 
»       Lippert,  214  816. 
»       Malherbe,  56  696. 

— nach  Sigtäat,  ftr  trerthloi  erklfrl 

von  Mouliuie,   181  507. 

»     Scydcl,   696. 

(Vergl.  Eudoscop). 
Sphincter  veslcae,  s.  Harnblasp,  Anatomie. 

nach   Ch.  Bell,  367. 
Spiral-Dilatator,  mich  Dieulafoy,  84. 
Spiralfeder,  an  chirurgischen  Instnimenteu.  zuerst  angM 
von  Petit,  287. 

—  am  Urethrotom, 
vou  Stafford,   147  152  402  403  453. 

»    Gvtihn,  424. 

>  Martial-Lupierris,  180  504  505. 

>  Ivätichuh,  187. 
»     J7icoi-(/t,  223. 

Spiral-Tublis,  flexibler,  vou  Metall,  am  Schaft«  des  ürel 
nach    Stafford,  455. 

>  Tanchoii.   168  449. 

(S.  Metallspirale). 
Sprengung  der  Haruröhren-Stricturen, 

nach    Amott,  mit  dem  Air-Dilatator,   70  80  131358  368 
.       Pcrreve.    168  187  597  600,  Kritik,  597  598  600; 
977  978. 
Lt-roy  d'Etiolles,  206,  mit  dorn  Dilat«t*ur  metalliqo 
Mtrli.lt im,   188,  durch  Schmu  ijung,  8-r>0. 

Rigaud,  188.  610  611.  durch  Schraubeubewegung, 
Voillmier,  204  976—978. 
Holt,  83  859  860  861  862, 
gerühmt  von  Macnamaru,  861. 
»     Smyly,  861. 

des  Autors  Ansicht,  862-864. 
«       Thompson,  92  213  916  917  918.  Kritik,  918. 
»       Smith,  196. 
»       Mallee,  97  98. 

>  Dittel,  98. 

(Vergl.  Diktator  zur  Sprengung  der  HarnrOhroD- 

—  —  —  nach  Perreve,    Rigaud,  etc.,    nur   nusnamaweiw 

erklärt, 
von  Sidillot,  191,  bei  ganz  dünnen  Strictnren,  685. 
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igvng  der  Harnröhren-Stricturen,  •.  Dilatation,  forcirte, 
erwarten  tob  StdiUot,   191,   wegen  Zerbrechen  s  der   Instrumente, 
grösserer  Einrisse,  Todesfälle,  685. 

»    Hammer,  191  698. 

»    Leroy  d'Etiolles,   206  762. 

>  Mereier,  211  789. 

>  Fergusson,  212  759. 

>  Phillips,  214. 

>  Foüin,  225  942. 

>  SchittM,  226  955. 

>  Smüh,  222. 

>  Reybard,  611. 
»     icard,  809. 

>  Thompson,  .988. 

—  —  Instramente  dazu,  s.  Diktator. 
es  Autor»  Ansichten,  1029  1080. 

(Vergl.  Dilatator  zur  Sprengung  der  Harnröhren-Strictnren). 

igfeder,  s.  Spiralfeder. 

)  Ton  Fichtenholz.  S.  Bongies. 

-  Blei.    S.  Bongies. 

feder  am  Urethrotom,  584  585  586. 
n  Deleroix,  182  513. 
Rattier,  188  528. 
Petregum,  185  588  571  572  596. 
Tanekou,  447  448. 
Ivänekich,  584. 
sonden,  rar  temporären  Dilatation, 
ah    Thompson,  193,  yergl.  Bongies. 
Lippert,  218. 
.  Mereier,  915,  bei  sehr  engen  Strictnren,  als  Vorbereitungsmittel 
rar  Dilatation,  oder  Urethrotomie. 
■pirale   am  Schaft  des  Aetzmittelträgers,  s.  auch  Metall- 
spirale, Spiral-Tubus. 

des  Urethrotoms,  s.  Metallspirale  und  Spiral-Tabus. 

Stik  der  inneren  Urethrotomie, 
sh    Maisonneuve,   904  905  927  943. 
Reybard,  912. 

Petrin,  981  932  933  936  943  944. 
Voülemier,  964. 
Mriometre,  nach  Olioli,  60. 
Mitöme,   Dilatateur, 
»h   Leroy  d'Etiolles,  70  76  77  206  762. 
L  aum  Beinigen  des  Catheters, 
sh  Bhases,  107  248  249. 

Abulcasem,  251. 
fcte,  donble  lancetted, 
n  Stafford,  147. 
ateral  bladed, 
n  Stafford,  147  148. 

(Vergl.  Urethrotom). 
ingle  lancetted, 
n  Stafford,  147, 

(Vergl.  Urethrotom). 


ix,  zur  Depression  dö 
-.  Prostata,  745. 
Hirurühre,   sitzen   statt    iu    de 


liraröhren-Stricturen,    uud   I'nthol 
Ar  flaruröhren-Strieturen). 

""    .1   larues  coucentriques   it    exe 
:urotom. 

rtes  Hirn  röhren-Strictnreu  , 
*,  255. 


.  Roucalli's,  288  289,  s.  Catbeter,  Bezible 
rete,  Dach  dem  Ca  t  het  erisin  us  etc. 
fcVf— "*-   72. 
81627. 

854,  durch  Harn-Absorption  bedingt. 

».   807,    nach    leichten    Verletzungen    der 
»Ige  von  Nieren krankheiten,  807. 
rm.  809,  iu  Füllen  von  Iimiqiti  u.  A. 
;      .:      I"  911. 

.     r-;fv.»7.  959. 
.      Sij'wrrf,  959. 
.Vi*;.'*;/'"'.  959. 
i  .'Ki.  900. 
li.'i  vivm  ("icirten  C'at  heterismus,  437. 
*jkz    in  !.':.'.'/.  354,  in  Füllen,  die  von  //ome  behandelt  wurdet 
.">.  Phillips-,   '-'.  in   Füllen,  die  von  Desunlt  behandelt  «; 
Sieh   der   Cauteri-at  ion     der    H  a  rn  rühren  -  Strictn: 
nach  Hoiiws  Methode, 
ui.i     Whttli/,  351!. 

zieh  der  inneren  Uretliro  toiuie, 
u.wh  •  Civuil' ,  027. 
.       IninchkJi.  207  880. 
T,,l«t.  222  910. 

•  l)-.<orm,<i>u;  223  04  i. 

•  Jhlbeaa,  909. 
Voi/hwia;  910. 

-     -  —        —  nach  Giii/luH,  niemals  beobachtet, 
uaeh    (r«'7foM.   212. 

— —  mit  oberflächlichen  Inc-Uionen  beobachtet, 

vou  Mcoirf,  2<>ü  709. 

»     Icurd,  810. 
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lodecfüle  nach  der  inneren  Urethrotomie, 
nach    Maisovneuve,  199  752. 
beobachtet  von  TUlaux,  897. 

»    Reliquet,  927  928. 
»     Voillemier,  969. 

— t  Revbard's,  mit  tiefen  und  langen  Incisionen, 

beobachtet  von  Aeybard,  161  664  749  750. 

.    »     Voillemier,  200  706. 

>  Leroy  d'Etiolles,  172  644  655. 
»    Jfercier,  616. 

>  Civiale,  644  655. 

>  lcard,  810  811. 

mit  dem  Civiale' sehen  Instrumente, 

nach  Mereier,  211. 
»      lcard,  810. 
»       FotfZ«n»«\  967. 

mit  Stafford's  Instrumenten, 

nach  Earle,  409. 
»      Guthrie,  164. 

—  nach  der  inneren  Excision  der  Harnröhren-  Stricturen. 

nach   Heurteloua, 
beobachtet  von  Voillemier,  972. 

—  nach  der  äusseren  Urethrotomie,  Syme's. 
nach  Lisars,  189  647  648  649. 

>  Holt,  217. 

>  Syme,  636. 

»      Mereier,  758.  . 

»       Thompson,   789  790. 
»      lcard,  811. 

—  nach  Sprengung  der  Harnröhren-Stricturen, 
aufgeführt  von  Sedillot,  685  978. 

»    Mereier,  739  850. 
»    lcard,  809  810. 
»     Ch.  Phillips,  818. 
i  >     Thibault,  978. 

»     Cmäco,  978. 
Venus  der  organischen  Muskeln  der  Harnröhre,  24  25. 
four  de  maltre  beim  Catheterismus, 
'(    verworfen  von  Civiale,  173  470. 

»     Thompson,  795. 
Pnnsplintation    der    Schleimhaut    zur  Heilung   von   Harmöhren- 
Stricturen,  vergl.  Umsäumung, 
nach    Rothmund,  77. 
^namatische    Harnröhren-Stricturen,    indiciren    die    innere  Ure- 
throtomie, nach    Voillemier,  201. 

—  —  sind  in  der  Regel  lang, 
»ach    Voillemier,  205. 

■"ipper-Ausfluss,  nicht  Folge  von  Geschwüren, 
»ach  Hunter,  120. 
»      DesauÜ,  123  316, 

(Vergl.  Geschwüre). 
?*Pper,  Sitz  desselben,  s.  Sitz. 
YWkar,  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt,  232  237. 
von  Galen  beschrieben,  232  241. 
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Tubulär  System,  s.  Canülen.  über  eiuaader  gleitende. 
Tunneling  System, 

verworfen  V08  ■S'v»".  ,';'"1  ''•'■'•*'■ 
Ulceration  der  Harnröhre,  s.  <i<  s,  hudre. 

—  —  —   durch  St  riet  11  ri'ii,  erfolgt   »tut«  I  l  ictor. 
nach    eh.   IhIL   12!'  -'.Ol. 

(Vergl.  <ms(  h.viire). 

—  der  llarnröhreii-Stricturen  durch  Bougies, 
nach    Shurii,  110  300. 

»       Hunten  121  309. 

>  Chopart,  124  322. 
»       Dorsey,  133  350. 
»       Marihvai,!,  138  382. 
»       Dcsault,  315. 

(Vergl.    Wirkung    der  Dilatation,    und  Boiigie-Wirku 
l'm.siiumung  des   Meiitu-.   mit   Schleimhaut  nach  der   lucisiou, 
nach      /V/m/,,   02. 

>  Rotliiiiiiiul.  77. 
»       Roser.  82. 

I  instiitmicnde  Mittel  gegen  Empfindlichkeit  der  Harnröhre 

iiar.h    Oharies  /.'<//.  I  tl 

(Vergl.  Cauterisation,  oberflächliche,  flüchtige). 

Untersuchung   der   Hurnröhre  und   der  Hurnröhren-St  rictu 
giebt  stets  nur  approximative.  Resultat«, 
nach     Voillcmitr,  204. 

mit  Gnnimi-Bougies,  geknöpften  (Bougies  *  bo« 

empfohlen  von   Merckr,  210. 

»     Ck.  J'hillips,  215. 

mit  der  Bougie  ä  uoeu<U,  n.n  l>   «  '/■.   Phillips,  211 

— —    -   —  mit  Bougies  aus  I'flauteustengelu. 

nach    Aiimtits  Lu9it(UUM,  110. 

—  mit  Bougies  aus  Wachslichtern, 

nach    Annitas  Lusitanus,   11",  s.  auch  Diuguoge. 

■ —   —         —  mit  dorn  Catheter,  zur  Diagnose  der  Stridor« 

nach    Aoicenna,  107. 

>  Amattis  Lusitanus,  110. 
»       B.  Cooper,  183. 
»       Gross,  -!08,  mit  silbernem  Catheter  mit  couischer  Spitxe, 

(Vergl.    Diagm   ,e  d<-r  Harnröhren  Strictui 

—  —  —    —   —    —  mit  dem  Catheter,  verworfen  von   Thompson,  11 
Urethrnlfleber,  ».  Barnfiabsr, 

Uretil romeusor,    nach    Schilfe,   226,   vergl.   Messung   der   Harurofa 

Strictureu,  952. 
l'rethroplastie,  nach  Gaillard,  77. 
Urethrcscop,  von  Lnnglcbvrl,  98. 
Urethrostenotom,  von  Pauli,  55  183  525. 

—  von  Iticortli,  91   223. 
Urethrotom, 

von  Hvliodor,  105  231  230  237. 

»  Abulcasem,  107  251. 

>  Amati's  Irusiianitt,   110  254. 
»  Ferro,  112  263. 


ürathroiAa.  ."  189 

ratkrotom, 

tob  Pari,  112  268. 
»    Dias,  118  278  275. 

>  Physich,  124  822. 

>  CK  Bett,  127  128  381  332. 

>  Dörner,  330  881. 

>  Dsondi,  857. 

>  Arnott,  134  359. 

»    WOkie,  177  380  381. 

>  Äshmead,  138  382  383  693. 

»    Amussat,   138  139  385—887,  verworfen  von  Segalas,  153  407; 

Tanchou,    165  446,   weil   zu   dick    and    nicht    schneidend 

genug;     Sotteau,    182    511    512;     roillemier,    203    971; 

Phülips,  214  819;  Tilloux,  900. 
»    Despinay,  142  899,  verworfen  von  Civiale,  625. 
»    Dieffenbach,  142  143  398  399. 
»    Stafford,  146  147  148  150  402  403  410  411  453  454—460  661, 

verworfen  von  Martial-Dupierris,    181    605    606;   Liears, 

650;  gerühmt  von  Gross,  724  725. 
»    Skalas,  153  406  407;  gerühmt  von  Bodrigues,  183  531. 
»     Quitten,  154  421  422  423  424  497  498  537. 
»    Phillips  (B.),  155  156  425  426. 
»    Beybard,  63  157  159  160  161  431  432—434  491—493  570  571 

590—592    655    656    667—682    722   874   875;    verworfen 

von  Voillemier,      202      966     967;     von     Gaujot,     216; 

von  IvdnchieK  722;  von  CA.  Phillips,  820. 
»     Tanchou,  165  166  167  446  447;  verw.  v.  M.-Dupierris,  181-605. 

>  Zanders,  168. 

»    Leroy  SEtiolles,  69  169  170  172  465  500  562  563  61 6 '617 

645  762  763  764  765. 
»     Civiale,   60   174  175  468  524  525  621  622  628;   verworfen  von 
#  Voillemier,  202  967;  von  Mercier,  211  850;  von  Gaujot,  216  844, 
"gerühmt    von    Thompson,   192. 
»     Bieord,  176  477-482;  verworfen  von  Martial-Dupierris,    181: 

von  Phillips,  214;  gerühmt  von   Voillemier,  203  971. 
»     Mercier,  92  176  178  179  210  211  555  740—744  847  915;  ver- 
worfen von  Civiale,  631 ;  von  Phillips,  214  820. 
»    Martial-Dupierris,  180  503-505  604. 
»     ÄrntMenius,  182  508  509;  Kritik  desselben,  509  510. 
»     Sotteau,  182  511  512. 

>  Delcroix,  182  513. 
»    Pauli,  183  525. 

>  Battier,  183  528  529. 
»    Bodrigues  183  581. 

*     Petrequin,  57  185  536  537  538  539  570  571  596  856. 

»    Dodd,  186  541. 

^    Ivdnehieh,  186  208  576 ;  Kritik  582-586  660  688  722  723  724. 

»     Vernhes,  59  187  607. 

»    Bonnet,  188  207  608;  gerühmt  von  Jcard,  809. 

>  Charriere,  63  91 180  190  198  651 916 ;  gerühmt  von  Phillips,  182 ; 

von  Thompson,    192;  von  Dolbeau,  222;  von  Follin,  201; 
»     Voillemier,  966  971. 
»    Faw(rf,  190  657. 
»     SMItiv,  91  190;  Nachtheile,  190  209  657  658  736  737. 
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Urethrotom, 

von  Scdillot,  68  190  215  829.  ftuhtheile,  190  685  829  832  833 

empfohlen  von  Sonrier,  956. 
>     Hammer,  67   191  802  Ö98 

»     Thompson,  78  84  IÖ8  775  776  777  778  918  919. 
»     Maisonneuve.    81  82  84   186    19 j   198—198  0->3  700  920 
verworfen  von  Voillemier,  202  968  969  970;  von  I 
191    691;   von    Leroy  d'Etiollts,   717;    von  Mtrcicr.  7; 
vi. ii   Tülaut,  901. 

Voillemier.  87  88  200  202  887  888  962  963. 

Cuudmout,  202;  gerühmt  von   Voillemier,  202  970  97  l 

Leroy  iCEtiolles,  163. 

Hcurtclonp.  206  711. 

Boiiwt,  70  77  209  734  735  772;  verworfen  vou  Gaujot,  216 
von  Loroi/  d'EUollcs,  735.  Kritik,  735  736. 

Benin  und  Robert.  565. 

Marques,  70  212  757. 

Fert/nsson,  212  759. 

Linhart,  77  213  767. 

Brot»,  213  813. 

Langgaard,  213  813  814. 

Wood,  215  824. 

SMtfr,  85  220  887. 

Eorion,  220  890  891. 

Disormeaux,  221  902  948;  gerühmt  von   Tillaux,  221   902. 

CÄc».  222  907. 

ZWtof,  87  222  223  912  913. 

Ilicurd,,  91   223  919  920. 

Bei/nni,  84  87  225,  ä  rotation,  950,  Kritik,  951. 

SchiUt,  225  951  953. 

Corbel,  220  956. 

Urc,  67. 

Äo&ert,  565. 

Uytterhoeven,  77. 

Matthieu,  79  659. 

MvsAaH,  81. 

C'oÄew,  81. 

jinio«,  82. 

Mallea.  812. 

—  einfache,  sinil  den  complicirten  vorzuziehen, 
nach    Arntzeniiis,  182  508. 

—  mit  acht  Kliugeu  versehener, 
von  Amussat,  385,  verworfen  von  Segalas,  407. 

—  mit  vier  Klingen  versehener, 
von    Amussat,  387. 

»     Mercier,  179  555  556  740  741. 
»     Pauli,  183  525. 
»     Tanchou,  449  450. 

—  mit  drei  Klingen  versehener, 
von  Favrot,  657. 

—  mit  zwei  Klingen  versehener, 
von  Ch.  Bell,  127. 


Urethrotom.  141 

Urethrotom,  mit  »wei  Klingen  versehener, 
Ton  Dieffeubaeh,  143  399. 
»    Stajford,  146  410  45G. 
»     Ouillon,  154  421  424. 
»     Tanchou,  164  446  447. 
»      Vtrnhe.t,  607. 
»    Beybard,  672  673. 
»    Leroy  d'Etiolles,  170  564. 
»    Ivänehich,  187  208  576  688. 

>  Mereier,  915  916. 

>  Stilling,  190. 

»  Pitrequin,  185  538  539. 

»  Botmet,  188  608  609. 

>  Rtliquet,  224. 

>  Maisonneuve,  221. 

(Vergl.  urethrotom). 

—  mit  einer  Klinge  versehener,  vergl.  Urethrotom. 
Nachtheile  derselben, 

nach   Leroy  d'Etiolles,  5U4. 

—  mit  zweischneidiger  Klinge, 
nach   Beybard,  432. 

>  Boinet,  734  735. 
»     Ch.  Bell,  127. 

»    Linhart,  767  768. 

>  Maisonneuve,  921,  bilaterale. 

—  mit  einschneidiger  Klinge. 

(Vergl.  Urethrotom). 

—  mit  ungedeckter  Klinge  versehener, 

nach  Matsotineuce,  198  700,  Nachtheile,  198,  701  763  764. 
»      Sedillot,  685..    . 
■*"«       Arnt  senilis,  182. 

—  mit  gedeckter  Klinge, 
nach    Sedillot,  829. 

>  Voillemier,  202  887  888.  . 

(Vergl.  Urethrotom). 

—  mit  theilweise  schneidender,  theilweise  abgestumpfter  Klinge, 
nach    Ashmead,  382. 

»       Maisonneuve,  199  224  683,  Frere  Cöme's  Lithotom,  856  857  858. 
»       Beliquet,  224.  mit  ausgehöhlter  Schärfe  und  Seitenflächen. 

—  mit  artikulirender  Klinge, 
nach  Bron,  213  813. 

»      Böser,  887. 

>  Trflat,  222  912 -14. 
»       Charriere,  223. 

—  mit  rotirender  Klinge, 
nach   Martial-Dupierris,  503. 

»       Beyran,  225, 

>  Vernhes,  607. 

»       Matthiev,  resp.  Maisonneuve,  659  660. 
»       Charriere,  660. 

—  retrograd  wirkender, 
nach    Ch.  Bell,  127. 

»      fifctfbrri,  438  454. 


—  anterograd  und 

nach    Charriere,  II 

gerühmt  vt 


i 
i 
t 
» 

» 
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Urethrotom,  retrograd  wirkender, 
nach    Guillon,   422  424. 

Reybard,  432  491  492  493  590  591 

Martial-Dnpicrris,  503. 

Sotteau,  511  512. 

Amussat,  138. 

Petrequin,   538  539  540  596. 

Z-erot/  d'EtioIles,  564. 

Ivänchich,  576  577. 

Chnale,  621  622,  gerühmt  von   Thompson,  774. 

Favrot,  657. 

Maisonneuve,  683. 

Hammer,  692  693. 
—  —  —  seine  noth wendigen  Eigenschaften, 
.  nach    Thompson,  77<t 


irkender, 

F74. 

t,  818  819. 


verworfen  i 
Kritik  de 
SetfiZZo*,    215 
Voillemier,  '2 
Trelat,  197. 
TancAo«,  450 
Ricard,  482  - 
Begin  u.  iffoit, 
Leroy  d  Etiolles,  . 
•>       Vernhes,  607. 
»      Matthicu,  resp.  Maisonneuve,  659. 

Mvreier,   741   742. 
..       Ärow,  813. 
jföse/-,  987. 
—  aiiterogradt'r.  dem  retrograden  vorgezogen, 
von  Reybard    494,  Gründe  dafür. 
»     Poriii,  934  935. 

—  in  eiuer  Rinnsonde  laufender, 
nach    Tanckou.   166  448. 

■       Arntzeniiis,  182  508  509. 

Stilliiif/,   198  657  658.  in  doppelter  Rinnsonde. 
•       Thompson,    198  776. 

Maisonnrita:   196   197  700. 
••>       Fcr//itsson.  212  759. 

UW.  215. 

ZVrM,  222  912  913  914. 
•>        CJiarriiri:  223. 

ttrybard.  21«». 
»       Dcsormeaiu:  221  902  948. 

—  über  einer  Fisehbeinsonde  laufender. 
von  Arii/zrnins,   1 82. 

»     Sedi/Iot,   190  685. 
-     Ricordi,  919  920. 


üwthrotota.  143 

Urethrotom,  über  einem  Leitungsdraht  laufender, 
«von  Ämussat,  885. 

>  Stafford,  147  150,  verworfen  von  Beybard,  676  677. 
»     Bonnet,  188. 

>  Mereier,  915. 
Nachtheile,  151. 

(Vergl.  Leitungsdraht). 

—  mit  kurier  Bougie  ä  boule, 

gerühmt  von  Heurteloup,    206,   and    der  Maisonneuve'achea  Bougie 

conductrice  vorgezogen. 
»    Beybard,  157  431. 
»    Leroy  d'Etiolles,  170. 

(Vergl.  Precursor). 

—  mit  der  Bongie  conductrice  Maisonneuve 's  verbundener, 
nach   Maisonneuve,  195,  196  197  198  699  700. 

>  Voülemier,  202. 
»      Sedillot,  829. 

Vortheile,  700  701. 

—  mit  einer  gespaltenen  elastischen  Bougie,  als  Precursor,  ver- 

sehener, nach  Battier,  528. 

—  mit  einem  Precursor  versehener,  s.  Precursor. 

—  mit  einem  Dilatator  versehener, 
nach  Beybard,  655  656. 

—  mit    einer  Spiralfeder   zum  Zurückziehen    des  Schaftes   ver- 

sehener, 
nach    Stafford,  402  403  453  459  460  725. 

>  Guthrie,  441  453. 
»       Ouülon,  424. 

»       Martial-Dupierris,  180  503. 

»      Thompson,  776. 

»      Ivdnehich,  576  577  582. 

»      Trelat,  912  913  914. 

•      Bieordi,  920. 

sind  denen  ohne  Spiralfeder  vorzuziehen, 

nach   Seydel,  694. 

—  mit  einem  schranbenzieh erartigen  Vesicalende  versehener, 
nach   Beybard,    674,    zur   anterograden    Urethrotomie   impermeabler 

Harnröhren-Stricturen . 
»      MättcB,  812  813. 

>  Horton,  890. 
■ —  gerader, 

▼on     Stafford,  152  402  403  410  453—458. 

>  Ouülon,  421. 

»  Beybard.  431  432  492  493  667-670. 

»  Bicord,  478  479. 

»  Irdnchich,  576. 

>  Bonnet,  608. 

»       Civiale,  622,  auch  für  Stricturen  im  krummen  Theil  der  Harn- 
röhre empfohlen,  625  632. 
»      Mereier,  915,  vergl.    Urethrotom. 

—  —  verworfen  von  Perrin,  935. 

>    Beliquet,  990. 


Ivänchich,  578. 

Bonnet,  608. 

Maisonvcuvc,    920,   muss  die  Krümmung  de3  Gilt/ 'sehen 

ters  haben;  gerühmt  von  Reliquct.  990. 

(Vergl.  Urethrotom). 

—  brüsk  gekrümmter, 
von  Physich,  4G  124  322,  vergleiche  Urethrotom. 

—  mit  der  Krümmuug  des  Gily' sehen  Catheters, 
nach    Maisonneuve,  199. 

»       RcUqwt,  224. 
Voillcmicr,  962. 
(Vergl.  Urethrotom). 

—  flexibler,  vou  Guillon,  421. 

—  gekrümmter,    aus   dem    geraden   durch    Anschn 

bogeuer  Ansatz-Stücke  hergestellt, 
nach    Reybard,  668  669  670. 
»       Mercier,  740  741. 

—  seitlich  "sehnpideuder, 
von  Stajford,  51   147   148  438  439  441   442  454  457  458  4» 

Vortheile  desselben,  151152,  nach    Guthrie,  441. 

von  Rattür,  183. 

»     Pitrequin,  185. 

>     Guillon.  422  424. 

»     Tanchnu,  446  447, 
(Vergl.  Urethrotom"!. 

—  geknöpfter,  resp.  mit  Olive  am  Vesical-Ende. 
von  Slafford,  147  459. 

»     Tanc.hou,  165  447. 

»     Linhart,  213  767  768. 

>     Civiale,     468     621     622     628;      Kritik,     627     U2> 

von     Thompson,    919:     verworfen     ton     VoiÜt 

vnn    Mnrirr,  211. 
»     Mercier,  555. 

»     Leroy  fEUotk»,  562  563  564  768. 
»     Charrierc.  651,  gerühmt  von  ('!>.  Phillips.  214  609. 

—  mit  einer  Olive  um   Vesicnl-Ende  versehener, 
von  Caurimont,  970  971. 

•-   »eine  Vortheile  erörtert, 

von    Vpillmicr,  970  971. 

—  mit    einer    Olive    nahe    unterhalb    des    Ve 

versehener, 
von  Mintiol-Diipinris.  180. 
»     Tanchou,  450. 
»     Ri'yin  und  Robert,  565. 

—  mit  zwei  Oliven   am   V  o  i  i  a  I  -  K  n  d  i    rei 

von  Mercier,  740. 

»     Leroy  il'^liollrs.   668  W4. 

—  mit  einer  beweglichen  Olive,  resp.  Hülse  versehen 
nach    Mercier,  847. 


Dreihrotom  —  ürethrotomie.  145 

-etaitttam  conisch  angespitzter, 
Ton  Stafford,  147  587  725. 

>  Ivdnehieh,  576  581. 

-  mit  einem  Catheter  verbundener, 
nmflh  Thompson,  198  213  778  918  919. 

-  mit  elastischem  Catheter, 
nach  Ckarriere,  91  916. 

-  mit  der  ganaen  Linge  nach  gespaltener  Canüle, 
Ton  Btafford,  459  725. 

»    Bicord,  478. 

>  Belcroix,  182  513. 
»     Pärequm,  538. 

»  Battier,  528. 

>  Leroy  cCEtioOes,  565. 

>  Thompson,  778. 
»  Brm,  813. 

>  Ivanekieh,  583. 
»  VoOUmier,  962, 

(Vergl.  Urethrotom). 

-  mit  abgeplattetem  Vesical-Ende  der  Canüle, 
nach   Reylard,  157  432  433. 

>  Bonnet,  188. 

>  Marques,  212, 

(Vergl.  Urethrotom). 

-  mit  durchaus  abgeplatteter  Canüle, 
nach   Lern  d'EtioUes,  170  565. 

>  Bicord,  482  483. 

>  Bonnet,  188. 

-  mit  flexiblem  Scbaft, 

(Vergl.  Urethrotom,  gekrümmter). 

-  mit  rotirendem  Schaft  (ä  rotation), 
nach  Beyran,  950. 

-  mit  zwei  Schäften  versehener, 
mach   Bicord,  482  483. 

■     >       Rattier,  528  529. 

»      Fem*es,607. 
[    >       Bron,  813. 
l     >       Sid&ot,  829. 
r.    »  .    Voülemier,  962  963. 

ra  renflement  lateral, 
Ton  Leroy  d'EtioUes,  64. 
r  ffir  kurze  nnd  für  lange  Strictaren, 
saoh  Leroy  d'EtioUes,  170. 
•  fßr  klappenförmige  Strictaren, 
tmt^t   Leroy  d'EtioUes,  171. 

tMzTotomle,  innere,  schon  in  den  ältesten  Zeiten  bekannt,  43  104. 
Meliodor  beschrieben,  43  105. 

als  allgemeine  Heilmethode  der  Harnröhren-Stricturen  empfohlen, 
^*Ä,514. 

-Herrin,  93  221  905  906  907  934  937. 
-JReybard,  159  490  661. 
«3*^212. 
mShmijat,  215  826. 
.^itreqtm,  185  536. 
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» 

» 
» 


den 


llirotnmie,  innere,  soll  nur  die  kranken  « 
die  gesunden  schonen, 
Rn/Ininl,  157  495. 

<...;„  ,ri:/, „//,<,  170  ni7. 
Meroür,  179  809  787  738. 

M<i)tinl-I)i(/iinti.i,  ISO. 

Pitrcmtin,  [85  586. 
rwincAi'cÄ,  186  679. 

s.  .,■./,/.  191   L92  394. 

Miiismiiii  ii  n  .    [98. 
VoiUnuin;    200    201.    der  Schnitt  Irennl   allen   k'runl« 

wenig  du  Qeaunde,  202. 

•SV/im*,  211. 

Ot'woic,  212  027  884. 

PA«7Kp«i  214. 

i;,iih,i,,i.  21«  21!»  870. 
ZWowe,  221  B98. 
Perrm,  221  987. 
Dalben«,  222  «in«i  !»:w  !i:t!i 
Dwormaaus,  22:;  947. 

du/riii,   212  761. 

<,'„„/„/.  884. 
.sv.w/,.',  s:m. 

—  —   daher  in  die   verschiede» 

düngen,    der    Harnröhre    fallen,    je    nach 
der  d tr ictnren , 
Mercier,  200  2 In  7:'.7. 

Martini- Dn/mms.   .".1)2   ."lOtt. 

i.„ II,  wm:  801  962. 

Desormeaux,  22:5,   durch  das  |«)udo«kop  wird  die  S 
hing  bestimmt, 

r,r„,!i;   684. 

Gross,  "24. 

Unper*,  815. 

N,/,,//_,  952. 
soll    »1 : ••   gan/.e   Kicke   der  kranken  T heilt» 

eine  kleine  fitrackn    der  gesunden    vor  nudln 

der  Strictur  treffen. 

Voillrm/ir.   201    965. 

L,pVi,l.   21-1   sir,. 
>      0Mtfo4  215  216  825  828  «30  830  837,  Kritik. 
»      lt.  uhi.nl,  589  595  611. 
»      Ariftm,  ''.03. 

»        (  ■in.i/r,  021   023  625. 

«  (iltrrill,    701. 

»       //Vioh,  889. 

--    —    —    —    — —    wie    der    unterliegenden    j 

den    Harnröhre,    mit  Ausnahme    der  dar 

seh  neiden,  nach     I(n,hanl,   IV    101   011.   Kritik,      l 

braucht    nicht   die  kranken  Theile  zu   treffen; 

eben  so  gut,  wenn  ;!.•  an  der  Ntrictur-Stelle  die  gesund 
i.ad.    Miauet,  224  929. 
»      Qwjot,  826  627  881. 
des  Anton  Ansieiiieii,  860. 


uueh 


nach 


UraUuotonia,  147 

IrethrotraÜe/Ünerft,  der  Schnitt  kann  in  die  verschiedenen 
Wandungen  der  Harnröhre  fallen, 
nach    Stafford,  459. 

>  Rdiquet,  224. 
•  >       Gmtjot,  881. 

>  Schutt,  952  953. 

soll  die  Schleimhaut  und  die  ganze  Dicke  des  Corpus 

sponsioaum,    bis    auf   die    fibröse  Scheide   desselben, 
durchschneiden, 
nach   Gaujot,  216. 

mit  dem  Einschnitt  nach  oben, 

nach   Stafford,  459. 
»       Civiaie,  175  634. 
»       Maisonneuve,  199  922. 

>  Reliauet,  224  922. 

mit  dem  Einschnitt  nach  unten, 

nach    Civiaie,    175    625    634,    weil    in   der  Regel    die  Harnröhreu- 
Strictnren  in  der  unteren  Wand  sitzeu. 
»      Ivdnchieh,  187  576. 

>  Thompson,  192. 

>  VoiUemier,   in  die  Medianlinie,  202;  stets  bei  circuläreu  Stri- 

ctnren,  962. 

»  Gamet,  216  831. 

>  PhOKps,  290  922. 

>  Schutt,  225  953. 

>  Rdiquet,  224. 
»  Stafford,  459. 
»  Mercitr.  744. 

>  Stäubt,  831. 

>  Maisonneuve,  922. 

—  —  erst  mit  dem  Einschnitt  nach  oben  und  gleich  nach- 

her mit  dem  Einschnitt  nach  unten, 
gerühmt  Ton  Maisonncure,  703  709.     Kritik,  710  711. 
verworfen  von  Heurteloup,  712  713. 

—  —  mit  seitlichem  Einschnitt, 
gerühmt  von  Stafford,  459. 

»     Ciriale,  C34. 
»    Ivänchich,  208  088  722. 
>     Rdiquet,  224. 
»    Maisonneuve,  684. 
(tiefem),  nach  Reybard, 

—  verworfen  von  Ch.  Pliülips,  214  810. 

»    Mercier,  751. 

(Vergl.     Urethrotomie,   innere,   retrograde,    nach 
Reybard). 

- Cautelen  bei  ihrer  Ausführung, 

nach   Reliquet,  224. 
»      Seditlot,  687. 

mit  oberflächlichen  Incisionen,   nur  für  eiue  palliative 

Operation  erklärt, 
"'  von  Robert,  200. 

»    Reybard,  641  643. 

-5 mit  multiplen  seichten  Incisionen, 

nach    Charles  Bell,  127  128. 
»      Dieffenbach,  142. 

10* 
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i   möglichst  dicksten    Instrumenten   auszu- 

148  462,  weil  bei  Anwendung  zu  dünuer  Instrumente 
Kecidive  eintreten. 

dünnen,    dann    gleich    nachher   mit  successiv 
•  reu  (Jrethrotomen  ausgeführt,  um  in  einer  einzigen 
iie  normale  Weite  der  Harnröhre  herzustellen, 
148. 
'öu  d' Et  tolles,  170. 
„chtch.  187  688. 

Maisonneuvt,  186  197  198. 
de,  623. 

n    verschiedenen  Sitzungen    ausgeführt,    hei    langen 

Stricturen. 

Stafford,  148  402  439,  Note  2,  460  461. 

Reybard,  157. 

MartüU-Dupierris,  181  605. 

Pctrequin,  185  536. 

Sendet,  192  694. 

Ivänchick.  576  579. 

Civiale.  624. 

Rtliquet.  926. 
in    mehrfachen  Sitzungen  bei  mehreren  Strictureu, 

empfohlen,  von  Martial-Dupierris,  181  605. 
stets  für  eine  gefährliche  Operation  gehalten, 

Voillemicr,  201. 

Tillaux,  221. 

Trilal.  222  910. 

Chtmaignae,  223  910  911. 

V tiptau.  223. 

Civiale,  468. 

Sedillot,  687. 

Seydel,  694. 

Morel-Lavcdlee,  910  911. 

nur  ausnahmsweise  für  zulässig  erklärt, 

Velpeau,  223  604  910. 

Sedillot,  687. 

Ricard,  200  705. 

Marjolin,  207. 

Govrand,  207  722. 

TiBaux,  221  896. 

Trilat,  222. 
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Urethrotomip,  innere,  nur  aiisnabmvwcise  für  zulässig  orkt 
von     VoiUtmier.  201. 
Dolle»».  222  937. 
Gttyon.  226. 
Labbe,  226. 
finale.  468. 
Andeenin»,  508. 
Jrard,  812. 
7Jo6«?,  200. 
Beyran,  950. 

Xachtheile, 

nach    Syme,  635. 

—  —  überhaupt  verworfen, 
von  ZHonis,  114. 

Lallemand,  J 
Coiirteiiay,  1 
Lisars,  189. 
SättZZof,  190. 
Tidn/,  200  71 
Vclpcau,  505 
Perreve,  601. 
Heurteloup,  7 

>  Civiale,  172  4« 
»     &//»«•,  188  635. 
»     Mornl-Larallcc,  222, 
»     J/oK,  217. 

>  Laborie,  223. 
»     Chassaigmc,  223  912. 
•     Murjolin,  721. 
»     IFiHiaifw,  134. 

—  —  allein  angewandt,  gegen   Harurühren-Stricturen,  ist   eine 

wer  f  li  eh  <■  H  ei  Im  et  li  oile, 
nach     Viiilh mit ■*■,  2<>|,  bedingt   stets   Iv'ccidivc 

-  mit    tiefen    Iiu-isiom-n.   s.    I ivihrotoinie.    retrograde,    mit  i 

iiuil  langen  lncisiniii.'ii. 
...    _..  —  . —    und     Laugen    I  nci>ionen.     nach    Rei/bnril,    l»ew 
liud iculliei I  u ng,  ohne  das*  die  Dilatation  zu  H 
genommen   wird, 
iKU'li     l!i iilitud,  Uli-. 

-—  —  —  -•  —  für  gefährlich  gehalten, 
von   (imiiii.  —  I  — . 

—  —  —    vc  r  iv  o  r  feil . 
von   l.tnuj  il'l-'Jinllcs,    172  2"7  i>17. 
Ciriiilr.   17.'i    1'iS    169  H31. 
Mm i,r,  ISO  211   illii  Tis  719  75«  849. 
So ii»;    lss. 
7'hoiii/isnii,   193. 
l'itlul,  2'HI  7l'ö. 
»     Itirwd,  200, 

-  Delitmt,  2"0. 

.      Vtiillriukr,  2<»2. 

-  l/iiii/rluii/i.  2<>ii  7lii. 

limine/,  207,  nur  für  AuMialiuicIülle,  721. 
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rethrotomie,    Innere,   mit   tiefen  and  laugen  Iucisiouen,  ver- 
worfen, 
von  Robert,  708. 

>  Ivänchick,  207. 

»    Schuh,  211  754  755. 

>  Phillips,  183. 

»  Gaujot,  215  828. 

»  Tülaux,  221  898. 

'    »  Beyran,  950. 

»  Ieard,  809  811  812. 

>  Rdiquet,  980. 

*    Demarquay,  945. 

— für  nicht  gefährlich  gehalten, 

von  Lippert,  214  815. 

nach  der  äusseren  Urethrotomie  ausgeführt, 

nach    Piachaud,  226. 

anterograde, 

von  Heliodor,  106  195  234  236  240. 

Galen,   241. 

Abulcasem,  107  251. 

Ferro,  112  263. 

Dias,  113  273  274  275. 

Turquet  de  Mayerne,  114  277. 

Heister,  115  288. 

Allies,  115  289. 

Montagnon,  117  301. 

Andree  n.  Grindall,  117  302. 

John  Bett,  126  127. 

STGkie,  187  880  881. 

ifonfcr,  121  309  310. 

DeaoiÄ,  123  313. 

Fi^Mmc,  124  319  320,  Kritik  Chopart's,  320  322. 

Lafaye,  320  321. 

PAy««i,  124  322. 

Dörner,  127. 

CA.  Bell,  127  350  35.1  360  361. 

BytheU,  133  352. 

TFOKams,  134  352  353. 

Howship,  134  356. 

DMondi,  134  357. 

.Imotf,  134. 

Amussat,  138  139  140  385-387. 

Jameson,  140  393. 

Stanford,  146  147  150  401—403  410  411;    Vor-  und  Nachtheile, 
412  415;    verworfen  von  Reybard,  161. 

B.  Phillips,  426. 

Reybard,  157  160  161  217  218  219  432  4:33  434,  Kritik,  435 
436  491  494  495  666  674  874,  mit  dem  Hohlbohrer,  674. 

Guthrie,  163. 

Tanchou,  anf  der  gerinnten  Knopfsonde,  447 — 451. 

Leroy  d'EiioUes,  170  172  206  500  563  565  568. 

Civiale,  174  524  525  628. 

Ricord,  176. 

Martial-Bupierris,  180  502  503—505  604  605. 
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S*ch-Regi*ter. 


Urethrotomie,  innere,  anterogrnde, 

von  Amfzcniits,  182  508. 

>  Battier,  183. 
»     l'itrcquin,  185. 
»     Coulson,   185  540. 

IhM,  13(3  541. 
»     Bannet,  188  207  608  609. 
»     S«/Ww<7,  100  200. 
»     Thompson,   192  213. 

.     JfcwontMMM,  186  197  200  700  702  1023,  gerühmt  von 
220,    von  Perrin,   221,    von  Bcliquet,  224,    von  f>'.rj 
Ldbbe,   226;    verwnrf.-n    von   Tillaux,  221;    Nachtheile 
selben  198. 
Voillemier,  200  887  888  982.    - 
Bannet,  209. 
Phillips,  214. 

(jfafMOt,  reap.  Sedillot,  215,  Kritik  der.-clbeii,  216  217 
Huritm,  220  891  892. 

Sedillot,  215  830,  gerühmt  von  Souricr,  226  956. 
Bcuran,  225  950. 
SdWto,  225  952. 
Sonner,  226. 

Ih-.sormmn.,;  902  903  948. 
Vcrnhes,  607. 
WWfar,  186  540. 
Brodie,  637. 
Gross,  208. 
Mercicr,  209. 
Linhart,  213  767. 
Wood,  215. 
SmiYÄ,  222. 
JZofcrf,  895. 
Perrin,  907. 
Bcliquet,  990. 

— als  der  retrograden  überlegen  erklärt, 

von    Voillemier,  201  966. 
»     Bo/bard,  494. 
»     Gniyor,  840  842. 
»     PffTM,  934  935. 

mit    einem  einzigen  Schnitt  in  die  kranke 

der  Harnröhre  den  multiplen  lucisioneu  vorgeio 
von     Voillemier,    201  202,  bei  partieller  Strictnr  nud  bei 

mit  bilateraler  Incixiou, 

nach    Stufford,  147. 
»       Tanchou,  165. 

>  Stilling,  190. 
»       Linhart,  213. 

— mit  qnadrilateraler  Incision, 

nach    Stilling,  190. 

—  nach  Ulai.sonneuve's  Methode,   gerühmt  f iii 

von  Harnröhreu-Stricturen,  195—200. 
von  Perrin.  221  wenn  Dilatation  nicht  genügt,  937. 
»     Bcliquet,  224  990. 

des  Autors  Ansicht,  1025. 


» 
» 
> 
» 
> 
> 

> 

» 
> 
» 
» 
» 
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JratkrtfMÜe,  taMre,  utorogmie,  Nachtheile  derselben,  200  706. 

nach   dea  Anton  Ansieht,  10%. 
mwoifen  Ton  Vidtd,  200  704. 

>  Micord,  200  705. 
»  Robert,  200  708. 
»    Debout,  200  706. 

>  VoiUemier,  200  706  707. 

>  Lerow  d'EtioUee,  207. 

>  Ivdnchich,  207  208. 

>  TiUaHx,  221. 

>  Heurtehup,  712. 
»    Icard,  812. 

nnr  f8r  Ausnahmefalle  angelassen, 

ron  Bonnet,  207. 

alt  Vorbereitungsmittel  für  die  innere  retrograde 

iDgeliiicn, 
Ton  Dotbeau,  222  969. 

>  Begran,  225. 
*    Cmale,  630. 

>  CA  PAffi*»,  818. 

— erat  nach  ausgeführter  Bontonniere  für  anwend- 
bar gehalten, 
•ron  Brodie,  188  189  637. 

nnr  in  Aasnahmefällen  für  anwendbar  gehalten, 

Ton  CA  Phtüips,  214  218. 

— Nachtheile  der  Methoden, 

von  Hdiodor,  106. 

>  Ferro,  112. 
»    Diät,  118. 

>  Stafford,  147  150  151  412  415. 
nach    Mereier,  740. 

— verworfen, 

ron  Ivdnchich,  186  576  580. 

>  Brodie,  188. 
»     Schuh,  211. 

>  Tülaux,  221. 

>  Heurteloup,  206  711,  Nachtheile,  712. 
»     Mereier,  770. 

>  Lippert,  815. 

L.  — -  —  ohne  Conductor  durchaus  verworfen, 
'  von  Thompson,  193  773  777  918,  nnr  zulässig  im  mobilen  Theil  der 
Harnröhre,  777. 
»     TOlomx,  221  901. 
.    »     CA  Phillips,  821. 

>  Gavjot,  844. 

als  Vorbereitungsm  ittel  zur  Cau  t  eri  sation  , 

n»ch  Ä  PAiB*»,  426. 
-  —  retrograde, 

von  Amatus  Lusitanus,  110  254  255. 
»    Port,  112. 

»     CA  ifeB,  Erfinder  der   genuinen    retrograden    inneren  Uretbro- 
tomie,  47  127  128  331  832  333  351  861. 
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M-fUgütor 


I  irllmilomle,  innere.  retroKrHde. 
von  Amol/.,   134  :i.V.'. 
Asli'it'i«/,  138. 
.AmttM*,  130  387. 
Dösptnay,  142  398. 
DieffcnbacK  142  398  399. 
S&ritoni,   147  148  458    ISS  1027,  brachte  die  CA. 

findung  /ur  Vollkommenheit,  438   139   112-462—464. 

Sri/ultl.s,     153. 

(ruilloH,  154155  212  514. 

Rcybard,    157    101    162  218  219    432  591 

669—682.     Kritik  «lw.ill.en,  <i  II  643  681. 
Unthnr,    163. 

Zanders,  58  168. 

Coro«  iPEHolhs,  172  562  563  564  566  569  »»17 

Otetofe,  175  621  822—624  «127  628. 

Hu  uid,  176. 

Mercicr,  I7'.>  2"9,  verwürfen  von   <  ic/'i/c,   175  555 

Mih/ml-Dii/iuiris.  180. 

RottMf,  188  528  529. 

lloilrii/in*,  531. 

PÜretplin,  185  217  536  856  1027, 

Jlf«»'.vo/„,rM/r,  186  198  683. 

Ivuniliiili.  186  576  577. 

IfiiiiiHicr,  191. 

Tlumiiismi,   192. 

Lippai,  213. 

r/uiii/,*.  2ii. 

.SV/»«//,   211  754. 

Bayraw,  225  950, 

Scfritt*,   225  952. 

Cor*« ■/,  226  956. 

Vmilwfi,  607. 

Jlatrtcloiip.    206  711  714  715. 

des  Autors  Ansichten    ln2ii— 1028. 

— ' mit  bilateraler  Iucision,    Kritik.   &39 

nach    CA.  Ä?//,  128. 
Dvjffenboch,  899. 

viiwoiten  von  Schul*,  953  954. 

-  —  —  bilaterale  und  ii niidrilaterale, 
nach    Dirfl'nihuch.  899; 
»       PHrii,n„i.  72  185  217  538  .Vi'J  59t',. 

»  /nrnr/nrl,,    IS?    576    722. 


&«(*«*,    192. 

J/nr,,,-,  557-558. 

dea  Antor»  Ausieht,  1027. 


—  mit  seichten,  multiplen  fni  n, 

mich    MtfCMT,  179. 
>     Guillon.  422. 

mit    tiefen    und    langen   lneisiouen,    durch 

Harnröhren-Wandung   bis  auf  das  Unterbaut' 
empfohlen   von  Reybard,    159  161  622  911,    Kritik  der* 
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retkrsteaüe,  Innere,  retrograde,  mit  tiefen  und  langen  In- 
ciaionen,  empfohlen, 
ron     Qnüloti,  155. 
»       Cwiale,  175. 

»      Maisomeuve,  152  198  683  684. 
»      SfdiUot,  190,  bei  caoutchoucartigen  Strictnren, 
»      Hammer,  191  690  691. 
»      Robert,  200. 

>  Goyrand,  207. 
»      JvaneUek,  207. 
»      Cherm,  179. 

>  Lippcrt,  181. 

mit  seitlichem  Einschnitt. 

nach  Reybard,  160  161  666  669. 
»      Civüde,  175. 
»      Maisotmeuve,  186. 

>  Ivänchich,  187  688. 

_ mit  tiefen  und  langen  Incisionen,  nach  Reybard,  nur 

für  Ananahmefälle  anwendbar  erklärt, 
tou  Goyrand,  722. 


» 


Reybard,  219. 


verworfen, 

Ton  TiOimx,  221. 
»     Syme,  635. 
»     Mereier,  748—750. 
»    Reyran,  225  950. 

>  Voülemier,  970. 

>  Thompson,  192  774. 
»    Zerow  tfEtioües,  207. 

>  Gaw/ot,  216  839. 

>  Demarquay,  88. 

-  —  — verlassen, 

ron  Reybard,  nach  Gaujot,  832. 

-  —  —  der  anterograden  vorgezogen, 
▼on  Segalas,  407. 

>  TiUaux,  221  899. 

»  Dolbeau,  222  909  938. 

»  Reyran,  225  951. 

>  ZtaraMN,  192  773  774. 
»  Schuh,  211  754. 

»     Ch.  Phillips,  818. 

>  Demarquay,  945. 

des  Autors  Ansicht,  1027. 

nur  in  Ausnahmefällen  für  anwendbar  erklärt, 

▼on    Voülcmier,    201,    bei    Strictnren    durch  Schlei  mhautfal  teil,    oder 
Bride». 

Nachtheile,  der  oberflächlichen, 

Bach    Reybard,  159,  verworfen,  weil  stets  Recidive  bedingend. 

>  Civiale,  175,  nur  die  associirte  Dilatation  habe  genützt. 
»      Schütz,  225  952. 

i- durchaus  verworfen, 

von  Gaujot,  216,  nur  ausnahmsweise  für  zulässig  erklärt. 
»    Petrin,  985. 


ISA 


Sach-Repater. 


rn'lhrotomic,    innere,   erst  mit  ant  crograden,    At 
trograden  Urethrotomen  ausgeführt, 

nach  (.'ieiale,   175. 

»  Thompson,  193. 

»  Charrirre  189. 

>  Mai.somw.nc  197  198  701,  Kritik  703  704. 
»  Phillips,  214. 
»  Dolbeau,  222. 
.  Bvyruv.  225  950. 
»  ScAiK*,  225  952. 
»  2Wto,  322. 

>  Follin,  225. 
»  des  Autors  Ansicht,  1028. 


von  J'ririn,  935. 
»      VoiUcmicr.  967. 


verworfen. 


—  äussere,  schon   in  <len  ältesl-n   Zeiten   ln-kaunt, 
von  Aretuciis  zuerst  beschrieben,  43  1U4   105  281, 
U.liodoriis;  106  240  241. 

Caeliun  Amrliaiins,  OribasitU,  A>i,ns,  Paulus  Aegin 
Rhaees,  107. 
Colot,  114  280. 
Möllns.  114. 
HWro«M.  1 14  282. 
Tkmmin,  279. 
Soliut/en.    115  285. 

ZbW,  115. 

Petit,  287. 

Co/  rfe  Fttar»,  292. 

Astruc,  292. 

Jfewß,  116  297  298. 

Hunter,  121. 

als  H  n  1  fs  mittel  zur  anterograden  inneren  Pf 

tomie  gebraucht, 
von  Hunt  er  121, 
»     Ch.  Bell,  128. 
>     Clossius.  125  324. 
»      Jfcfcl    Urll.    127. 

öuMrrc,  1<54  527. 

Bransby  Cooper,  182  183  ölt. 

lloilrii/itcs.  \M. 

Krimer,  50. 

Jameson,  140  393. 

Arntzcvius,  511. 

Ärafe,  188  640. 

Bonnet,  720  721. 

Sidälot,  191. 

Thompson,  144   193.  für  gewisse  Pille. 

Vnillemi''i\   203.   für    \iiMi;ilnm'f;ille. 

Merekr,  211,  für  Ausnahmefälle. 

ScAhA.  755. 

Gtimw,  212. 


> 
» 
> 
> 
» 
> 
» 
» 
> 
» 
> 

> 
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ntfcrttraife,  imere,  all  Hfilfsmittel  zur  anterograden  in- 
neren Urethrotomie  gebraucht, 
von  -Fofltw.  225,  bei  impermeablen  und  callösen  Strictnren. 

—  —  Ton  Syme,   56    188,    als    allgemeine  Behandlnnga-Methode    aller 

Harnrohren-Stricturen  empfohlen,  635. 

—  —  Verfahren  dabei, 
nach    Palm,  50. 

>  Guthrie,  86. 

»      Syme,  188  685  636. 

>  VoiOemier,  203. 

>  SedOot,  50  67  191  686. 

■  —  Auffindung  des  hinteren  Endes  der  Harnrühre, 
nach   Krimer,  50  1033. 
9       dea  Anton  Erfahrung,  1031  1032. 

t- unmöglich    gewesen    iu    niehrereu  von 

Syme  operirten  Fällen, 
nach  Fergusson,  637. 
»      CK  Phillips,  821. 

-  —   Auffindung  des  Harnröhren-Canals, 
nach  SSdiUct,  686  687. 

-  —  par  Toie  collatörale, 
nach   Bottrguct  SAix,  83  93  971. 

»      Ärrackart,  89. 

—  —  naeh  Bourguet,  verworfen, 
Ton   VoiOemier,  203  971. 

>  Mercier,  914. 

7-  —   hinter  der  Stricto r   (Boutonniere),   als  Heilmittel  der  Stri- 
ctnren, 
nach  doch,  70. 

>  Jameson,  140,  mit  Einschneidnug  des  Sphincter  vesicae,   393. 
als    allgemeine  Behandlungsmethode   der  Harnröhren- 

Stricturen,  empfohlen, 
.  Ton  Syme,  56  188  654,  bei  durch  Dilatation  nicht  heilbaren  Stricturen, 
Kritik  Jferrier'*,  849. 

-  —  nach  Byrne,  empfohlen, 
toi  Thompson,  193  786  787. 

•»      Sedillot,   685,  bei  sehr  engen,  nicht  dilatablen  Stricturen.  686. 
Operationsverfahren,  686  687. 

fflr  Ausnahmefälle  zulässig  erklärt, 

<*»    Sedülot,  190,  bei  caoutchoucähnlichen  Stricturen,  686. 
9       Jirodie,  640. 

Thompson,  193  786. 

*  -Mercter,   211,    wenn  Dilatation    und    innere   Urethrotomie    un- 

wirksam bleiben,  849. 
JSchuh,  211. 
C?mä*i«,   212,    wenn   das  Corpus  spongiosum    in   seiner    ganzen 

Dicke  erkrankt  ist,  761. 
JLeroy    d'Eiiolles,   618,   bei    gewissen    Harnverhaltungen    durch 

Stricturen,  718. 

*  XAsar»,  648,  bei  Fisteln,  Zerreissung,  Deviation  der  Pars  mem- 

branaeea,  Impermeabilität  der  Stricturen. 


Slaffbnl,   149  419  4151. 

Inmr/nrl,,    187  688. 
LUars,  189  647. 
Voillcmirr,  2<>:i. 
Lirtnt  tVEtiollrs,  206  207. 

örow,  2ü8. 
OnUlon,  212  7G0. 
Upperf,  214  817. 
Phillips.  214  817. 
7/oft,  217. 
OTRaux,  221. 
Beyran,  225. 

nach  St/ im',    dun  haus  verworfen, 

vou  Zwar«,  189  047  648  649. 
»     Gross,  728. 

Liiqurt,  214  817. 
GS  PMZ%*,  214  B20, 
77//««.i-,  '.»'4. 
.SY//iK  694. 


» 
» 

» 
» 
» 


IllKlIl  , 


Iiei/ran,  950. 
fifcMKt,  955. 

Foillemier,  203,  in  allen  Pillen  von  Slricturon, 
strument  durchlassen.  963. 
»     i/o//,  860. 

—  conp  sur  coup,  erst  mit  dünnen,  dann  gleich  nachher  mit 

Inst .riiiiii*)i teil  ausgeführt, 
nach   Stafftml    14s  152  462. 

Uriihurd.   157  435  490  491  495. 
Laoy  d'KtwlIrs.  170. 
Petreqtiiu,  185. 
OWofc,  623. 

Ivänehich,  187  688,  erat  mit  Urethrotomcn    mit  fimt 
dauu  mit  solchen  mit  zwei  Kliugeu  ausgefübi 
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retkr*toaüe,  i  «t  rapariätale, 
nach   Reybard,  65. 

-  liMere,  rabcntane, 

nach   Syme,  647  648  792,  verworfen  von  Liears,  647  648. 
»       Tfumpson,  193  792. 
»      Dick,  91,  Terworfen  von  Schüts,  955. 
rätrometre,  nach  Cagcnave,  696;  nach  Schütz,  952. 
rsadMB  der  Harnröhren-Strictnren,  s.  Pathogenie. 
Urales,  s.  Klappen, 
ilrulire  Harnröhren-Strictnren,   s.  klappenförmige  Harnröhren- 

Stnctnren. 
ilrule  pylorlqne,  518  523  (nach  Antussat  n.  Mercier),  s.  Harnblase, 

innere  Mündung  der  Harnröhre  nnd  Prostata-Krankheiten. 
iricositlten  der  Harnröhre,  Ureachen  der  Stricturen, 

nach  Thompson,  194  807. 
-der  Pars  membranacea,  nicht  mit  Stricturen  zu  verwechseln, 

nach  Amussat,  388. 
incanson'scÄe  Kette,  an  den  Instrumenten 
Lattemand's,  141. 
Martial-Dupierris's,  180  503. 
Lerop  fEtiollcs'x,  170. 
»Ben  des  Corpus  spongiosum,  19. 

arhfltung  der  Wiedervereinigung   der  Wundränder,    nach    der 
inneren    Urethrotomie,    s.    Nachbehandlung    nach    der    inneren 
ürethrotomie. 
nrknöcherung  der  Harnröhre, 

nach  Jameson^  393. 
jrnarbung,    isolirte,    der  Wnndrinder,    nach    der   inneren   Ure- 
throtomie, 
nach    Segalas,  153. 
»       Rodrigues,  183,  durch  die  consecutive  Dilatation  zu  erlangen,  530. 
»    .  Petreqttin,  185  536. 
»       Gaujot,  215. 

»       Reybard,  157  611,  durch  momentane  Einführung  dicker  Zinn- 
Sonden    wird    die   Agglutination    der  Wundriiuder   verhütet, 
611    664  665,  die  Entzündung   und  Eiterung"    verhütet,  611. 
»        Voillemier,  960  964. 
irnarbnngsprocess,  nach  der  inneren  Urethrotomie,  darf  10— 14 

Tage  lang  nicht  gestört  werden, 
nach    VotOemier,  202  960. 
»•      Ch.  PhWUm,  214  819. 
»       Reliqud,  923,  nicht  vor  dem  6.  oder  7.  Tage,  926. 

r darf  durch  Einführen  von  Sonden  u.  dergleichen 

durchaus  nicht  gestört  werden, 
nach  Gaujot,  842. 

srsehiebung    der    Harnröhren-Strictnren    durch    Sonden    und 
Bougies, 

nach  Leroy  ä"Etiolles,  171  568. 

»  Civiale,  75  174  475  624,  durch  den  Urethrotoni. 

»  Mercier,  179  549. 

.»  Thompson,  194  806. 

>  Reybard,  612  613  655. 

>  des  Antors  Ansicht,  984. 


ir.ii 


Sach-RegiM*!-. 


Verschiebung    der    harnrohren-Stricturen    durch    Sonden 
Bougies,  geläugnet, 
von    YoiUcniur.  205  984. 

Verwachsung  der  Harnröhre,  s.  Obliteration. 

Vorbereitungs-Cur  zur  inneren  Urethrotomie. 
nach    Reulmrd,  669. 
»       Tillauz.  901. 
»       Gösset»),  901  902. 

verworfen  von  Perritt,  90-1  9'M. 

Vorbereitungsmlttel  für  die  innere  l'rethrotomie, 
nach    Voillvniin;  Dilatation,  201. 

—  für  die  anterograde  innere  Urethrotomie  unuöthi^, 
uach    Maisonncuve,  198. 

»        Voillemier,  201. 

—  für  die  retrograde  innere  Urethrotomie,   ist  die   ant«oj 

innere  Urethrotomie, 
nach  Civiale,    175. 

Wachsbougies,    weiche,    als   Mittel    zur    Diaguo*    von  IhrorSt 
Strictureu, 
nach    Amatus  Lusitanus,  255. 
Lacuna,  259. 
Wisemati,  281. 
E.  Home,  125  325. 
Wlnüchi,  126  329. 
CA.  Bell,  130  344  362  363. 
Guthrie,  164  445. 
Lallemund,  141  395. 
Arnott,  480  794. 
Civiale,  173  469  476. 
Seydel  192  696. 

Lippert,  214  816,  oft  trügerisch,  817. 
Brodit,  640. 
Phillips,  215  823. 
Smith,  222  909. 
Segalas,  407. 
Amt  senilis,  510. 
Martial-Dupierris,  181  606. 
Gross,  727. 
Schills,  952. 
(Vergl.  Bougies  von  Wachslichtern,  Indeutationen, 

-  —  — —  Nacht  heile, 

nach    Ciriale,  469,  das  Wachs  streift  sich  ab,  nnd   bleibt 
Strictur  zurück. 
>       Marder,  656. 


>  Partie,  602. 

viin  Briiiqm':,  177  485. 

»  Mercier,  179  556. 

>  Rodrigues,  184  533. 
»  Voillemier,  204  982. 

>  Leroy  d'Etiolles,  568. 


verworfen. 
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Mittel    zur  Dilatation    der  Harnröhren- 

und  ihre 


ahene, 

ihwer  passirbarer  Stricturen. 

ein,   zur  Cauterisation  der 


let,  43, 
Stricturen 


nach    der 


aoltHhrtiteics.   weiche,    als 
Stricturen,  verworfen, 
von  Ch.  Bell,    349,    weil  die  Strictur   in   sie  einschneidet, 
Ansziehung  dann  Schmerz  und  Gefahreu  bedingt. 
>     Mercier,  550,  bei  engen  Stricturen,  weil  zu  weich,  und  zn  leicht 

vor  der  Strictur  sich  nmbeugend. 
—    als  Mittel    zur   eonsecutiven  Dilatation    nach  der   inneren  Ure- 

throtomie,  empfohlen, 
von  Mereier,  558. 

—  mit   kleiner  Höhlung   an  der  Spitze,   zur  Aufnahme  corro- 
dirender  Mittel, 

nach    Monis,  283. 
*       Whately,    126. 
»       Ch.  Bell,  132  345. 

—  hohle,  mit  einem  Mandr 
nach    Ciriale,  469,  zur  Durchdr 

—  weiche,  armirte,   mit   A 
Harnröhren-Stricturen, 

nach    Ainatiis  Lusitanus,  255  2 
von  Aldereto  zuerst  ange wende 
(Vergl.  Cauterisation). 
Wachslichter,  bei  Harnverhaltun 
von  Giuu/turitis,  107  252. 
—  znr     Dilatation     der    Ha 
Cauterisation  empfohlen, 
von  Amatus  Lusitanus,  255. 
&nde  der  Harnröhre,   liegen 
Bach    Ch.  Bell,  129  348. 

(Yergl.  Canal  der  Han 
'»hl       der    Heilmethode 

1005—1017,  s.  Indication 
*&«Rer-lnjectionen  in  die  Harnröhre, 
»□ach    Ch.  Bill.  345. 
»       Machett,  60. 
»       de*  Autors  Angaben  104! 
&-«hselil  desCatheters,  s.Cal        r- Wechsel . 
»Ibliche  Harnröhre,  Strictur  ucrselben, 
Fälle  von  Boucher,  94. 
>     Böhm,  97. 

^  ichste  Stelle  der  Harnröhre,  ist  dicht  hinter  der  Strictur, 
»ach  Ch.  Bell.  129  339  348. 

—  dicht  vor  nnd  hinte    der  Strictur, 

»ach  Arnott,  134. 

■'n,  gegen  Harnbeschwerden  empfohlen, 
"von  Hippocraies,  229. 

•*-  .öhre,  normale,   ist  nicht  nöthig  zur  genügenden 

373  880. 
*,  568. 
s,  910. 
»rnröhre  nnd  ihrer  verschiedenen  Theile, 


(stand  dicht  an  einander, 


iröhren  -  Stricturen, 


!..'_' 


Bufc-B<«M<r, 


»rili1,  11  ••  i  in a le,  der  Harnröhre   and    ihrer  rorvchiodnuB 
iiacli    Lüfrano.  392  8 
B.  Phillip»,  430. 
Ctö  iale,  473. 

(er,  516  617  853. 

72  573. 
we,  600  603. 
M-irliid-Dupierris,  606. 
Itn/Imnl,  612. 
ffapcey,  608. 

ßro.s-.s  72fl. 
Jarjavay,  729  730. 
Thompson,  803. 
C*.  PWBhw,  821. 
//or«'c/w,  806. 

vor  <1.t  Strictur,  bleibt  nnTeründcrt, 

nach    CA.  Befl,  861. 
»       Voillrmirr.   165  984. 

—  —  —   —   hinter    der   Strictur.    *.  Erweiterung    der    I 

hinter  da  Siintur. 

—  der  Hnrnröhren-St  riet  urist  nicht  aas  dem  Harn«tr»h)  ra  e| 
nach    .Sharp.  -Jim. 

>  Lei  ml  ,/'  Etiollss,  568. 
nur  eruebtlioh  uns  der  Dicke  der  durchgehenden  & 

nach    Si/nir,  634. 

>  Mereicr,  745. 

WinlnerzciiiKiiiii:  der  au -geschnittenen  Harnröhre. 
n. n  li     l\'i  uit'-r,    19 

>  /••«/..  188, 

(Vcrgl.  Neubildung  und  Keprodaction). 
WlederviTiMlKiTtlliic     der     durchschnittenen     Harurö 
•  iiuiii,  wird  verhütet  durch  die  Rctraction  der 

i...  li    Mmsoiiiu  in- ,    \W. 

i\iiul.   lieeiilivi',    Verhütung   derselben     nach 

I     irllll'llnllll.'l. 

H'Merverwacli.sung    der    Incisionswnnde,    nach    der 
throtoniie, 
nuch  Stafford,   148,    wenn  zu  dünne  Instramente  gel 
(Vergl.  Recidive,  nach  der  inneren  Urethrotoc 

Wirkung     der  Cauterisation   der    Harnröhrcn-Striel 
Hüllen,  Lein, 
nach    Home,  325  32G  327. 
UV,»/,//,,  B27. 
( X  Bell,  344. 
]h„;i,it,iy  :i7.r,. 

B.  l-lnlli/.s,  427  428  429,  soll  alles  Indurirt« 
Ltroy  dlCtiolles,  562  619. 
Oitriale,  471. 
Rcijbard,  497. 

l'.,uit,H<\    .'.41. 

Voülcmier,  980. 

des  Autors  Ansicht,  980. 


163 

cung    der   Uauterisation    der    Harnröhren-Stricturen     mit 

Aetzkali,  nach   WJiately,  355. 
-  der  Dilatation  der  Harnröhren-Stricturen, 
nach    Dcsault,  315  318. 

Chopart,  124  322. 

Ch.  Bell,  131  352,  Absorption  befördernd,  364. 

Wliafely,   126,  zerreissend. 

Ducamp,  371. 

Cniale,  137,  Compression,  173,  Erweichung  bedingend,  173  379 
470  620. 

»Maciltcain,  138,  Ulceration  bedingend,  383. 
»       Amussat,  138  139  389,  Compression,  Abplattung. 
B.  Phillips,  156,  verstärkte  Absorption,  resp.  Compressiou  427. 
B.  Cooper,  513. 


Reybard,  158,  Ulceration. 
Guthrie,  163,  Absorption  f 
Benique,  111  487  488  541 
Mercier,    179,  Erweichung 

dehnung. 
Voillemier,   203,    Erweich»: 

Muskeln  lähmend,  Absorr. 

bedingend,  973  974  975 
Gross,  208,  verstärkte  Abs 
Aniott,  369._ 
Ivänchich,  575,  zerreissend 
Lisarti,  650,  Ulceration,  A! 
Seydel,  694. 

Schuh,  756,  Absorption. 
Thompson,  779  987. 
Lippert,  816. 
Dcsormeaux,  947. 
des  Autors  Ansichten,  658 

(Vergl.  Bougie-Wirkuuj 


43. 

"ichung  der  Gewebe. 
<    850,   mechanische   Aus- 

'Cntzüudnng,   organische 
rnd,  schliesslich  Atrophie 


886. 


-1009  1019. 


der  Dilatation    der    Harnröhren-Stricturen,    nach    der 

inneren  Urethrotomie, 
ich    Stafforä,  460. 
>       Reybard,  Auseinanderhalten  der  Wundlippen  und  isolirte  Ver- 

narbung  derselben,    157   434  491  589  662  663,    Schmelzung 

der  Härten  durch  den   Druck,  157  435  491. 
»       Ivänchich,   579,   verhindert  die  Wiedervereinigung  der  Wuud- 

•flächen. 
»       des  Autors  Ansicht,  1011. 

nach  der  Scarification, 

lach  Reybard,  613  614,  reisst  die  gesunde  Schleimhaut  ein,   679,  in 

sehr   langer    Strecke;    bedingt   Entzündung   des  spongiösen 

Gewebes,  680,  Recidive,  6S0;    wirkt  nur  palliativ  erweiternd 

auf  die  Mündung  der  Stricturen,  680. 
der  inneren  Urethrotomie, 
ih   Stafford,    149   409  416  439,    stellt   den  normalen  Zustand   der 

Harnröhre  wieder  her. 


T     '   434  641. 
423. 


XV 


nach    Ivänchick,  575. 
»       Civiale,    632,    bei   Nodosites,   «334,    fördert  die  Absorptiw 
iucidirten  Strictur-Theile. 

bringt  neue  Ersn  t/.stücke  (NarbenatuckeJ  iu  die  alt«  ^ 

nach    Mercier,  179  553  737. 
Tillaux.  221  898. 
Caudmont,  221. 
ÜchtltM,  225  954. 
Petrequin,  538. 
Petrin,  933. 
des  Autors  Ansichten,  658  1610— 1015. 

— nach  Uaajot.  825,  bringt  neue  Stücke  gesunder 

haut  in  die  Hamröhreu-Strictureii. 

—  bedingt  ein  Auseinanderweichen  der  Wuudräuder. 

nach    Reybard,  011  641  042. 

>  Gaujot,  215  216  825. 

»       Sedillot,  825,  des  Autors  Ansichten  hierüber.  825. 
»       Petrin,  221  222  933. 
t       Tillattx,    221,    der  Strictur-Ring  soll  zortrouut  w« 

Schuitträuder    auseinander    weichen,    twisohea 
Narbeuiuasse  einheilen,  welche  dilutirbaror  ist  als 
Riug.  898. 

>  Caudmont,  221,  desgl.  898. 
—  —  mit  tiefen  und  laugen  lucisioueu, 

nach  Reybard,  041  002,  hat  eine  Narbe  von  specirischer 
heit  zur  Folge, 

—  der  äusseren  Urethrotoiuie, 
nach    Syme,  636  637. 

»        Thompson,  787,  bedingt  die  Eiuheiluug  einer  ililittubleu  X« 
masse  zwischen  dem  eingeschnittenen  Striitur-Uitn; 

>  des  Autors  Ansicht,  1017. 

—  der  Searificatiou  der  HamröhreuStrictureii, 
nach    Reybard,  872. 

—  der  Sprengung  der  Harnröhren-Strictureu, 
nach    Holt,   217,    Einriss  stets  nach  unten,  unr  im  krankes 

gesunde    unverletzt;     üble  Zufälle  folgen    seltener,  abl 
anderen  Methoden,  861,  Experiment  am  Cadaver. 

>  des  Autors  Ansieht,  1015. 

Wunden  der  Harnröhre,  haben  geringe  Neigung  zur  Eit 
nach   VoUInnier,  205. 

—  bedecken  sich  rasch  mit  einer  Narbenhaut, 

nach    VoiUemier,  205. 

—  Experimente  darüber, 

nach    Reybard,  159  588. 
»       VoiUcmitr,  205. 

(S.  Längswuuden,  Querwunden). 

—  gerisseue,    der  Harnröhre,    heilen  langsamer  zuaaauM 

schnittene, 
nach    Holt,  217  802. 
»       des  Autors  Ansichten,  1010. 

Zeit,  passende,  zur  Heilung  einer  Uururöhreu-Strietur, 
uach  Dias,  273  274. 


.. 
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}it,  erforderliche,  zur  Heilung  der  Hsruröhren-Stricturen  durch  die 
Dilatation, 
nach   Voillemier,  972  973. 

-  pausende,  zur  Anwendung   der  Dilatation   nach   der  Cauterisation 

der  Harnröhren-Stricturen, 
nach    Whntely,  328. 

zur  Anwendung  der  Dilatation  nach  der  inneren  Urethra tomie, 

nach    Voillemier,  202. 
»       Ch.  Phillips,  214. 
»       Tilkuiz,  221. 
»       Brtiquet,  224  225  991. 

>  Civialc,  624. 

>  Icard,  809. 
»       Bormet,  809. 

-  —  znr  Beendigung  der  Dilatati 
nach  CA.  Bell,   365,    so   lange, 

schwanden  ist. 

-  erforderliche,    znr    Heilung 

s.  Dauer  der  Cur, 
nach    Beybard,  158  435  491  594 
»       Gaujot,  216  838. 
»       Stafford,  409. 
»       Ivdnchich,  688. 
»       Beliquet,  923. 

-  —  —    — und   co 

Harn  röh  reu-Strictureu, 
nach  Bcybard,  879. 
srbrechen  des  Leitungsdrahts 
Fall  von  Holt,  95. 


uro  hre  n-Strictu  reu , 
pur  von  Entzündung  rer- 

r     inneren    U  rethro  tomie, 


rcirteu    Dilatation    der 


Ision, 
-a  bei  der  Sprengung, 


—  des  Bü/aud'vchen  (Pmwe'scheu 
nach    Siditlot.  685. 

»       Icard,  809. 

»       Ch.  Phillips,  818. 

-  des  Urethrotoms  (Lithotöiue  eaehe  Maisotmtuve'a),  während    der 

Operation, 
nach    Lenair,  707  709. 

>       Icard,  810. 
•   der  Riunsoude  des  Maiaonneuve'wkea  Urethrotoms, 
nach  Icard,  809. 
TTeissbarkeit,  leichte,  der  gesunden  Harnröhren-Schleimhaut,  der 

Länge  nach,  durch  dilatirende  Instrumente, 
nach  Beybard,  160. 

"  r eJ ss uiii:  der  Harnröhre,  bedingt  Stricturen, 
nach  Beybard,  159. 

durch  Bouj/ies,  am  leichtesten  hinter  der  Strictur,   weil  hier 

am  scr-— -ihsten, 
-  Ch.  *        129  348. 

-  h  <nd  vor  der  Strictur, 
An  '9. 

—  n  r  Urethrotomie,  sehr  leicht, 
Rm  160. 

-  a  »"Urin,  hinter  der  Strictur, 

7k. 
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S*ch-R«g*ter. 


Zerrcissung  dar  Harnrühre,  durch  den  forcirten  Catheterim 
nach  Ducamp,  187  372,  s.  Catheterismus,  forcirter. 

durch  die  Dilatation  nach  Bcnique, 

nach  Icard.  808. 
—  durch  Abscesse. 

nach  Civiale,  474. 

—  unbeabsichtigte,  der  Harnröhre,  mit  dem  Urethral 

antorogruden  Ürothrotomie, 
nach    Rctßard,  434  4%  613. 
»       Pcrrin,  935. 

der  Hurnrühren-Stricturen,  durch  Kinfiihrung  einer  I 

nacli    Sharp,   llö  300. 
»       Whntdtf,  126  329. 

>  Arndt,  134  369. 
»       Rcybard,  158  496,  «olbst  durch  die  Modellir-Bougie 

4'J(i  613. 
»      Tatichou,  107  451  452. 
«       Leroi/  il'Ktiollus,    171    563,   durch    <-iuiualige   Einf 

569  619. 
»      Gross,  208. 
»       Bythcll,  134  352. 
»       Ivunc.hich,  575  687. 

>  Lippert,  816. 
durch  Kinfiihrnug  einer  Modellir-Bougie, 

nacli  Rojbtml,  158. 

durch  Arnßtfi  Diktator,   369  370. 

>     IAtars's  Metall-Cathcter,  650. 
nach  der  inneren  Urethrotomie, 

nach    Staffbrd.  70. 

>  Reybnrd,  613. 

—  der  Harnrühreu-Stricturen,   durch    Bongies    aaa  1 

Stengeln, 
nach   Ferro,  262. 
»       Ft^a,  264. 

mit  Blei-Bougies,  oder  andern  Metall-Boagiaa. 

nach   Ferro,  262. 
»       Pari,  268. 

>  iri.sf-«i(i».  281. 
— mit  Bougies  aus  Wachslichtern, 

nach  Amatus  Lusilanus,  255. 

>  Lacuna,  258. 
»  Veaa,  264. 
»  Wismar  281. 

— mit  feilenartigen  Instrumenten, 

nach    TW,  112  268,  Nachtheile,  118. 
»       Solingen,   115. 
»       IkMurlUs,  168  464. 

>  Zcroy  d'Etiolles,  170. 
verworfen, 

ran  Roncallü  288. 

mit  einer  Fischbeinsonde, 

nach  Clossius,  125  323  324. 
»       Briggs,  131. 
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[errtiafUg,  derHarnröhren-Strictnren,  mit  Metall-Dilata- 
toren,  a.  Sprengung,  Diktator, 
nach  £«**  «TÄw»»,  72  206  762. 

—  —  ^—  Terworfen, 

ron  Lerty  SEtioOts,  718. 

—  —  —  mit  tnoroaPT  dickeren  Stahlbougies  in  einer  Sitzung, 
nach  Brigg*,  186. 

—  —  —  mit  Cathetern, 
nach  Gokn,  242. 

l     »      JflMln  £«fldamtf,  252. 

>  Laemta,  259. 
»      ferro,  263. 

i      >      Yoga,  264. 
C.    »      Partete,50. 

■ mit  Blei-Cathetern, 

nach  Kugler,  56. 
i-Cataeter,  i.  Zinnsonden. 

anr  temporären  Dilatation  der  Harnröhren-Stricturen, 
nach  Vo%Omier%  974. 
i-Sonden,  Mat/or's,  zum  forcirten  Catheterismus,  51  162  436. 
anr  Dilatation,  nach  der  inneren  Urethrotomie, 
nach   GuOUm,  428. 

>  JCaüoMMMwe,  155  199. 
»       VoiUemicr  202  960. 

>  ReUauet,  225  927  991. 
»      Gh.  FkÖUas,  214  819. 

>  Reybard,  592  642. 

>  Detomeaux,  903. 
B-  an  Einspritzungen, 

nach  Hippocrates,  230,  s.  Catheter  von  Zinn. 

-  Einführung    derselben,    momentane,    zur   Trennung    der 
Wundflachen  nach  der  inneren  Urethrotomie  mit  tiefen  In- 
cnnonen, 
nach  Reybard,    642  644,  zur  Erzielung  einer  weichen,   nicht  retrac- 
tilen  Narbe. 
§-  anr  Dilatation  der  Harnröhren-Stricturen,  nach  der  Sprengung 

angewendet, 
pVon  Perret*,  601. 
L     *     Rigoud,  610. 
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Einleitung. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Erklärung  der  ersten  Tafel. 
{■r  1.  Dünner  Qnerabachnitt  des  Corpus  spongiosum 
thrae  eines  25jährigen  Mannes,  aus  der  Mitte  des  Penis 
sehen  Eichel  und  Pars  bulbosa  genommen.  Weingeist-Prä- 
■at  mitCarmin  behandelt,  20faeh  linear  vergrössert  (Schiek- 
■  Mikroskop,  Ocnlar  0,  linse  Nr.  1).  Die  Verbindungstheile  mit 
Corporibtu  cavernosis  sind  absichtlich  nicht  abgebildet  worden. 
S.  o.  pag.  10. 

Dieter  Abschnitt  zeigt  eine  nahesn  kreisförmige  oder  ringförmige 
Tenxungs-8chicht,  A,  A\  A",  A'",  die  Albnginea  corporis  spon- 
si.  Die  obere  Hälfte,  welche  mit  den  Corporibas  cavernosis  Penis 
milden  ist,  erscheint  bei  A,  A\  A" ;  die  untere  Hälfte  der  Albu- 
m  bei  A,  A'",  A".  Die  ringförmige  8chicht  von  Bindegewebe  ist 
Each  durchseist  von  (dunklen)  Bändeln  organischer  Muskelfasern, 
,a,a,  welche  kürzere  oder  längere  Fragmente  von  Ringen  bilden, 
it  aber  als  vollständige  Ringe  von  Muskeln  um  die  ganze  Peripherie 
Corpus  Bpongiosum  herumlaufen.     Diese  Muskelbündel  hängeu  viel- 

mit  solchen  zusammen,  die  in  dem  spongiösen  Gewebe,  B,  B,B,B, 
mfen,  insbesondere  sieht  man  bei  a*,  af  (zwischen  Au.  A')  mehrere 
her  Muskelbündel  direct  aus  der  Albnginea  in  die  Tiefe  des  Corpus 
urioaum  sich  erstrecken,  oder  vice  versa.  Im  Corpus  spongiosum 
■ort  man  eine  grosse  Anzahl  von  Qnerdurohschnittsflächen  or- 
itcher  Muskeibündel,  b,  b,  b,  in  Form  von  rundlichen,  ovalen, 
:  unregelmasflig  begrenzten  dunklen  Flecken,  sowie  Fragmente  von 
»ni  sehen  Muskelbündeln  in  Continuität,  c,  c,  c,  c,  welche 
tere  in  querer  Richtung,  parallel  mit  der  Richtung  des  Schnitts, 
mfen,  wahrend  die  erstgenannten  von  der  Messerschneide  in  rechtem 
ikel  getroffen  wurden,  weil  sie  in  verticaler  Richtung  verlaufen. 
sehen  diesen  Fragmenten  von  organischen  Muskelbündeln  in  Conti- 
ftt  and  den   Querdurchschnittsflächeu   von   Muskelbündeln   gewahrt 

zahlreiche  leere  Räume,  d,  d,  d,  d,  von  unregelmässiger  Form, 
schmälere  oder  breitere,  kürzere  oder  längere  Spalten;  es  sind  dieses 
Uasohenränme  zwischen  den  organischen  Muskelbalken  den 

S'Us  spongiosum.  In  Folge  der  Präparation  sind  ihre  freieu 
er,  resp.  ihre  Wandungen,  mehr  oder  minder  auseinandergewichen; 
rand  des  Lebens  sind,  im  gewöhnlichen  Normalzustande,  die  Wan- 
C*i   dieser  Hohlräume    mit  einander    in   Berührung.     Alle  diese 
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Erklärung  der  Abbildungen. 


Muskelbündeln,  verhalten  sich  ahnlich,  wie  in  Fig.  2a.  Man  rcrglrukf 
hiernach  die  Erklärung  der  Fig.  8c  auf  der  IV.  Tafel,  welche  alt  Er- 
gänzung der  hier  dargestellten  Struktur-Verhältnisse  angesehen  w»» 
den  mag. 

Fljjiir  3a.    Dünner  Querabschnitt  aus  dem  Corpus  spongioi 
eines  40jährigen  Mannes.    Weingeistpräparat,  erst  mit  Carnil 
dann    mit    Essigsäure    behandeil     und    in    Grlyctrin     anfbewal 
(vergl.  o.  pag.  10),  160fach  linear  vergrossert  (Hartnack,  SrstsaJ 

Ocular  3). 

In  der  Mitte  dieses  Bildes  ist  die  Querdurchsehnittsili« -i 
der  Arteriae  prnfundae  corporis  spongiosi  sichtbar.     Das  Loon 
der  Arterie,   n,   ist   zunächst   umgeben   von   der   inneren  A  rt< 
haut,  6,  und  diese  wiederum  ist  umschlossen  von  der  sehr  anfiallenfa 
Muskelhaut  der  Arterie.    C,  <\    welch«   durch    die    lurinin-ln.i 
sehr  dunkel  gefärbt  ist,  während  durch  die  Essigsäurewirkung  dir 
ihrer  einzelnen  Muskelfasern  als  dunkle  kurze  Striche  "der  Punk: 
fallend  hervortreten.     Die  äussere  Zellhaut  der  Arterie,  d,  d 
hell  uud  durchsichtig.     Die  Arterie  selbst  liegt   inmitten    einer  grotM 
Anzahl  von   organischen   .Vlnskelbündeln,   c.  e.  r, 
durchschnittstlächen  man  hier  gi'wahrl  (vergl    0.  pag,  15,  16).      Dieselbi 
sind   dicker  oder  dünuer,   d.  h.  mehr  oder   minder   voluminös  in  da 
Querahschnitt;  einzelne  derselben    verbinden  sich    mit    der 
leren   Arterienhaut.  z.    B.    bei  c*,   in   einer  ausweide  u( 
(vergl.    o.  pag.  17);    die    Fibrillen   eines  der  die    Arterie 
MuBKelbündel  vermischen  und  verbinden   sich    unmittelbar   mit   den  fi 
brilleii  der  mittleren  Arterieuhaut. 

Die  die  Arterie  umgebenden  Muskelbündel  erscheinen   so   aufilW 
von  den  übrigen  Längsmuskelbündeln  der  übrigen  spongiöseu  S 
abgegrenzt,   bei  f,  f,  f\  f\  dass   man   auf  den   ersten   Blick    schon  wkt 
dass    die   genannten   Muskelbüudel    zu    der  Arteric   gleichsam   genial 
nur  für  diese  vorhanden  sind.     Die  die  Arterie  umgebenden  Match** 
räume  der  spongiöseu  Substanz.  </.  ./.  ■,.  ■/.    im  kl..-   durcJi   di 
paratiou  und  die  Essigsäure- Wirkung  sehr  auftalleud  hervortreten.  • 
scheineu  säinmtlich   von   einem  Pflaster-Epithel  ausgekleidet,  des«l 
Kerne  an  pussenden  Präparaten  sehr  schön  zur  Erscheinung  komm«. 

Fijjur  3b.     Dünner  Querabschnitt  aus  dem  Corpus  sp> 
eines  Mauues.     Alkoholpräparat,  erst   mit  Carmin,   später 
Essigsäure    behandelt    und    in    Glycerin   aufbewahrt,    1601 

linear  vergrößert. 

Auch  in   diesem  Bilde   sieht   man    im   We-mtln  heu   die 
Fig.   3a    dargestellten  Verhältnisse.      In    der    Mitte    des  Bildes 
das   Lumen   der   Arteria    profunda    nirporia  spongiosi.   u.  n# 
ihre  Qnerdurchschnittsrläche ;  die  innere  Haut  der  Arterie,  bei 
sehr  duukel  gefärbt«  mittlen-    V  rf  erieuhuut,  c,  c.  lässt  auf  dstDatr- 
liebste  die  Kerne   ihrer   einzelnen  Muskelfasern   erkennen;   die  äo«**' 
Zellhaiit  der  Arterie,  d,  il,  Ut  durchsichtig.     Die  Arterie  ist.  «•' 
der  vorhergehenden    Figur,   rings   umgeben    von   einer   grossen  Asa 
dicker    und    dünner    organischer    Muskelbündel,    <?,  f,  t,  t, 
deren  Mitte   die   Arterie,    wie   ein    Rohr  in   einem  Bündel   von  St 
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Ton  den  eben  genannten  Muskeln  erscheint  im  Bilde  nnr  die 
lurchschnittsnäche,  da  jene  der  Lange  nach  verlaufen,  daher  durch 
Querschnitt  in  rechten  Winkeln  getroffen  werden.  An  mehreren 
Stellen  sieht  man  einzelne  dieser  Muskelbündel  in  unmittelbarer  Ver- 
bindung und  Vermischung  init  der  Muskelhaut  der  Arterie,  z.  B.  bei  e*, 
tergl.  o.  pag.  17).  Die  Gruppirnng  der  Muskelbündel  um  die  Arterie 
erum,  so  dass  sie  auf  den  ersten  Blick  als  nur  zur  Arterie  gehörig 
auffallen,  verhält  sich  in  dieser  Figur  wie  in  der  vorhergehenden.  Eben 
so  die  Maschenräume,  g,  g,  g,  g,  in  der  weiteren  Umgebung,  und  die 
Auskleidung  der  Maschenräume  mit  Pflaster -Epithel,  h,  h,  h,  h, 
welches  hier  ganz  besonders  in  die  Angen  springt. 

4.     Dünner  Längs-Abschnitt  aus  dem  Corpus  spongio- 
x  Penis  eines  Mannes.     Weingeistpräparat,  mit  Carmin  be- 
handelt, 160fach  linear  vergrösser t. 

Man  erblickt  längs  der  Mitte  dieser  Figur   einen  Ast  der  Arteria 
rofnnda  corporis  spongiosi,  a,  a,  schwach  geschlängelt  verlaufend, 
iese  Arterie  wird  zu  beiden  Seiten  begleitet  von  organischen  Längs- 
luskel-Bündeln,  b,  b,  b,  b,  b,  welche  man  hier  in  langer  Strecke  in 
Kontinuität    neben   der  Arterie    her   laufen    sieht.      Einzelne   dieser 
iündel  gehen  in  die  Wandung  der  Arterie   unmittelbar  über, 
>ei   *,   *,  *,   inseriren    sich   in   dieselben   (vergl.  o.  pag.  17);  die  quer 
verlaufenden    Muskelfaserbündel,   e,   c,   c,   so    wie    die    aus   der 
Längsrichtung  in    die  quere   nmbeugenden    Muskelbündel   des 
aus  spongiosum,   d,  d,  d,  d,   erscheinen   ausserdem  deutlich.     Eben 
lie   verschiedenen    Maschenräume,   g,  g,  g,    zwischen   einzelnen 
iskelbfiudeln. 


5.  Dänner  Längsabschnitt  aus  dem  hinteren  Theil  des 
►  rpns  cavernosus  Penis  eines  Mannes,  15fach  linear  ver- 
bessert. Der  Penis  war  von  der  Arteria  dorsalis  aus  mit  Beale's 
"in  Flüssigkeit  injicirt,  dann  in  Alkohol  gehärtet  worden.  Der  dünne 
bachnitt  wurde  nachher  mit  Carmin,  Essigsäure  und  Glycerin  behandelt 
(■•  o.  pag.  18,  19,  Note**). 

Man  sieht  m  diesem  Bilde  von  dem  dicken  Arterienstamm,  a,  a, 
t  Bugs  der  Mitte  des  Bildes  von  unten  aufwärts  läuft,  und  in  dessen 
felnng  man  auf  das  Unzweideutigste  die  dunkle  Injectionsmasse   er- 
at, rechts  und  links  die  die  Arteriae  helicinae,  b,  b,  b,  b,  bildenden 
rxweigungen    abgehen.      Dieselben   zeigen   sich   unter    verschiedener 
an,  weinrankenartig  (rechts  im  Bilde),  oder  kolbig   (links   im    Bilde), 
»ige  ihrer  letzten  Endigungen  liegen  frei  in  einem  Maschen- 
im,  6*,  J*.    Die  freien  Enden  sind  mit  einem  Pflaster-Epithel 
leckt,  welches  bei  stärkerer  Vergrösserung  deutlich  erscheint. 
Die  schrägen  Längsmuskelbündel,  c,  c,  c,  c,  so  wie.  die  schrägen 
srmuskelbündel,  d,  d,  d,  d,  verhalten  sich  wie   an   andern  Längs- 
Ümitten  ans  dem  Corpus  cavernosum ;  eben  so  die  Maschenräume  g,g,g,g. 
v  vergleiche  hierin  das  oben  pag.  17  und  18  Gesagte. 


VI 


Erklärung  der  Abbildung*« 

Erklärung  der  dritten  Tafel. 


Die  Bilder  dieser  Tafel  sind  dazo  bestimmt,  eine   Anschauung 
verschiedenen    Formen   und   Eudigungs  weisen   der   Arten»    helicin* 
geben.     Alle   Figuren,  mit  Ausnahme  der  Figur  6,  sind  lt 
vergrössert. 


Figur  5a.     Theil    eines   feinen    Längsabschnitts   aus  dem 
terenTheil  des  Corpus  eaveruosum  Pouis  des  Mannes.    A 
Präparat  mit  Carmin  behandelt. 


; 


Man  sieht  in  der  ganzen  Länge  des  Abschnitts  einen  Arte 
ii,  a,   verlauten,  von  welchen    nach  rechts  verschiedene   \  er/.» 
b.  b,  b,  abgehen,  welche  in  verdickte  Knftpfe.  c,  e.  e.  endig. 
Eudknöpfe  stechen  am  Präparat  gsnz  besonders  durch  ihre  rot 
(in  Folge  der  Carmin-Imbibition)   hervor  (vergl.  o.  pag.  17,  18).     Li 
des  linken  Seitenraudes   der  Arterie   nicht   man   ein  Längsmoskelbn 
verlaufen,  rl,    welches   sich    in   das   obere  Drittel    der   Arterie. 
Quer  und  schräg  laufende  Muskelbündel   rieht  man   bei  «. 


Figur  5b.      Feiner    Längsabschnitt    au*   dem    hinteren 

des  Corpus  eavernosum  Penis   des  Meiischeu.     Alkoholpräji 
mit  Carmin   behandelt. 

Der  Arterienstamui,  a,  a,   welcher   bei   a*  die    Durchsei 
fläche  einer  dicken  Verzweigung   zeigt,    sendet   Aeste,   b,  4.  • 
nach  verschiedenen  Richtungen  hiu   aus.    welche    theilweise   verdi 
End knöpfe,  c,  c,  c,  c.  zeigen  (vergl.  o.  pag.  17,  18). 


.. 

pripi 

ichuil 


Figur  5c.     Anderer   Längsabschnitt   ans  dem    hinteren  Tk 
des  Corpus  cavernosnm  Penis  des  Menschen.    Wei»gei*tpr*p»t 
mit  Carmin  behandelt. 

Die  Arterie,  o,  n,  sendet   Verzwi'ignngen,  b,  '*,  b.  b.   nach  ■ 
schiedeuen    Richtungeu    aus.      Diese    Zweige    zeigen     versehirdeasra 
Biegungen  (vergl.  u.  pag.  17)  und  enden    theilweise  in    knopfförni) 
Verdickungen,  r,  c,  c,  c  (s.  o.  pag.  17,18).    Die   untersten 
erscheinen  theilweise  frei  in  den  Mascheuräumen  liegend. 


Figur  5d.     Theil  eines    feinen   Liingsabsehnitts    aus   de 
teren  Theil  des  Corpus  eavernosum  Penis  des  Menschen. 
geistpräparat  mit  Carmin  behandelt. 

Man  sieht  die  Arterie,  a,  sich   in  zwei,  resp.  drei    Aeste. 
spalten,  dereu  eiuer  (der  mittlere)  sich  krammstabförmig   nml 
in  eine  knopfförmige  Verdickung   zu    endigen.      Die   gleiche 
des  zweiten  Astes  (links)  ist  ebenfalls  deutlich.     Man   erkennt 
dass  diese   Arterien-Enden    mit   Pflaster-Epithel,    d, 
zogen  sind. 


"*?m***9ipigp;. 


Dritte  TsftL  VII 


ie.    Theil  eines  feinen  Längsab  Schnitts  ans  der  hinteren 
llfte  de»  Corpus  cavernosum  Penis  des  Menschen.  Weingeist- 
Präparat  mit  Carmin  behandelt. 

Man  siebt  die  Arterie,  a,  sich  trichotomisch   theilen,  b,  b,  b,  und 
l'  ftiewr  Weise  eine  besondere  Form  einer  Arteria  helicina  darbietend. 

•St.    Thai!  eines  Längsabschnitts  ans  der  hinteren  Hälfte 
Corpus   cavernesum  Penis  des  Menschen.      Weingeist-Prä- 
parat mit  Carmin  behandelt. 

Die  Arteria,  b,  b,  b,  bildet  eine  Sförmige  Windung;  dieselbe  ist 
einem  feinen  Uebenrag,  resp.  mit  Pflaster-Epithel,  d,  d,  d,  ver- 
öl;   Hegt   aber  übrigens  frei  in  einem    Maschen  räum.     Ihre    Ans- 
idnnganefla  ist  nicht  an  Beben. 

'5g.   Feiner  Längsabschnitt  ans  dem  Corpus  cavernosum 
panis  eines  Mannes.    Injectionspräparat,  mit  Alkohol,  Carmin 
and  Essigsäure  behandelt  (s.  o.  pag.  18,  Note**). 

Man  sieht  neben  einander  vier  Endknöpfe,  c,  e,  e,  c,  einer  Arteria 
fThaUrfna. 

K.    Llngsabschuitt  ans  dem  hinteren  Theil   des  Corpus 
irernosnm  Penis  des  Mannes.    Injections-Präparat  (s.  o.  p.  18) 
i  Alkohol  gekartet,  dann  mit  Carmin,  Essigs  iL u  re  und  G  lycerin 
behandelt  (s.  o.  pag.  19);  l&fach  linear  vergrössert. 

Man  sieht  die  dunkelblaue  Injectionsmasse  (hier  als  schwarzen 
Strich)  von  der  intensiv  rothen  (im  Bilde  etwas  weniger  dunklen)  Ar- 
jjharienwand  umschlossen;  die  von  dem  Stamme  der  Arterie,  n,  a, 
abgehenden  Yenweignngen,  b,b,b,  schlingenförmige  oder  gewundene 
f^rteri»  helicjnsa  bildend. 

ft?lf*r   6a.     Das   nämliche   Präparat    (untere    Hälfte),    wie    in 
Figur  6,  unter  160f acher  Vergrösserung. 

'Jflsjpar  Sfc.     Injectionspräparat,  wie  bei  Figur  6  angegeben. 

•••  Von  'dem  Arterien-Stamm,  a,a,a,  sieht  man  die  Verzweigungen, 
<.  b,  b,  b,  abgehend  nnd  schlingenförmige  Arteria;  helicinse  bildend. 
he  Endgruppe  endigt  frei  in  einem  Maschenraum  und  zeigt  einen 
äpithel-Ueberzug,  d,  d. 

flgaur  7.     Ein   Endknopf   einer   Arteria    helicina    ans    einem 
»inen  Längsabschnitt  aus   dem  Corpus  cavernosum   Penis  des 
■Mannes.     Weingeist-Präparat  mit  Carmin  behandelt. 

Der  Endknopf,  o,  scheint  frei  in  einem  Maschenraum  zu  liegen, 
bat  nebt  in  demselben  einen  feinen  Querspalt,  resp.  Y  förmigen 
»Machen  Spalt,  bei  *   die  Mündung  des  Endknopfs. 


VIII 


Kikl.lruiig  der  Abbildungen. 


Erklärung  der  vierten  Tafel. 

Die  .ml   £08er  Tafel   mitgetheilten  Ahhildungcu  sind  dazu 
eineßtheils    die    Anatomie   der  Arten®    heliciiui     i,n,  h    ferner 
zu    helfeu ,    anderntheils  die    Commuuication    der  Arterien    de* 
»pongiosuru  mit  den  Maachenräumen  desselben   darzulegen,   fern« 
unmittelbaren  Zusammenhang  der  Mascheuräume  des  Corpus  spong 
(resp.  cavernosum)  mit  deu  Venen,  welche  an  -l<-r   Peripherie  der  i 
uöseii  and  sjiuugioseu  Substanz  zahlreich  befindlich  sind,  zu  zeigen  ai 
endlich  noch  die  Anordnung  des  Gitterwerk»  vou  schräglaufendes  U| 
und  (juerfaserbüudeln  organischer  Muskeln,  welche  das  epongiSte  | 
caveruöse)   Gewebe    zusammensetzen,    deutlicher    zu  machen,  all  i 
Fig.  2a  und  2b  der  zweiten  Tafel  geschehen   ist. 

Es  soll  hier  zugleich  eine  Thatsachc  besonder«  hervorgehobes ' 
den,   welche  iu   dem  ersten  Cupitel  den  einten  'I  Ii-il-  dieser  Schrift  ♦ 
10 — 23)  stillschweigend  vorausgesetzt  wurde,  die  Thatsache  uümi. 
das  Gewebe  der  Cnrpnra  eaveruosa  Penis  in  allen   » esc nt liehen  v 
mit  dem  Gewebe   des    Corpus  spougiosum    Urethra;  Übereins 
Allem:    dass  alles  Balkeugewebe  der  Corpora  <  avernos,    Penis  der  Baf 
sache  nach  aus  organische))  Muskelfasern  besteht,  wie  das  Balken^** 
des   Corpus    spougiosum    Urethra; :   dass   die  Muskelbalkou    der  C«<j* 
cavernosa  Penis  präformirte  Treunungsstellen  besitzen,  welchi 
Pflaster-Epithel  ausgekleidet  sind,    ebenso  wie  solches    von   den 
mirteu  Treunuugsstelleu  der  Muskelbalken  dea  Corpus  spongioeaa 
(pag.  9,  ff.)  beschrieben  worden  ist;  dass  diese  Treunuugsstelleu  in  f 
wohnlichen  iiornialen  Zuständen  des  Penis,  während  eine  llnetion  nicl 
findet,  dicht  an   ••inander  liegen   und  kein  Zwischenraum   zwischen 
besteht,  dass  dagegen  während  der  Zustände  dei    Erection,  oder  i 
Congestiou  des  Blutes  zu  diesen  Theilen,  rieh  eine  grössere  od-  r 
Menge  von  arteriellem  Blute  in  die  genannteu  Trennung 
uml    dauu    wahrhafte    Zwischenräume    zwischen    den    einzelnen 
balken  erzeugt,  uud  in  solcher  Weise  das  bekannte  Masehe:: 
Corpus   ciiveruosiiiu   bersteilt,   ganz   sn.    wie    das    oben,     p.tg.    '.'.    iO0 
Corpus  spougiosum  urethne  beschrieben  worden  ist. 

Figur  H.  t^uerabschnitt  aus  ilem  Corpus  cavernoaum  Prniiri 
Mannes.      Weingeistpriiparat   mit  Carmin,  später    mit 

säure   und  l !  I  v  eeri  n   beha  u  de]  I    und   in    Farrant.Vs  Liquor 
wahrt;  160fach  linear  vergrössert. 

Dieses  Bild  ist  dazu  bestimmt,  deu  Zusammenhang  der  Venen 
Maschen  deB  Corpus  cavernosum  (u.  •pongiorom)  darziithun.    I 
Theil  des  Bildes  zeigt  das  Corpus  cavernosum.   0,   ".   der 
zeigt  die  Alhugiuea  corporis  cavernoüi,   /<.  b,  h.     l>i<-    ..Iran 
Maschen    des   Corpus   cavernosum    sind    mit    Blut    erfüllt,    wwho 
Structur  dieser  Partie  minder  deutlich  in  die  Augeu    springt,  ab 
•  IL-  bi'lrerli-uden  Gebilde  blutleer  erscheinen.    .Man  neht  innerhalb  dir  J 
ginea  au  der  Grenze  des  Corpus  cavernosum  zahlreiche  \  enen  «".er. 
Verästelungen  ein  vi.-lt':i«h  eommunieirendes  Netz  bilden.     Kiuxel 
Venen  sieht    mau   in  dirretem  Zusammenhang  mit  einer  oder  de 
Masche  des  Corpus  cavernosum,  ■/..  B.    bei   *    *. 


YierteTsiW.  IX 

T  8a.  Feiner  Querabsehnitt  des  Corpus  spongiosum 
hrae  eines  40jährigen  Mannes,  aus  der  vorderen  Partie 
ipongiösen  Theils  der  Harnröhre  genommen.  Injec- 
ipräparat  (wie  Figur  6;  s.  o.  p.  18)  in  Alkohol  gehärtet, 
.  mitCarmin,  Essigsäure  und  Glycerin  behandelt  (s.  o. 
p.  19);  15fach  linear  vergrössert. 

[an  sieht  hier  nnr  einen  kleinen  Theil  des  feinen  Querabschnitts, 
oh  denjenigen,  welcher  den  Canal  der  Harnröhre  enthält,  resp. 
ilieast.  Der  leere  Raum,  C,  ist  der  Canal  der  Harnröhre.  Der- 
wird  ringsum  begränzt  von  einem  feinen  dunklen  Saume, 
;  derselbe  sticht  am  Präparat  selbst  durch  seine  intensiv  rothe  (Carniin-) 
ing  herror,  und  ist  die  Schleimhaut  derHarnröhre  summt 
m  Epithel.  Da  die  vorliegende  Figur  nur  als  eine  Hiilfsfigur 
tesseren  Erkenntnis«  der  alsbald  folgenden  von  mir  dargestellt 
u  ist,  und  da  bei  der  schwachen  Vergrösserung  die  einzelnen  be- 
iden feineren  Theile  nicht  genau  genug  erkannt  zu  werden  ver- 
a,  so  sollen  hier  nur  wenige  Punkte  hervorgehoben  werdeu.  Der 
der  Harnröhre,  welcher  vor  der  künstlichen  Präparation  (s.  o.  p.  22) 
i  sichtbaren  Spalt  und  keinen  sichtbaren  Hohlraum  bildete,  wird 
die  Behandlung  mit  Weingeist,  Essigsäure  u.  a.  w.,  zu  einem 
oder  minder  grossen  Hohlraum  umgeändert,  dessen  Grenze  die 
röhren-Schleimhaut  bildet.  In  Folge  der  gedachten  Präparation 
n  nämlich  die  Längsfalten  der  Schleimhaut  (s.  o.  p.  22)  mehr 
minder  auseinander  gedrängt  (vergl.  Figur  1,  Taf.  1),  und  bilden 
auf  dem  Querabschnitt  mehr  oder  minder  regelmässige  Hervor- 
gen und  Ausbuchtungen,  die  sogenannten  Schleimhau t-Papil- 
nd  die  Zwischenräume  zwischen  denselben.  Man  erblickt  diese  soge- 
«n  Papillen  bei  b,  b,  b*,  zungenartig  in  den  Canal  der  Harn- 
hineinragende Vorsprünge  der  Schleimhaut  und  des  ihr  zunächst 
iden  Corpus  spongiosum.  Die  genauere  Erörterung  des  anato- 
en  Baues  dieser  Papillen,  wie  solcher  bei  den  höheren  Vergrösse- 
n  erkannt  wird,  soll  durch  die  nachfolgende  Figur  gegeben  werden. 
db  soll  von  einer  noch  genaueren  Erklärung  der  vorliegenden 
abgesehen  werden.  Nur  möchten  noch  die  Maschenräume, 
s,  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Corpus  spongiosum,  und  die 
ten  Arterien,  welche  in  Form  der  dunklen  Linien,  bei  d,  d.  d. 
ils  Querdurchschnitte  in  bekannter  Form  erscheinen,  hier  erwähnt 
in. 

DF  8b.     Eine  einzelne  Schleimhautpapille  des  in  vor- 
sehender    Figur     dargestellten     Querabschnitts     der 
iröhre    und    des    Corpus    spongiosum,    circa    200fach 
linear  vergrössert. 

lan  sieht  die  mit  b*  bezeichnete  Papille  der  vorigen  Figur  ver- 
srt   dargestellt.      Die   vorliegende   Abbildung    dient   hauptsächlich 

um  die  Verbindung  der  organischen  Muskelfasern  des  Corpus 
;weum  mit  dem  Derma  der  Harnröhren-Schleimhaut  darzulegen. 
fei  a,  a,  a,  erscheint  das  Epithelium  der  Harnröhren- 
%imhaut,  aus  mehreren  Schichten  von  Zellen  bestehend  und  die 
hnhaut  überall  begränzeud.     Das  genauere  Verhältniss  dieses  Epi- 

nr  Schleimhaut   wird   in   der   folgenden  Figur   klarer  dargestellt 


X 


Erklimm«  der  AMnl. hingen. 


WVt&ttk.  Die  Seh  leim  hu  ut  selbst,  b,  b,  b,  besteht  aas  Ze 
Fasern,  und  diese  sind  wiederum  mit  dem  '  -pougiosoi 

iiul'  eins  Innigste  verbanden,  ohne  dass  irgendwo  eine  absnlo 
Grenze  zwischen  beiden  aufgefunden  werden  könnte.  Dir 
behandlung  färbt  iiul  Schleimhaut   samnil  •  i*-m   Kpithel  i 

siv    i'ntli.    da.--    Ihm    gelingen    \'n  ungen   allerdings    ein« 

Grenze    zwischen    Schleimhaut    und    Corpus   BpoOgioBUm    zu 
scheint.      Bei    höheren  \  ergrösserungen    stelll    »ich    dieses  Vi 
jedoch  anders  heraus.     Mau  gewahrt,   in  dem  ' 
oder  minder  zahl  reich  liiiurue,   von  rundlicher,  lüuglk 

unregelmäßiger  Form,   il.  ■/.  rf,  <l,  diea  sind  die  Ma  .-Sa 

Corpus     | ■■    i    im;    dieselben   sind  i   Pflaster-I 

ausgekleidet,  dessen  einzelne  Kerne  man  hier  nnd  da  gewak 
Balken  des  Corpus  «pougiosuni  selbst,  ■  .  ',  r,  b-estebi 
grossentlieils   aus  organischen    Muskelfasern,    deren    im-: 

tjefärbte  Kerne  auffallend  hervorstechen,  als  längliche,  ovale  nd* 
iche  Körper,    mit  denen  das  ganze  Präparat   gleichsam   wie   b 
und  wie  solches  oben  (p.   11)  beschrieben  worden  ist.     Man» 
derlirenze  des  l'nrpu  .-.  s  mm  g io-.u  m   und   dei    -'••  h  leimlna 
reiche  Kerne   solcher   glatten   Muskellasern    in    die  S«l 
haut  selbst  übergehen,    •/..    I).   bei  •,  *,  und  sich  mit 
miMiten    vermischen    (vergl.  o.    p.   21).      Die  Art    der  Verl 
ili.-iM-  •  > i ■_; ;i  11  i -.i-li •■  u   Muskelfasci ii    mit    der  Schleimhaut,    re*p.  ihn 
gung  in  derselbeu,    ist  noch  nicht   genügend  ermittelt    (vi 
Au   der  Basis    der   Papille    sieht     man    ein/eine   Segnii 
cirteu  Arterien,   ;/.  ;/. .     an    anderen   Stellen    sieht    mau  dk-1 
dnrehachnittsfläche  von  Arterien,  h  h,  mil  der  lnjectks> 
andere,  ohne  die  Iujections-Masse,  zeigen  das  leere   Luiu«  d 
Die    in  dem  Präparat    vorhandenen   Nerven,  Venen.    Bind 
sind    in    der  Abhildung    nicht     genauer    bezeichnet    norden. 
'liirchschuittsfliichen  einzelner  Längsmusk elbnndol,  k.h,\ 
sehr  deutlich  au  verschiedenen  Stellen. 


.ft.« 


Figur  He.     Läugsabschnitt  aus   der  Harnröhren 
und    dem   angrenzenden    Corpus     spongiosum    der 
eines  Mannes.     Injections-Präparat,    mit  Alkohol, 
Essigsäure    uudGIycerin    behandelt   (s.  o.   p.    1{ 
hinter  der  Eichel  au  s  der  Pars  »pmigiosa  Peuis  entm 
:i  iin  t'.i  c  h   I  i  ii  i:ii  r  '.  e  rg  r « ■  --e  ■• . 

Der  Schnitt  fiel   im  rechten  Winkel  auf  die  II  um    i 
Der  Abschnitt  trennt  also  eine  feine  Schicht  aus  der  Dicke  ikf 
haut.     Diese  Abbildung  soll  eine  genauere  Darstellt! i 
und  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,   sowie  des  Verb  Itm--  - 
einander  liefern. 

Am  Präparat  selbst  ist  die  Schleimhaut  summt  Epithel  in* 
gefärbt.      Mau  erblickt,  bei  «,  n,  den  freien   Hund  cmI.t  Saum  ' 
thels.     Dasselbe  besteht  in  deu  oberflächlichsten  Sc 
förmigen  Zellen,    wie  ohen   Ip.  2ft,   21)  angegeben   worden 
derselben  sind  grössti  ntheils  von  ihrer  l'nterlage  allgelöst 
nur  noch  mit  einem  feinen  Fortsat/,  damit  lUMinmeu,  bei1 
Gewalt    würde    hinreichen,    solche   gänzlich    von    ihrer 
trennen  (vergl.  o.  p.  21).  resp.  der  tlurnstrahJ  würde  sole) 
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iwcmni.Mi.     Bim  jede  Zell,- mithält  einen  Kern  sammt Kernkörperchen 

?rgl.  D.  p.  SO,  -li       I  He  tieft-  n  Schiebten  dieses  Epithels  zeigen 

ädere   und    kleinere  Zollen,    and   Illingen  dergestalt   mit   den  Zellen 

■I   Sc  li  I  ei  in  li  b  11 1 .  /'./','/.  zusammen,  dass  man  eine  scharfe  Grenze 

■geblich   «neben  w&rde.     Der  l'ebergang  der  Schleim- 

iii   in  die  Bpithel-Schichten   ist   kein  scharfer.     Ebenso  ist  eine  scharfe 

-iir/c    /.v.  is.  in'ii    der  Schleimhaut     und    dein  C  o  r  p  n  b  spo  u  giosum, 

-    aufzufinden.       Dieses    letztere    zeigt    auf   dem  Längs- 

.s,  heilt  die  uüinlichen   Elemente    wie   auf  dem  tjuerubschnitt ;   jedoch 

.  an f  die  Hervorhebung  der  organischen  Muskelfasern  und   ihren  Zu- 

nkaog    mit    der  Scbleimhui    in    diesem  Bilde   keine   so  specielle 

kksicl.t  genommen   worden   wie  in  Figur  81».     Die  Mascheuräume 

1  orptJ*  »pougiosnm,   <'.  '/.  </.  erscheinen    in  verschiedener  Form; 

?  Blutgefäaae,    e,  >.    erseheinen   iu  mannigfachen  Fragmenten,    ent- 

oder  in  kürzeren  Strecken 
äuen  Injeetiouspi'äparateu 
sehen.  Die  organischen 
a   nur  spärlich  augegeben 

paa   spongiosnm  Pe- 

»nspriipurat,  mit  Al- 

•  u    behandelt   (s.  o.  p. 

Corpus    Bpongiosnm 

en,     IM'ach     linear 

baren  Zusammenhang 

,-    8poii giosum   zu  be- 

u,  n,  ii.    mit  (blauer)  Iu- 

ich   von  der  Arteria 

.-..    «Hu".      Der  Maschenraum, 

b  u.  I>\    unmittelbar   in   ihn 

.u  kann.     Auf  den  ersten  Blick 

uideres  zu  sehen,  als  einen 

igungen.      Ich    gelbst   war 

s  solche  einfache  Arterienver- 

ii  einmündenden  arteriellen 

•ch  so  häutig  wiederholte  Be- 

arcerieller  Blutgefässe  in  evidente 

über  dieses  Verhalten  nicht  mehr 

trachte   daher   die  Maschenräume 

ihm,    als   erweiterte  Arterien,    die 


»der  mir  mit  ihren  Querdurchschnii 

rer  Coutinuitiit :  nicht  selten  habe 
Ich«  bis  in  die  Epithelschicht  bioein 

u-ke Maseru,    /'.  /".  /'.   sind    in  di 

iinli'ii. 

ignr  Md.     Langsahsehnttl  au 

k  ei  in  n  lies   von   4t»  Jahre 

•  hol.     l'artuin,     Essigsäure    Uli 
.    191.      Ans    dem    mittleren    ' 
lim    Eichel    und    Bulbus 
v  c  r  j.'  r  1 
Diese  Figur  ist  dazu  bestimmt, 
'■"  Arterien    mit    den  Maschen  ranu 
neu.     Mau  sieht  die  Maschen* 
tionsuiasse  gefüllt,    welche  ans 
rsalia   Penis   her    injicirt    v 
*,  zeigt   recht«  und    links    eine  AiM 
Uniiudend,   so  deutlich,    wie  es  nur 
oute  der  Beobachter  glauben,  hie 
fc-iimi.--t.imm     mit    zwei     seit  liehen 
ige  Zeil  schwankend,   ob    ich   nie 
eiguug    mit   einem    in    .inen   Ma: 
itgcfüsse  verwechsele.      Ich  habe  ii 
Wntung  die  unmittelbare  Kinmündi 
•chen  räume  gesehen,   dass  bei  ra>" 
1    mindeste   Zweifel     bestellt  ;      ich 
n  grossen   Theil,    wenn    nicht  dui 


ifikelbulken  des  ( 'orpua  spongiosoi     als  Arterien  Wandungen.     Die  Ar- 

iae  helieinae    aber    bilden  gewiss«.. nm- -i-n  besondere  Arteriengruppen 

der    Höhlung    anderer    Arterien,     wie    denn    die    ganze    Textur    des 

spongiosBtn    eine    so    eigenthümliche    ist,    dass    sie    nirgend  im 

Kschlichen  Körper  ein   Analogon  findet. 

yur  M«.     Läng  8  ab  schnitt  ans  den  oberflächl  ichen  Seh  ich  - 

i  des  Corpus  »pougiosnm  I'e  nis  eines  3 5jährigen  Mannes. 
I-I'rüparat  L'armiii.    Essigsäure   und  Glycerin  be- 

landelt  (s.  10),  l.'.faeh  linear  vergrössert. 

e  Figur  die  u.    die    iu    Form    von    schrägen  Gitterwerken 
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Ki'klflrutiK  der  Abbildungen. 


«ich  kreuzenden   organischen  Muskelfasern   des  Corpus  spongic 
thrac  de*  MiMisi'lu-n  darzustellen,  wie  oben  (p.   14)  genauer  ansei! 
gesetzt  worden  ist. 

Mini  sich!  bei  a.  a,  "'.«'   die  schrägen  l.ingsfascrn.  bei}, 
die   idirSgan  Qnerfasern.    Beide  Gattungen    k  sich 

stillt  untereinander,  dass  sie  die  alleirersclueaenstan  Kreuzungen 

(vergl.  i).  p.  n.  po».  '.'.  10). 

Figur  8f,  8g,  8h,  81,  8k,  81.      Diese    Figuren    stell. 
der  Arteriae   helicinae  dar,    wie   solche  sieh    in   Injectioi 
paraten    aus    den  Corporibus    euvernosis  Penis    des    Meu 
hinfin  finden,  und  wie  solches  oben  (p.  17,  po«.  I0.J  auseini 
worden  ist.     Vergrösseruug  =   16  linear. 
Kine  noch  genauere  Erklärung  erscheint  iibtrfl 


Erklärung  der  fünften  Tafel. 

Figur  0.     Abulcasem's  Instrument  zur  Bildung  einer 
röhre  bei  Atresie   (vergl.  o.  p.  251,  Note  8). 

Figur  10  ii.  10*.    Abulcasem's  Catheter  i.vergl.  ••.  p. 

Piirur  IC  i*t  das.  bei   ;i.  kiiopHonuig  endende  Vesicalc 


FlgUr  10'.      Das  Extraurethral. -nde. 

b  c  bedeutet  entweder  den  Schaft  oder  .Mundriii.  und,  bei 
knoplfiirniiges   Ende;    tider  aber    es  bedeutet   das  Woll-H 
dessen   Fallen  |s.  o.  p.  251). 

Figur  II.     Marianus  Sanctue'  Zange  zur  Dilatation 
tngerteu    Harnröhre,    resp.    des    Blasenhalses 

p.  253,  854. 

Halbe  tJri'isse.   Skizze  (aus  Gessner's  Sammelschrift 

Figur    12.       I'uie's    nebneidende   Canüle    (Sonde 

(vergl.  o.  p.  268). 
Die  beiden   OeShungen,    h.    h,   haben    scharf    «h  neidende 
l.i/tere  >ind  daher  im  Stande,  durch  Zug  und  Drehung  TheiU  •" 
röhre    zu    zertrennen,    welche  »ich    in  >li.-    OefThungen     hinein 

Figur  12'.     Parl'i  Instrument   zur  retrograden  Exci 

schlössen  (vergl.  o.  p.  268). 

u,  die  äussere  Canüle ;   b,  deren   Extra  urethral  ende;    f. 
Ende;    il,  das  Hütchen   am  Ve»iealeiide  des  Schaft«;    r.  im 


'Ijrnr  12".     Dasselbe  Instrument   geöffnet    (vergl.  o.  p.   268). 
Dieeelbea   Buchstaben    beseiohnen   die  nämlichen   Theile,    wie   iu 
igur  12*. 

igur    13.     Dia/.'*    Instrument   zur   an  terngraden  Durchboh- 
rung der  Harnröhren-  Stricturen    (vergl.  o.  p.  273,  275). 
•  '.  Kxtrsurethral-Eude;    b,  Vesieal-Endc. 

'igur    14.     Physick's    gerades    Instrument   zur   auterograden 
inneren  Incision  der  Harnröhren-Stricturen   (vergl.  o.  p.  322). 

igur  14'.     Physick's  gekrümmtes  Instrument   (verg.  u.  p.  322). 

Ijrur  14".     Der  Schaft  des  gek  riiin  m  t  eu   Phy sick'schcn  Ure- 

t  hrotoms. 

■gar  14*.     Physick's   gerader  Crethrotnm,    wie   solcher  von 

with  (Principles  of  Surgery.  Philadelphia,  1863,  Vol.  II.  p.  174,  Taf.  50), 

abgebildet    worden  ist. 

Igur  14**.    Physick's  gekrümm ter  Urethrotom.  ebendaselbst 

abgebildet. 

Igur   !•■}■.     Physick'a   Bougie-Catbeter  (vergl.    o.    p.   330). 
Elastischer  Catheter,   in  dessen  Eude   die  Bougie-Spit7.fi  eingestfickt 
;   ",  <i,  biegsamer  Draht,   an  dem  der  Chirurg  die  ßougie  ausziehen 
im.   wenn  sie  vom  Catheter  abfallen  sollte. 

igur    14  *j- *J".      Derselbe    Catheter    in    leine    Bestandteile 

zerlegt. 

b.  der  Pflasterstreit',  zum  Theil  zusammengerollt:   d,  die  Fäden  zur 

festigung   der   l'IIasterboiigie   an   den   Catheter. 

Igur  14*'  n.  14  *".     Zwei  verschieden  geformte  Heftpflasterstreifen 

zur  Bildung  der  Bongie-Spitze. 

Jeder  derselben    wird  zusammengerollt,    bis  er  dick  genug  ist,   um 

Mündung  des  Catheter*  auszufüllen.      Dann  wird  der  Einschnitt,  c,  r, 

denselben   gemacht,    der   zusammengerollte    Theil   iu    den    Catheter 

Uesterkt.    und    iL.     I     lirige  um  die    Vuxseuseite  des  Catheters  herum- 

°olIt.      Die  Aussenseite   des  Catheters   wird  vorher  etwas  abgeschabt, 

nit  die  Bougio  besser  anpasst. 

Kur    IS.     Charles   Beils     Instrument    zur    retrograden 
»Seren      Ineision      der     1 1  a  r  n  rü  h  re  n-S  tr  ic  tureu     (vergl.    o. 

p.  331-333). 
Es  ist  nar  das  Vesical-Eude  abgebildet;    u,  die  Canüle  aus  Gummi; 
ler  Schuft,  zu  Vs  demaskirt ;  r,  das  sondenknopftormige  Vesical-Ende 
8chafts. 


MV 
Figur    13'. 


Erklärung  dat  tbbfld 


Dasselbe    Instrument     mit    ganz    denn 
Klingt  d 

Hei  i/.    -/.    ist    il'T    stumpfe    Kiiinl    der  Klingen    (»Munt 
bei  b,  b,  der  Bohneide&dfl  Rand  (»cutting  portiou«>. 


Figur  16  n.  16'.      I.iimii  m>rr*s    gekrümmter   Caihi 

o.   p.  334). 

Bereits    bei   Porsev    ist    .-in   C.itheler  Phjsick's     ini! 
Krümmung  abgebildet  (IMate  XVIII). 

Figur    16.     Vesical-Eude. 

Figur   10'.     Extranrothralcnde  des  Cstheters. 

Figur  16*u.l6**.    Luxraoore'a  Dilatatorium  i  vergl.o.| 

Figur   16*.     Vesicaltheil;    b,  Vesicaleude,  an  dessen 

der  Schüft    befestigt  ist,  welcher  die  Brauchen  auseinander  de! 

Figur    16*».      Extraurethral  t  boi  1 ;  ile; 

zum  Festhalten  des  Instrumenta;    </,  Schalt    mit  Scbraubengei 
Dilatation. 


Figur  16 f.     Dilatator  aus  dem  18.  Jahrhundert. 

Von    unbekanntem     \tttm'     (vcrgl.    i».    u,   334,     I 
burger  Duiversitiit.--ll('S|.iüil,  zum  Theil  gei'.ffnot, 

Figur  16  ff.     Vesicaleude  desscl  b.-n   Instruments. 

a,  der  Handgriff;   '/,  Scheibe  mit  Schraubenmutter  am  uni 
seret)  Bude  der  Uanfile  i ■;  <■',  Extraurethralende  des  Cannlcnth 
in  demselben,  zur  Aufnahme  des  Knopf«,  <•,   ,.  je  hl 

gang.    /.     um    unteren    Schattende    beschränkt;     g,    bauchig 
.-  ■■  h  u  .■iiunji    iles  Dilatators;    //.   //',   sondenförmig  raget] 
Urethralende,    in  zwei  Blätter  auseinander  geschran 


Figur  16*'.  Ve« ich  lende  desselben  Dilatators. 

//,    die  .ineiiiiindei-liei;end',u   beiil.-n    ISivm-hen  des  {.'auülenthc 

Fignr  I6fff.     Das  Intruurethrnlendo   des  Seh;. 
in  einen  keilförmigen  K  nopf,  ■■" 

Figur    16*".     Innenfläche    einer    der  Branchen 

Theils. 

/.  /.  Höhlung,   Rinne,   oder   tiefe  Furche  :  didu 

Brauchen,  in  denen  sich  der  Knopf  des  Schaftes  bewegt. 


Suchst«  'IUf*L 
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l|?nr    16'*'.      Tb  eil    des    Handgriffs*   mit   der    Schraube,    bei 
geschlossenem  Instrument. 

Ijjiir  Iß*'*.     Thcil    des    Handgriffs   mit   der   Schraube,   bei 
ganz  geBffnelem  I&ttrument. 

i^nr  16T.     Montain's  Dilatator,   s.  o.  p.  53. 

igur  16.1*     Moutain's  3ond<-   brisee  ä  bascule,   s.  o.  p.  53. 

ijCiir    160.      Schaft    mit    Querbalken    der   Soude    brisee, 

s.  o.   p.  .r)3. 


Erklärung  der  sechsten  Tafel. 


'igiir  17  ii.  17.     Dzondi's  Instrument    /ur  anterograden  Per- 

►  rstion  der  Harnröliren-Strict  uren   (vcrgl.  ■  >.   n.   :'..'>7,    Note). 
Figur  17.     Extraurethral-Thei). 
Figur  17'.    Jntraurethral-Theil. 

igur  IM.    Ducamp's  Instrument  zur  Uessnng  der  Länge 
i  II  arnrnli  r<Mi-St  i  irt  ii  reu  ,  geöffnet  iv«Tgl.  o.  p. 874,  Note  1). 
Man  sieht  bei  ».  o',  die  äussere  Caniile  von  Gummi:    die    iu- 
re Canttle,    l>,  //,    von  Silber;    der  Cenir.il-Suii.    .-,  c',  spreizt  die 
d  Arme,    </.    rf,    in    Form     eines    schrägen    Vierecks   auseinander 
phrt  in.    1er  Schrift  von  Sägalas,  1828). 

irnr  10,  19',  19",  19'",  19*,  19**.  M'Ghic's  Instrumente  zur 
suterograden  inneren  Urethrotomie    -■  o.  p.  380,  381). 
M'Ghiegiebt  folgende  Erklärung  der  Abbildungen  (I.e.  p.  364,  365): 

Figur  19.     Bin  Stilet    mit   einem    geknöpften  Ende,   A, 
in  die  Oeffnung  der  Canflle,  />',  (Figur  l'1')  genau  pant,  und 

letzterer  eingebracht  wird,  ihm  jede  Verletzung  dor  Harnröhre 
Ii  die  CunQle  icu  verhüten.  Die  hier  abgebildete  Cas&Ie  ist  für 
ang  dei  betreffenden  Instrumente  in  wichen  Füllen,  wo  die  Strictur 
der  Näh«  d.-s  Bulbus  befindlich  »t.  Sitzen  dieselben  näher  gegen 
Eichel  liin.  so  kann  eine  kürzere  und  gerade  Caniile  gebraucht 
Ion.     Die  Wandungen  dieser  Caniile  können  ganz  dünn  sein. 

Figur  1U".  Bin  Stilel  mit  dem  schneidenden  Apparat;  li,  der 
Mies  angeschraubt  ist,     i"  von    seinem  sondenxBnuigen  Vesicalendo 

Tut.  I)ie  >(■■.:.  ull.'ii  lnii  diese«  Instruments  müssen  sehr  coneav  sein, 
:•  t.ill.  d-.iss  die  Iv  km  oder  Sebneiden  desselben,  welche  die  Stric- 
lurchtrennen.  s»  dünn  und  fein  als  möglich  werden,  and  das»  ihre 
e  mögliili't  gering  ist,  am  dem  Durchgang  durch  die  Strictur  kein 
araiss  in  den  Weg  zu  legen. 




XVI                                     .Erklärung  d*r  AI 

Figur   19"'.     Ein   schneidendes   Ii 
den  Durchtritt  der  Sonde  des  Stil cts)  n 
excentrisch.     Es  hat  nur  eine  Hanpt-Sc 
lere  Flügel.     Der  Theil  sonSohfll   MC  ( 

diejenige  Partie  der  Harnröhre,   über  \ 
ist.     Dies  Instrument    wird    nur   du    ;i 
einen  Theil  der  •  irriiniferen/.  der  Harn 
Das  Stilet.  Figur  19",  schruubt  * 
dende  Instrument  an  ihm  befestigt  we 

Figur  19,  19',  n.  19",   stellen  das 

Figur  19'",  19  f,  19  tt,    die  Hai 

Figur    20   ii.   20'.       Amussafs    e 
p.  385,  386,  387, 

Figur  CO.    Scarificator,   halbe 
Cauüle;  /i,  Curtor  mit  einem  Hinge  vei 
d,  Intraurethralende  des  SchaftB,  mit  d 
Schwellung  mit   den  acht    scluieideudeii 

Figur   20'.      Intraurethralen 

in  natürlicher  li  rosse,     a,  Theil  d 
BehnrH    iStilet).   welcher   vor   der   Oliv* 
läuft;  c,  Gründer  (resp.  Olire)  mit  der 

Figur  21,  21*,  21".    Amussafs  zw 
Bride  (vergl.  o 

Figur  21.     Da«  Instrument  gi 
mit  excentrischer  Höhlung:   ('.  lim-enl. 
Instrument;    I),  (.triff,  zur  Handhabuu 
Befestigung  des  Schalles;  <i,  o,  Ringe, 

Figur    21'.      Schaft   des    Insti 
Mitteltheil;    0,    Eudknopf  des    Schaft, 
welche  dem  vorspringenden  Theil  dl  1 

Figur    21".      Geöffnetes    Insti 
dass  sein  Endkuopf  hakenförmig  • 

Fljtur  22,  22',  22".  22 f.      Am 

(vergl.  o.  p.  31? 

Figur  22.     Das  Instrument  get 
li,  Spalt  derselben  zur  Auliiahme  <lcr  Mi 
Extraurethalende :    I).  Grit)    daran:    £*, 
Handgriffs. 

Figur  22'.     Die  äussere  Ganüle 
B',   das   Intraurethralende    mit    einer 
Linseuknopfs  des  Schaftes, 

Sechst«  Tafel. 
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Fijrur   22".     Schaft  des  Instrumenta;    l.\  C,   Schaft,  Mittel- 

theil;   J).    II.  M.ij   ifl  inrethralcnde  dt;.-  Schalt,»-;   /.',  Schraube  zur 

Feststellung;  F,  Klinge  am  lotruiir.-tliriilr-iidi-  de?  Schatte,  welche  der 
Schraube  de-,  llmdgnßs  entsprechend  stellen  mns>:  <i,  Linse  um 
I   n-thrulende  des  Schutts. 

F(nr&t>     Das  gauze  I  nst  mm  en  t  geöffnet.    Bezeichnung 
wie  in  den  vorhergehenden  Figuren. 

Figur  23,  23',  23 '.  23f,  23tt.  23*, 23*% 23*'.  23*".    Dief- 

fenbach'g  Instrument«-  y.nr  inneren  l'rethrotomie  (vergl.  o.  |i.  398,  3991. 

Figur  '23  u.  BS'.     Dieffenbach's  Instrument  zur  Incision  der 
Hurnröhrcn-Stricturcu,  geöffnet  (vergl.  o.  p.  399,  ff.) 

Figur  23.  Kxtraurethral  thei  1 ;  0,0*,  die  äussere  Cunule; 
h.    b.  die  beiden  Schafte  vou  Draht. 

Figur  23'.  In  t  rauret  hiiil  thcil;  0.  ".  die  äussere  Caniile  (von 
Gummi):  a',  a',  »1  i«-  silberne  Einfassung  am  Vesicaleude:  r,  <*,  die  beiden 
Messerklingen;    d.  Ende  de«    einen   Drahte,    welcher   die  Klingen   trügt 

■  Ulli     K  elc  her    den    Scliaft    bilden    hilft. 

Figur  23".    Llogldarch  schnitt  durch  den  Intraurethraltheil 
des  geöffneten  Instruments. 

n,  ii,  äussere  Caiiiile:  r,  r,  die  beiden  Messerklingen;  (/,  '/,  Draht. 
m   welchem  dieselben  befestigt  sind. 

Figur  23 f.     Längsdurehsi  hnitl    durch    den  I n tra urethral- 
heil,  nachdem  der  k  lingeutrag  ende  Schuft  entfernt  ist,  um 
die  Wirkung  des  zweiten  Schafts  zu  erklären. 

O,  ii.  die  äussere  lamiilc;  r,  /•'.  Schaft  v<iu  Draht,  mit  verdicktem 
nde,  '■'.  welches  durch  Vorwärtsbewegen  den  klingentragenden  Schaft 
>enfalls   vorwart»   bewegen   inuss. 

Von  einem  die  Bfeaeerklingen  einachliessenden  L'y linder  (s.  o.  p. 
•9)  «ieht  man  nichts  in  Dief  fc  n  bach's    Zeichnungen. 

Figur  23  tt*     Dieffenbach's   gerader   Dilatator.    Tubus  aus 

Silberdräh  teil. 
(i,  Extraurethralende  mit  dem   King;  b,  Iutraurethralende. 

Figur  23*.     Dietlenbach's  Dilatations  Sonde. 
a,  dickerer  Knopf:   b,  dünnerer  Knopf;  c.  Mitteltheil. 


Figur  23**.     Dieffenbach's  Dilatator,    vollständig. 

fl,  b.  der  Tubus;   in  demselben   befindlich  die   Dilatationssonde. 

Figur  23"  u.  23*".      Dieffenbach's    gekrümmter    Dilatator, 
für  Stricturen  im  tieferen   Thcil  der  Harnröhre. 

hat  83*'.     Canüledes  Dilatators.     a,  Extraurethraltheil,  einem 
ähnlichen    silberneu   Catheter     gleich ;     derselbe     geht    am    Intra- 
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l.l.l.i.niig  de«  Abbildungen. 


nrethraltheil    in    einen  Tubus    von  Silberdraht,    I>,   ■■. 
Intraurethralendc  «lex  Instrument». 


Pin 


«•" 


il't    .1. 


•Sond« 


itarlci 


gur  Umn  JSch a  1 1  der  I)  i  1  ata  ti ons-öonde,  von  -tarkrm 
Draht,  a.  Extraurethralem!*? ;  >>.  dor  olivenfönnige  Kuopf  am  Iiitn- 
urethrulemle,  welcher  durch  Vorschieben  die  Drähte  des  Tubus  ausdefc 


Figur  24,   24',  24",  24'",  24  f,  24 ff.   24*'.  24'     u.  M 

St  a  fford'a  antcrograd  wirkend«  Instrumente  zur  inner»* 
Urethrotouiie    (vergl.  o.  p.  402,  408,  410,  411,  413,  453, 
Sämmtliebe  Figuren  stellen  die  halbe  natürliche  Ortet  dar. 


: 


Figur  24.    Gekrümmtes  Double  lancetted  Stilette, gf 
schlössen   («.  o.p.  4101.  «,  a'.  die  äussere  Canfile;   ".  Kxtran: 
ende;«'.   Vesicaletide ;     /',  lixtraurethralende    des   Schaftes,    mit  da 
Schraubengewinde;     '.     Knojit'     um      F.xtraurcthraleiidc     des     ScbtA»; 
ff:  Cnraor   um  Schafte,    welcher  das  Vorspringen  des  Schaftes,    resp.  i 
Klinge,  regelt:  d.  Knopfcheu  am  Schafte,  in      ue     'uispnnj 

deu  Rinne  der  Buuereu  Canüle  läuft,  um  jede  Km 
Schalls   in    der  Can üle    zu    verhindern.     Die    beiden    Singe    am 
urethnilemli-    der  Cuniile   -ind   nicht   spceicll    bezeichnet. 

Figur  24'.     Dasselbe    Instrument    (Figur  24)    geöffo 
nämlichen  Buchstaben   bezeichnen  die   iiämlieheii  Th* 
Man  sieht  den  Cnraor,    e,   dicht  am   Kimpf.   c    «Irr  äussere»  Canär» 
liegen.     Aus  dem  Vesicalende,    «'.    der  äusseren  CanBle  springr 
Messerklingen,  /",  hervor,  welche  am  Vesiealende  des  (umnehthn*1 
Schuftes  befestigt  sind. 

Figur  24".  Dasselbe  Instrument  (wie  vorhergehend 
Leitungsdraht.  Die  nämlichen  Buchstaben  bezeichnen  die 
Thoile,  wie  in  der  vorhergehenden  Figur.  Der  Leitungsdraht.^ 
ist  eingeführt;  sein  Vesicalende,  .'/,  geht  /■ 
klingen,  /'.   des  Schafts   hindurch. 

Figur   24'".      Der    Schaft    de«    Double    lancetted   : 
sainmt   dem    Leitungsdraht.      Die    nämlichen    Buchstab 
die  n.'iiiiliclieii  Theil«  wie  in  der  vorhergehenden  Figur;  /•.  /*.  M 
des  Schafts;  der  Verical theil  des  Schaft»,  h',  beateni  aus  sill.e.- 

Figur  24  f*    ßtafford'«  gerade«  Doubl 

geöffnet.      Die    gleichen    Buchstaben    bezeichnen    die    gleiches. 

wie   in   den   vorhergehenden    Figuren. 

Figur  24 tf-     Stafford's  gerader   l'rethral-PerforatOIV- 

öffnet.     Bezeichnung   wie  in  den  vorhergehenden  Figuren. 

man  die    Imiknrfönnige  Spitze  i  Intrauiethnilende)  lies. 

Fitrnr  24*    u.  24".     Stafford's  gekrümmter  Urethra!*! 
Forator,     Bezeichnung   wie   in  vorhergehenden   Figuren.     Fifij»r •" 

der  Schuft    >'■■-    I  nsl  ru  inen  t  -    allein.      Figur  24".   dusgaal*' 
strument  geöffnet. 

Figur    24*".     Catheter    vom    dünnsten    Caliber,    welckei 

Leitungsdraht,  g,  enthält  (p.    111). 


.  I.lll 
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Figur  24".  Die  grössere  diewr  beiden  Iftgnrss  rteJU  den  Cnnw 
r;  die  kli  11t  die  Oberfläche  des  Veeicälendefi  MB  Double  lau- 

tted  Stilette  du  (e.  p.   Uli. 

Erklärung  der  siebenten  Tafel. 

ijjnr  25,    2.V  a.  23*.     («uillon's  Instrument    /. ur   inneren 
rethrotomie  (vergl.   0.  p.   421,    122 :  insbesondere  |>.   422,   Note   1). 

Figur  25*.  Skizze,  nach  den  Beachrei  buugen  Guillon's 
m  n. ir  entworfen,  wie  o.  (p.  423)  angegeben  WOXdeU  i-t.  (I  a',  die 
•ratlr  Cenöle;  ".  Extraurethraltheil ;  tr,  Vesicalends,  mit  dem  Spulte 
st  ihrer  ganzen  Läng«   Dach;   '».  b,  die  beiden  parallelen  Spalten  um 

tsicalende;  r.  C*,  die  beiden  Scheiben  am  Kxtnmrethralend.- :  -/.  Scheibe 

u  Bxtraurethraleudc  de«  Schaff  i,  e,  »um  Vorstoesen  der  hier  an- 
ditbaren  Klingen;    i.  Cnraor,  das  \  ••!  - j ■  i  üiltui  der   Klingen 

gulirt   |*.  i».  423)    und    welcher    «ich    um    das  Schraubengewinde    am 
xtruiirelhralthei)  de»  Schaft«  bewegt. 

Figur  25.     Guillon's    L'retlirotom     (verglmcl o.    124); 

"'.  die  iflle;  u,  Extraurethraltheil;  u'  VesicaJende;  6.  //.  pa- 

lAtle              .  nahe  unter   dem  Yesicaleude    der  Caaole;    c,    Kapsel, 

ii   Extraoj  ade    der  Cantlle,    in    welcher   die  Springfeder  singe* 
blossen  ist. 

Figur  26*.    Schaft  dea  Guillou   ichen  Urothrotouia,  aaa 

<    Oanüle  ausgezogen.     </.  Bxtraurethrslendc   mit  dem  Hütchen,    cum 

i    'isi    i.  ...        dessen   der   Operateur  die 

iiiyeu  voretiV-t :  e  Schruubeugewind  !,  um  «  ichderCur  or, 

bewegt;    g,  die  Spin  oder  Springfeder,    welche  den  Schalt 

Duuntciidru  V  aul  das  Hflti  hen  f.-  Bach* 

«t.  Schaft;  wo    dei  Schall    sieh    in    swai 

Brade  Theile  «pal  lende  dii  Klingen,  /../..  tragen. 

»  lclei  i    Figur   .'        ei       lie   eic,     thflrnliche  Form  der  Oeffnung  der 

■>«ile,    .in  der  Stelle,    ■■■  i  tu  die  Springfcdor-B  ipsel  angeschraubt 

;    dieselbe  ist    geeignet,  die  diagonal    gehaltenen  uesserkungeo    des 

•afts  dun-h  die  Oeffnung  in  die  Höhle  der  CsuSle  einzuführen,  ohne 

härten  der  Klingen  zn  verletzen. 


iCnr  2<».     Benj.  Phillip'«   In  trumeul  sur  inneren  ESxoisibn 
der  Barnröhren-Stricturen  (vergl.  o.  p.  425,  Note  S). 

1 1 .  iinii    j-i  dargestellt  wi«>   in   dem  Moment  zur  ESxoision 

Harnröhren -Strictur.     Man  sieht    ini  ».  a',  die  I  Canfile; 

ESxtrau  i  de;    »',    Intraurethralende,    welches    bis    dicht    vor 

Btrictui    gelahrt    und    gegen    sie    angedrückt    gehalten     wird; 

*".    die  innere  Canfile;    l>.  Extraurctbralcnde,    mit    einem  Schrsu- 

lJ  j^ewinde  versehen,  um  (reiche«  lieh  der  <    u       ,  c,  bewegt;  h',  In- 

hralende,    i  eidendem  Rande:    3,  ir.  Schalt    in  der 

1        .  •   laufend;    "'.  Extruuretbralende  desselben;    d*,  Intruure- 

•1«iiJc,   mit  einem  Knopfe  versehen,   welcher   erst  durch  die  Strictur 


\  X  Erklärung  der  Abbildung«!. 

Iiiinliir.li  geechoben,    dann  von    hin  gen  sie   angedrückt   •< 

dem  Botmeidenden  Cannlen-Raude  einei  withrt. 

Figur  2tt*.    15.  Phillips  Pe rforations-Instrnmcnt.    v  ierkai 
(».  o.  p.  426,  427);  o,  Extraurethralende ;    b,  troikorförmige  8|> 

Intraurethrulende. 

Figur  26**.     Int  ra  urethral!  heil  eines  Catbeters,  denen  Kr««- 

muug   mögliche    genau    mit    derjenigen   der   normalen  Hirt- 
röhre,  nach  B.  Phillips,  übereinstimmt   (vi 


Figur  27,  SW",  87",  27'",  27*,  27**,  27***,  27+,  27++,  27 
27",  27°'.     Reybard's  Instrumente  zur  auterogruden  innerti 
ÜMlhrotomic   (vergl.  o.  p.  431,    182,    Note   1.1. 

Figur  27.     Doppelter  l'rethro^pm.  geschlossen; 
äussere  Canüle ;  «,  b'xtraurethralende;  a',«",  Intraurothralendc,  od« 
Sofaeide  für  die  darin  muskirteu  M» ■s.serklingen  :  ''.  it. 

thralende;  r,  Regulator  oder  Cur.-oi-,  um  diu  Vorspringen  der  Kling 
regeln;    rf.    Schranbengang    des  Schafts,    um    welchen   sich 
bewegt ;  B,   Hing,  am  Extrauret hrulende  de«  Schuft«. 


Doppelter  Urethrotoiu  mit  ewei  Schneiden,  f** 


Figur  27'.  i'opj 
öffnet.  Dieselben  Buchstaben  bezeichnen  die  nämlichen  I 
in  Figur  27.  Man  sieht  das  *ou den  förmige  Hilde  de«  Schaft 
/.  von  Fischbein  oder  Gummi;  die  beiden  Klingen,  </.  g.  treten  I 
bis  2'"  aus  der  Scheide,  a'  «",  hervor. 

Figur  27".     Einfacher   Urethrotom,    mit    einer   Ulis 

Schneide,  geöffnet.     Es   ist    nur    «las  Intrnurethralende   gezei> ' 
nämlichen  Buchstaben  bezeichnen  die  nämlichen  Theilr.  wie  in  den  ^ 
vorhergehenden   Figuren.      Die  Klinge,    //.    steht    über    der  Sebei 
a'  «",  1',»— 2'"  hervor. 

Figur  27'"  und  Figur  27*.    Der  doppelte  Crethrot«! 

seine  einzelnen  Tlieile  /.  erlegt. 

Figur   27'".      a.    «*.  die   äussere   Canüle;     0,    Extraur 
o*,    lutranretlualtlieil    mit    einem    Schraubengewinde,    welche*  i 
Scheide,  a'  a",  pa.-.-t. 

Figur  27".  Schaf!  des  I  rel  hrotoms,  nebst  Klingen 
förmigem  Vorläufer;    c,  Cursor,    welcher  sich  nm  das 
winde,  d,  am   Extraurethralende  des  Schafts  bewegt;    h  h'.    K. 
Schafts;    //*.    Schraubengewinde,   mittelst  dessen  der  Schaft  sick  in 
kliugentragi-nd.'ti  Theil.  /,  befestigt:   f,  sonden förmiges  Ende  oderl 
cursor:    ff,  die  Klinge. 

Figur  27".     Kleine  Canüle  von  Silber,  welche  das  B 
Klinge  bildet;  /,-,  der  Theil  der  Canüle.  2—3'"  lang,  an  w. 
sondenförmige  Ende,   oder  der  Precursor  von  Fischbein   angenittrf 
/,  Spalt    in   der  Canüle,   welcher  auf  beiden  Seiten   der  Can 
einer  Länge   von  6  —  8'"  erstreckt;    einer   der  Spalte    ist  1" 
tler  andere,  um  die  Einfügung  des  Handgriffs  der  Klinge  in  er 
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m,  Theil  der  Caniile.  welcher  iu wendig  eine  Schraubenmutter  darstellt. 
in  welche  sich  diis  ,,l„-iv  Mmlo  de»  Schafte  (//*)  einschraubt,  gegen  den 
Handgriff  der  Klinge  andrückt    und   letztere  dadurch  unbeweglich    macht. 

Figur  27 f.     Eine  zweischneidige  Klinge. 

Figur  27"*.    Bin«  stau  bneidige  Klinge. 

Fiirur  27+f-      Eine    tweisehneidige  Klinge    In    ihr  Hcfl 
'»»gelegt. 

Figur  27ftt  »•  Figur  27".  Hing,  welcher  an  du«  untere 
Sude  des  Schaft-  angeschraubt    wird. 

ijfur  27""{\     Kiue  Art  Seh  ran  heu  niutter,    welche  Rcgtila- 
tor  li'-i-i       Reybard  wollte  diesen  Itegulator  durch  einen  Cursor  er- 
setzen,   wie  solcher  an  den    vnn  l,,i  1  lenia  ml  verbesserten  Du  camp 'scheu 
Instrumenten   angebracht   int.   weil  mau  damit  den  Urethrotom  leichter 
'illncn  uud  sehliesson  kann. 

Figur  28,  28',  28",  88"'.     Stuflord's  Instrumente  zurretro- 

graden    inneren    I"  ret  hm  t  om  ic    (vcrgl.   <>.   p.   438,    Note    I    uud    2; 

p.  431';    ferner    p.    1">7.     lös.    II. |.     die    sogenannten    Lateral    bladed 

Stillet  tes   (in    etwa  "j  der    natürlichen  GröaBe). 

Figur  2S.    Gekrümmter  retrograd  wirkender  Uro  theo  tom, 

seitlich  schneidend,  zu  dem  Kin-clmitt  in  die  untere  Wand  der  Harn- 
öhre.  i\  it'.  die  Süssere  l  auiile;  o,  diu  Extraurethralende;  »'.  'las  Intra- 
irethralende;  /).  die  Klinge,  vorgostosscu  ;  C,  Hing,  zur  Aufnahme  des 
Zeigefingers  des  Operateurs,    nur  theilweise  gezeichnet,   wegen  .Mangels 

ii    Ki :    '/.  Schaft,    Kxtniurethraleiule,  soweit  solches   uns  der  Caniile 

ervorriigend  »ich  t  bar  i-t  :  r.  Schraiihengaug  des  Schafts,  um  welchen 
ich  der  ConOC,  /.  bewegt;  ■/.  Kino,  um  F.xtraurethrnlende  des  Schuft«, 
ur  Aufnahme  des  Daumens  de»  Operateurs  (wegen  Maugels  an  Raum 
elit  nun  nur  die  Hüllte  des  Kino,);  /;  Zapfen  am  Schufte,  welcher 
i  einem  Spalt«  der  Caniile  läuft,  rar  Verhütung  der  Rotation  de« 
;-  (vergl.  o.  p.   156). 

Fijrur  28'.  Ger  ml  er  ret  rograd  wirkender  l'rethrotoui,  seitlich 

hneidend,    mit   demaskirter  Klinge;    a,    af,   Caniile;    /*.    Klinge; 

Ring  zur  Aufnahme  des  Zeigelin<_'ei\- :     </.  Schult,    Hxtrauietliralende, 

ii    einem    Hütchen    versehen,     auf    welches    der    Daumen    aufdrückt: 

Cursor,    um    das    hier    nicht    sichtbare  Schraubengewinde    beweglich; 

Zupfen  zur  Verhütung  der  Rotation  des  Schafts. 

Figur  2N".  Leicht  gekrümmter  retrograd  wirkender  Ure- 
*"o  tom,  mit  demaskirter  Klinge;  die  Bezeichnungen  bedeuten  die 
»« liehen  Theile.  wie  in  den  beiden  vorhergehenden  Figuren. 

.Figur  28"*.  I. eicht  gekrümmter  retrograd  \vi  rkend  er  Ure- 
"o  totn  mit  demaskirter  Klinge,  «reiche  letztere  an  der  Conca- 

it  iles  Vesiculendes  vorspringt,  w iihrend  au  den  früheren  lustrn- 
if«-n  die  kliii^.-  an  dei  ci.nve.veii  [''lache  ilc-  \  ,.-.i, -.ilcnde-  vorspringt. 
Urethrotom  ist  daher  zu  Umschnitten  in  die  obere  Wund  der 
ii  i-«"dire.  resp.  der  Strictur,  bestimmt.  Die  nämlichen  Buchstaben 
i«-inien  die  nämlichen  Theile.  wie  in  den  Figuren  28  und  28'. 
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Figur  2s+,  2Htt.  asttt,  *&, 

sind  die  Abbildungen  der    Sta 

kcii'l  e  11  r  rel  hrotomi      ri<    lolchi 

Auflage  »ein  i- 1  Sein  ill  im  .lalire 

Dieselben  anterocheiden  rieb  toi 

>-l i.«-n  in  .i.-i  -j.  Auflage  nbfl  bildetet 

auf  Tafel    VI   .li.s.-r  Sehnft    in  den    V 

nur  darin,  dau  statt  der  kleinen  Riss 

re  Ringe,  welche  zur  Anfiuh 
dm  '  toevateurs  dienen .  angi  broi  I  I  • 
dieselben  in  allen  wesentlichen  Eig< 
menteu  Bberein,  daher  ii  h  eine  speciel 
einzelnen  diasei  [netrumente  an  dii 
genannten  Ringe  sind  an  den  n 

■_'i-/..mc1uii'I.  der    KiiniuiTsnarni-s  weg« 

Figur  28f.    Staffordi  Cath 

\x  i-  Icher   den    Lei  tu  n  gsdrallt    e 

Figur  28ft    Btafford's  geki 

I  ii  111.    Iingle    l.lll.'elled    Stilette,    (X 

Figur  28tft«     '>'•'  Sebafl 
Perforatoi  (vergl.  Figur  24*). 

Figur  28*.      Stafford  - 
(vergl.   Figur  24  ff)- 

FIgnr  2s ".      Geiadee    Dou 
i'iffne  t   (vergl.  Figur  84f). 

Figur  28°.    Gekrflm  rotes  l> 

schlössen    (vergl.   Figur  2 

Figur  28«*.    Dasselbe  Instn 

Figur  2S-".     Der  Schaft  di 
gestellt,  ^  .i  in  in  t  dein   Leitung 

Figur  28"'.  Du  i  Dunble  !a 
geöffnet  (vergl.  Füg  n  24f).  1 
in  iien  Figur  28*  und  28*".  rinn  Diel 
leih  die  1'  i  .'i  eh  i  n  -  ,\  Deich  t  des 
cetted  st  il  et  t«  voi  (vergl.  Fignj 
wie  da  Vesicalende  eine  I 
minie  feine Oeflnnng  »um  Durchgang 
Beiteil  dieser  I  leffuuug  .■inen  feinen 
klingen.    Die  Butere  Figur  toll  wahr 

de  s    Schaft  i     ndi-r     de  r    I  '..  n  ii 

Figuren  iihue  Erklärung  derselben  ( 

Figur    28***.     Stafford' 
i  Lateral   bladed  Btilette),    wie  lolcl 
beschrieben  wurde 

Diese  Abbildung  isi  mehr8kiize. 
Urömtf  dar.    Die  äussere  Canfile,  n. 
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rmige  Anschwellung.     Am    Extruurethralcndo    geht  sie    in   die 

foder-Kapsel,  /',  über.     Nahe  derselben  besitzt  sie  noch  ■•inen 

rur  Aufnahme    dea  Zeig« fingen  de«  Operateure.     Der  Schaft 

fjuniii  d  endel  in  ein  Hütchen  oder  Kn5pfchen,  an  dem 
de«  Operateure  beim  Verstosses  der  Klinge  genügendes  Btfita- 
u  geben.  Die  Springfedri  rlUsI  i-t  natürlich  liier  nicht  sulii- 
ii  e  ist  die  Kliuge  isolirt  abgebildet. 

2H*'*.  Stafford'a  anterograder  Drethrotom,  "der  (Jra- 
'erforator  mit  der  Springfeder,  wie  solcher  von  Druitt 
»bildet  and  beschrieb»!!  wurde  (v.-i-l  ■  ■  p.  4 .">  1  • .  -UHU. 
,  die  nassere  Can&le;  C,  der  Knopf  nin  Kxtraurethralende  de« 
,  I>.  der  I  '"  or;  ■.  die  demaskirte  Klinge;  v,  Spalt  in  der 
l.-r-Kapsel  durch   welchen   111:111  einen  Theil  iler  Spiralfeder  sieht,. 

28ono.     ßtafford'e  gerader  Orethroton   (Urethral  Par- 
).    wie  solcher   von  Fergnason    1867    abgebildet   worden 

1  st    ('s.    II.    p.    7.V.H. 

i.  die  Qanflle;    11,  das  Gehäuse  Im   diu  Springfeder:    6'.    Knopf 
-iinrethralende   dea  Schalles:     />.  Cursor:     c.    demaskirte   Klinge. 


Erklärung  der  achten  Tafel. 

.  2H\  28—,  88:,  2M    ,  2K    -,  2N  :  ,   stellen  die  Kin- 
Stafford'sches  retrograd  wirkendes  gekrüm  m - 
hrotoms,  oder  Lateral  bladcd  Stilette  mit  dar  Spring- 
er-     Ich    hübe    ilie-i-lli.-ii    mich    S  tafford'acheo    oomplettes 
ta   zeichnen   li    eu,    weil   Stafford    leibst    Michas,    ontar- 
rgl.  0.  p.   165,  955,  966,  OS    . 

88".  Stafford'a  retrograd  wirkender  gekr&mmtar 

•  I.  1.    oder  Lateral    bladed   Stileita,    geschlossen; 

lCauiih>;  «.  Kxtruurethralende :  «'.  \  esicalende;  b,  die  Spring* 

:   c  der  Schaft;   am   Extraurethrelendc  desselben   in  das 

befindlich,  ani   welchen  der  '  1per.1t.mr  den  Daumen  .Irin  kl, 
!■•  ronustoases 

•.     Die  Canfile   des   gekrümmten    retrograden 

Sta  flu rd'a,    isulirt  dargestellt.      Die  nämlichen 
nendie  uSnlichen  Theile,  wie  in  iler  vorhergehenden 

-.    Dei  Schaft   den   gekrümmten    retrograden 

tjStafford's.    iaolirt  dar  gestellt;  <l.  das  rffitchen 

■an  Bxtraurethnileuue,  »um  Aantetaea  des  Daumens,  wenn 

Klinge  demaskiren  will;  e.  Scheibchen,  an  welchem 

efestigt  wird,  und  gegen  welches  sie  andrückt,  staun  sie 

Uhaltcn   ist:  1.  f,  ••igeiiHii-her  Sehalt.  starrer  oder  nicht 
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.•liisüsihiT  Theil:    {',  7.  elastisch 
das  Intraurethr.ilende  Übergeht,  MS  Sil 
fertigt;  h,  federndei  Btahlbllttobi 

Klinge. 

Figur  28:.  Vesicalende  des  I 
l'iird's,  in  dem  Momente  durgesG 
demaskirt  wird.  Die  nämlichen  Hm 
Theile.  wie  in  den  vorhergehenden  l1 

Figur  28:.     Die  Kapsel  oder  1 
I  «•  ■  1  •  - 1"  intli.iltiMi   ist:  dieselbe  sehrau 
bei  K,   in  das  Kxtraurillii:tl.Miil»-  der 
li'-ngaug.  /.  um  undoren  Ende,  schraut 

Figur  28!-  dargestellte  Decke 

Fiiriir  28:-  zeigt  die  Spiralfeil 


Figur  2»— »2.     Tanchou's  Instl 
tomie  (vergl.  0.  p.  44(i,  ff;  s.  1 

Figur  29.  Erster  Urethrotot 
natürlichen  Grösse.  «  ./.  die  beiden  DG 
schnitt.,  um  di.-  Strictur  zu  erkennen 
Zeige-  und  Hingliugers  des  Operateur: 
selben ;  <;  Schniube.  um  den  Anstritt 
Schraube,    um  die   Klingen  auf  ihrem 

Fiiriir  29*.    Grekrümmtftr  Bfikt 

Klingen.    Eh  ist  nur  die  nl.cn.  Hälfte 

Figur  30.     Coupe-bride  oder 
(halbe  natürliche  Grösse):    «,    Kuopf, 
soll:  b,  Verlängerung  des  Stilets;    ß, 
Schraube,  um  den  Austritt  der  Kling< 
um  das  Stilet  anzuhalten;  f  </.  Schrau 
Hinge,  zur  Aufnahme  .1er   l'ingor  des 

Figur  30'.     Dasselbe  Inst  nun 
hervorgetreten  sind;    a,    das    mit 
furchte  Stile!  i  /'.  die  mit  dem   Rücke» 

liehe   Klinge. 

Figur  31.  Gekrümmter  Cou 
Stilet:  b,  das  für  die  Hand  bwtilUDi 
Klinge:  il,  Drücker  mit  der  Schraube 
hervortreten  zu  lassen;  e  r,  Schraube. 
>vi..  weit  sie  hervortreten  soll ;     f  /*,  H 

Figur  31'.  Dasselbe  Instru 
Btilet  und  Klinge:  n,  die  Klinge, 
zu  ihr  gehörigen  Stilet,  b,  anliegt. 

Figur  31*.     Ein  anderes  der 
gekrümmten    Theil    der    Hamr 
Stilet«,   welcher  durch   die  Schraube, 
rf,  Schaft  der  Kliuge.  welcher  mittil-t  . 
Läufer  befestigt    ist. 


Acht«  Tafel.  XXV 


gnr  81**.     Derselbe  ('..ii|ii--l»ri«li'  nebst Stilal   und  Kliuge, 

i   rorgestossen   sind:     n.  b,    zeigen,    dass  diese  Klinge  sich  auf 

rmig   ■_"•«  miil-'ini  Schaft--,    r,     beiludet.      Du«    Instrument 

iii    die  aoneaye.    wie    auf   die    convexe  Oberfläche  iler  Harnröhre 

«iir  'i'2.     i'nu  pe-Uet  ement,   welcher  in  allen  Tiefen 

iruröhre  anwendbar  i.-t:  ti.  Spitze  des  Stilet  pree.nrseur :  h.  ,m- 
flomrlnrn  Stileta;   e  c  e  c.    Einschnitte   zur  Aufnahme  der 
ren  eine.  zwei,    drei   "der  vier,    je  nach  der   Einführung  der- 
v..ili.:iid.'ii  sind;    il,    Schaft    und  Träger    der   Klingen;    g,  Ans- 
og des  Instruments,  auf  welcher  die  Finger  des  Operatenrs  rohen. 

igur  i$2*.  Dasselbe  Instrument  mit  «einen  vier  deiuas- 
>  Klingen. 

'Igoren  A,  B.  C.  D,  I'..  F.  G.  II.  I.  K,  L.  M  dieser 
dienen  zur  Erläuterung  des  M echauisiiiu-  iiiml  der  Mas- 
ir  und  Dema«kirung)  bilateraler  Klingen  am  Urethrotom 
0.  p.  447,  448),  und   bilden  gewissermassen   ein  Supplement 

zu   den  Abbildungen  Tauchou's. 
Ii  hab<-  diese  Blittheilnugi'U   .ms  dem  Grunde  im  diesem  Orte  ge- 
weil    sie   zum    I ii  -.-,<'i-.-u    YiT.-tiiniliu--'-   ■I.-r.    Mecliaiiisniu-.,     sowohl 
nchou'scheu  bilateral  Bchneidenden  Uretbrotome,  wie  auch  später 
it  gemachter  ühulii  In-r  Instrumente  beitragen. 

igur  A.  Längsdnreh.->chnitt  durch  den  Intraurethraltheil 
retrograden  l'rethrotoms  mit  zwei  Klingen,  geschlossen, 
eh  v«'rgrös>ert  d,ir'_'e~t  eilt ,  zur  besseren  L'ebersicht; 
7,  die  äussere  Canäle;  ''.  I>,  Spalte  in  derselben,  aus  welchen  die 
B  hertonatreten  bestimm)  sind;  r,  Schaft  des  Instruments;  an  dessen 
ind  zwei  Qabelz  S  Ii  n  e .  il.  il,  angenietet,  welche  in  zwei  elastische. 
!••.  sich  brauende  Anne,  e,  '.  auslaufen:  letztere  aber  endigen  in 
innige  Klingen,  /'./",  die  kretizweis  übereinander  liegen.  Zwischen 
itzen  der  Klingen  greift  ••in  metallener  Kegel,  y.  ein,  welcher 
[straorethralende  des  Instruments,  bei  lt.  eingeschraubt  ist.  Dieser 
hat  den  Zweck,  die  Klingen  beim  Vorschieben  nach  aussen  zu 
od  ziiin   Vorspringen  durch    die   zeitlichen  Spalten  der 

zu  /.wingeu.     Die  Flüchen  dieses  Kegels  bilden  somit  eine  schiefe 
mit  welcher  jede  Klinge  beim  Vorschieben  aufsteigen,  sich  also 
cireu  ruuss. 

Itrur  B.  Das  nämliche  Instrument  (Figur  A)  in  geöff- 
n  Zustande,  d.  h.  mit  beiderseits  vorspringenden  oder  demas- 
Klingen.  Die  nämlichen  Buchstaben  bezeichnen  die  uämlichen 
,  wie  in  der  vorhergehenden  Figur.  a,  </.  die  äussere  Uaniile; 
ipah  iu  der  Cauüle  zum  Durchtritt  der  Klingen :  r.  Schaft,  welcher 
ingeu  trägt:  (/,  il,  (iabel/.ähue  au  dem  Schalt;  c.  c,  federnder 
tähne;  /.  /.  Klingen:  ./.  Conus,  welcher  zwischen  die 
i  der  Klingen  eingreift;  A,  Stelle,  wo  der  Conus  in  den  Vesical- 
9«  Instruments  eingeschraubt  ist. 

triir  ('.  Längsdurchschnitt  (durch  den  Intraurethraltheil) 
anterogradeu  Urethrotom«  mit  bilateraler  (maskirter) 
«  *  circa  dreifach  vergrößert. 

2 


geschraubt  ist.     Wenn  nnui  DUO  den  Behalt,  C,  MIDDl  dt 

d,  vorwärts  bewegt,  s.i   werden   letztere  Jurch  ■  lcu  Conm 
nach  aussen  zu  treten  und  aus  deu  beulen  Seil 
a,  herauszutreten,    d.  h.  sich    zu  dcniaskircn, 
dargestellt  ist.     Der  Schaft,    c,    drückt  hierbei  die  Spii 

dem   Conus,    #-,    um  s dir    zurück,    je  stärker    M 

wird. 

Figur  D.     Das   Dämliche  Instrument   wie    in 

öffnet,  oder  mit  demaskirten  Klingen  dargestellt 
Buchstaben  bezeichnen  die  nämlichen  Theile  wie  in  der 
Figur;  </,  «,  Canüle;  /',  l>.  die  beiden  Spalten, 
Klingen,  d,  d,  hervortreten;  c,  der  Schaft;  e,  Con 
der  Klingen;  /",  Spiralfeder;  y,  Mel  .il  I  -t  iick, 
Spiralfeder  befestigt  ist. 

Vergleicht  mau  diese  Figur  mit  Figur  C,  «0  ersi 
wie  die  Klingen  durch  Vor-  und  Rückwärtssehieben  < 
demnskiren,  oder  maskireu.  Bei  demaskirt-n  Kliug>-u 
deu  Conus  saiumt  der  Spiralfeder  ganz  ziirückKP.-chol«- 
zusammengedruckt.  Wird  der  Schnfi  zurfickgcz< 
den  Klingen  mittelst  der  Spiralfeder  und  die  Klingen 
Spalten  in  das  innere  der  Canüle  zurück  (wie  in  I  igur  C 

Figur  E.  Läugsdurchsclin  il  i  durch  den  1 
t hei  1,  circa  zwei  bis  dreifach  vergrössert,  eines  retrogn 
Urethrotoms,  mit  muskirteu  Klingen, 

Diese  und  die  folgende  Figur,  F,  stellen  ein>-: 
mus  dar,  mittelst  dessen  ein  bilateral  wirkender  1'rethi 
werden  kann.  Dieser  Mechanismus  ist  bei  retrograd« 
anwendbar.  Die  äussere  Canüle.  a,  a,  hat.  nahe  n 
iirethralende,  zwei  seitliche  Spalten,  h,  l>;  da  Schal 
seinem  Ende,  das  gabelförmig  gespalten  ist.  zwei  M  > 
d  d,  durch  ein  Niet  so  befestigt,  das»  sie  ncfa  leieh 
schiebeu  lassen,  gleich  wie  Radien  um  den  festen  M 
Kreises    sich    bewei/en    1;i  *«•»».      unterhalb    d«i    diekpr»»n 
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IttoSMn),  iil>(!;iini  werden  die  Klingen  durch  die  obere  Grenze  der 
itlichen  Spalten  der  L'anüle  gezwungen,  in  die  Spalten  zurückzutreten, 
•li  über  einander  zu  schieben,  d.  h.  sich  zu  muakiren.  Diesen  Moment 
eilt   die  Figur  E  dar. 

Figur  F.     Der  nämliche  Urethrotom,   wie  in  Figur  E,   mit 
•  !n,i   kirien    Klingen.      Die    nämlichen    Buchstaben    bezeichnen    die 
mb'chen  Theile.     o,  a,  Canüle;    b,  b.  Spalt    an  der  Seite;   c,  Schaft; 
verschmälerter  T%eil  unter  dein  Ende;  (/,  (/,  Klingen;  k,  k,  Niete  in 
Höhle  der  Canüle,  an  letzterer  befestigt. 

Figur  G.     Schaft    eines   retrograden    Urethrotoins    (wie    in 
5.  L  11.  F)  in  natürlicher  Grösse;  b,  b,  die  beiden  Messerklingen. 


igraden  Urethrotoms  (wie  in 
sse;   b,  b,  die  Klingen. 

grade  11  Urethrotoms  (Fig.  G), 
-leheu,  um  die  Spaltung  desselben 

MY.II-Ii-Ilrll. 

id  wirkender  Urethrotom, 
sn  Klingen  in  natürlicher 
s  mau  sich  die  seitlichen  (hier 
Canüle,  jede  etwa  1  Cm.  laug, 
igen  heraustreten. 

des  nämlichen  Urethro- 
1.  Vergleicht  man  den  Stand 
und  L.  und  des  Endknopfs  des 
jhaft  in  Figur  K  aus  der  Canüle 
L    dagegen   ganz   in  die  Canüle 


Figur  H.      Schaft  eines 
igur  ('  und  D)  in  natürlich« 

Figur  I.     Der  Schaft  des 
iue  die  Kliugeu,  von  4er  Se: 
zwei  Theile  am  Intraurethral 

Figur  K.  Gerader  anl 
;rössteu  Calibers,  mit  du 
rosse  dargestellt.  Bei* 
icht  sichtbares)  schmalen  Spalt 

»rliandeu  denkeu,  aus  welchen 

Figur  Ct.  Extraurethrs 
o  m  s ,  1)  e  i  d  e  in  a  s  k  i  r  t  e  n  K 
HT  Suiiiaiibeuniete.  c,  der  Figu 
>  linKs,  so  sieht  mau  leicht,  das; 
p  wenig  hervorragt;  in  der 
-«ein  geschoben  ist. 

Figur  M.     Während    in    d<  jnren  A  —  L   die  Maskirung   und 

einaskirung  der  Kliugeu  durch  einfaches  Vor-  oder  Rückwärtsscnieben 
«*    Schaftes     bewirkt    wurde,    zeigt   vorstehende    Figur   den    Extra- 
"ethraltheil  eines  Urethrotoins,    circa  dreifach  vergrössert,     bei 
-lcheni   die  Maskirung  un<?  nemaskirung  der  Klingen  durch 
brau  benbewegu  ng    bew        t   wird.       In    das    Extraurethral- 
de  der  Canüle,    11,  u,  ist  ein  ... .hraubenknopf,    c,  c,  c',  c',   einge- 
:',  welcher  wie  eine  Schraubenmutter,  mit  dreifacher  Schraube  gebohrt, 
den  Seh  rauben  gang   des  Schafts,   d'.   am   Extrauretnraleude 
»es  letzteren    läuft.     In  dem  Schraubenknopf,  c,  c,  ist,    nahe   seinem 
"n  Ende,  ein  tiefer  Falz,  e',  c',  befindlich,  in  welchen  zwei  Schrau- 
bst il'te,   b,  b,  am  unteren  Ende  der  Canüle  eingreifen.     Wird  also 
Bohraahenkaopf,   r,  c,   nach   rechts  oder  links   (um  seine  Längsaxe) 
feht  oder  geschraubt,   so  muss  sich  noth wendig  der  Schaft,  d,  d,  d', 
oder  abwarte  bewegen,  weil  der  Schraubeuknopf,  c,  c,  selbst  durch 
l-—  x2a-    '    b,  der  Canüle,  a,  n,  am  Auf-  oder  Abwärtsgehen 
Extraurethralende  der  Canüle   fest  gehalten  wird, 
mde  Schaft   aber  stösst  die  Klingen,   welche  an 
.wärts,  oder  zieht  sie  zurück,  je   nach    den  Uin- 
eustitt,    er,   des  Schafts   läuft  in  einem  Spalt  der 
lie  Theil,   c,  in  Figur  K  und  L,  und  dient  dazu, 
ifts  zu  begrenzen. 
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Erklärung  der   \l>i>iMiiriiren. 
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Erklärung  der   neunten  Tafel. 

Figur  33,  88',  33".  35*.     Desruelles'i  Porte- Rl 

p.   184). 
Figur   88,     Completea  Instrument 
iustare  Oanfito  von  Gummi;   /<.  Beschlag  von  ^- i  1  * 

ende  der  Caniile:    <\    Knopf  am    Intraiirethrulende  des  Stil. 
Cursors,    welcher   die  Oeffhung   der  Canulc  sei  dbenn 

linder,  am  Extraurethralende  der  Canüle;  r,  Trommel  i»l 
Cylinders;   /",  nlberuer  Cvlinder  de«  FcHenträgers,   «reicher 

linder  der  Caniile   beweglich    ist;    ./.  T itnel    od«   Scheibe  dies 

linders;    A,    Ann    dos   Cursors,    welcher  da«   Vorspringen 
grenzt;    /',  Schraube   in   der   Trommel  der  Canflle,  «reiche  den 
Cursors  regelt;  j,  Seh  ran  he.  welche  eleu  I,  Keileutri 

/,-,    Schraube   am   Cursor,    welche  den   Lauf  des  Stüet* 
oberer  Theil  des  Stilete,  welches  zuerst  in  den  Cylinder  des  Cursnn, 
in    ih'ii  Qyb'mler  des  KeilcntiÜL'ers    _:<-li t     und    /.nl--zi     aus  di 
thralende  der  Caniile  austritt;    w.  Sc hranbenknopl  de«   Stilett 

Figur  33'.     Stilct,   aus  dem  I  n  traureth  r:i  lende 
ii  i i  1  < ■   hervortretend;   ».   unteres  Kmh  i  .   i>.  " 

Stileta;  c,  Knopf  des  Stileta,  welcher  an  den  Schuft  augesrhraa 

Figur  88",     Peile,    über  da»  Stile*    _■.■>■  ~c  Im  Kou 
der  Caniile  hervortretend;    ".   '  5,    Feile 

Stilets. 

Figur  88*.     Snmmtliohe  T heile  des  Instrument 

die  Caniile.  <i.  <l  b,  Stilet;  b,  h.  )>,  Schaft  vmi  I 
welchem  das  Stilet  läuft;  r,  c,  c,  Hinge  von  Fi 
nmsehliesend :    '/.    IJeschhig    des  Feili  r.    Cylinder 

trägers:  /',  y.  Trommel  des  Feilen  träger»;   Ii.  Theil  UM  8tT 
Cyfindei  des  Cursors  austretend  und    in  den  Cylinder  des 
eintretend:     /'.  i.    Cvlinder    des  Cursors,    welcher,    in   den 
Feilen  trägers  eintritt.;  ;",  j,  umgebogener  Ann  • 
seitlichen  uud  unteren  Knde  des  Cursors;  /.   ITieil  de 
den  Cylinder  des  Cursors  eintritt;  m.   Knopf,  an  des  Stilet   :uige*ch! 
//,  Schraube   des  FeilentrSgers,    um    die  I« eile  /.nicb 

ii,  die  peile:  />.  Theil  des  Stilet-,  welcher  aus  der  Feile  austritt: 

Knopf  des  Sulets. 

Figur  34  —  35.    Ricord  -  lustru  men  t  e  zur  ium 

t  ii  m ie  i"  i'  I.  o.  p.   ITT.  ff). 
Figur  31.     Iticord's  gerader  l'rethrotoin,  ge 

ii,   ii,   ii.   die   iiiissere   Caniile,     welche   an     •  <u-,    SuiU    ihrei      gaOHl 

nach  gespalten    ist,    bis  nahe  unter  dem    \  >■ 

abirrrundet    ist,    wie  ein   Cuthetcr;     l>,    rixl  "■  der  Csi 

welchem  ein  Schraubenstift,   ■■.  heliudlieh    is'..    der  zur  1 

des  Schaftes  dient:    iL   Theil  des  Schafts:    '.  Cvlinder  oi 

um  das  Kxtiaiuethialeiide  des  Schaft«  gelegt;  !'■  Schr.m 

Hing   des   Schalt-.. 

Figur  84'.     Vosicalende  des  Rierird'schen    g. 
throtoms,  geöffnet,  von  der  Seite  gesehen.     ••. 
i,  die  rorsprisgeude  Klinge. 
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Figur  84".  Der  Schaft  des  geraden  Ricord'schen  Ure- 
otoms,  itolirt  dargestellt,  d,  d;  das  Vesicalende  desselben, 
d";  der  federnde  Theil  des  Schafts,  k,  k;  die  Messerklinge,  »,  dicht 
ir  dem  Vesicalende  angelöthet. 

Figur  84+.  Ricord's  gekrümmter  Urethrotom,  geöffnet 
gl.  o.  p.  480).  «,  a,  o',  die  äussere  Canüle;  a',  das  Vesicalende 
äben ;  b,  Extraurethralende  der  Canüle ;  c,  Schranbeustift,  zur  Fest- 
ung dea  Schafts;   d,  Schaft,  äusseres  Ende;    e,  Armure  des  Schafts, 

leichteren  Handhabung  desselben;  f,  Schraubenstift,  zur  Fixirung 
Schafts;  »,  die  rorspringende  Klinge. 

Fignr  84*.  Vesicaltheil  des  gekrümmten  Ricord'schen 
throtoms,  geschlossen;   a',  Vesicalende  der  Canüle. 

Flgnr  84*'.  Vesicaltheil  eines  Ricord'schen  gekrümm- 
Urethrotoms,  an  welchem  die  Klinge  nahe  unter  dem 
icalende  vorspringt,  wie  au  Stafford's  retrogradem 
rümmten  Urethrotom  (s.  Fig.  28),  und  wie  solches  von 
.rriere  abgebildet  wird  (vergl.  Robert  und  Collin's  Catalog 
1867,  Tafel  80,  und  oben  p.  481). 

Figur  84°.  Ricord's  gerader  Urethrotom,  verbessert  von 
ert  und  Begin,  nach  der  von  Leroy  d'Etiolles  1845  gegebenen 
ildnng  copirt  (vergl.  o.  p.  564,  565).  Die  nämlichen  Bezeich- 
nen bezeichnen  die  nämlichen  Theile  wie  in  Figur  34;  bei  x  sieht 
.  die  Anschwellung  der  Canüle,  o,  nahe  unter  deren  Vesicalende; 
h  diese  Anschwellung  wird  das  Instrument  an  der  vorderen  Grenze 
Strictnr  aufgehalten. 


■r  85,  85',  85",  85*,  85°.     Ricord's   Coarctotom   (vergl.  o. 

p.  482,  Note  2,  p.  483,  484);  »,'s  der  natürlichen  Grösse. 
Figur  85.  Ricord's  Coarctotom,  geschlossen;  «,  a,  die  äussere 
De;  6,  6',  verschmälerter  Theil  derselben,  Vesicalende;  c,  Cursor; 
telhtchraube  zur  Feststellung  der  Schafte;  c,  Handgriff;  /;  /;  Schafte; 
ligentragender  Schafttheil,  resp.  Scheibe  desselben ;  r,  rhi  neutragender 
fffheil,  resp.  Scheibe  desselben. 

Figur  85°.  Ricord's  Coarctotom  zur  anterograden  Ure- 
t'tomie  geöffnet  (V»  der  natürlichen  Grösse);   m,  die  Klinge. 

Figur  35'.  Derselbe  Urethrotom,  mit  vollständig  demas- 
»•r  Klinge  zur  retrograden  Urethrotomie  (*/s  der  natürlichen 
m).    • 

Flgnr  85"  und  35*.  Die  beiden  Schafte  des  Ricord'schen 
jfetotoms  isolirt  dargestellt. 

Üpi  35".  Der  rinnen  tragende  Schafttheil  (vergl.  o.  p.  483, 
»)•  r,  Scheibe  am  Extraurethralende ;  r\  Einschnitt  in  derselben, 
«lchen  sich  der  andere  Schafttheil  einlegt;  /#,  vorspringendes  Niet, 
JMB  sich  in  den  Einschnitt,  i/,  des  anderen  Schafttheils  einlegt; 
terndes  Blatt;  t,  hohlsoudenartige  Rinne;  u,  u,  diu  beiden  Seiten- 
te  derselben,  zwischen  welchen  sich  die  Klinge  des  anderen  Schaft - 
t.  einlegt. 

M?*  *•*■  Der  klingentragende  Schafttheil  (vergleiche  o. 
8»    Note);   t,  »,  Körper  des  Schafts;    k,  Schraubeugang,  nahe  über 


Figur  4000.      Die  Canüle    ohne  Schaft.  Mau    bieht    an 

unteren  Ende  eine  Schraube  mil   plattem  Kopfe,  li.    weh     i 

bftWegUBg  der   Schafts    in    der  Canüle  verhindert  und  die    R 
eingeführten  Instruments  bezeichnet. 

Figur  40"" ".      Schuft    Uli!  ilei    Klinge,    l>.   welch.'/.«, 
hat,  deren  jede  convex'e  Seite  sich   im  (Vntrum  eudet.      /■.'.   '<■ 
in   welches  die  Schraube   eingreift.     ('  (Figur   W°°),  Spalte,    in  i 
die  eben   bezeichnete  Schraube  läuft.      .1.  doppelter  Scliuubel  de»  I 
ments,    7,um   Anhiikeii  der  Bride.      Is!   der  Schall    UXrflckgeS" 
scheint  die  Klinge,  die  man  in  dem  vollständigen  Instrumente  (I 
sieht,  nicht;  vielmehr  ist  dann  das  Instrument  wie  in  Fig.  I1 


Erklärung  der  zehnten  Tafel. 

Figur  41,  41',  41".    Arntzenius's  Instrument  zur  min 
throtoniic    i  wrgl.  o.  j>.  509*). 

Figur  41.    Arntzenius's  l'rethrotum,  vollständig,  gi 

(i,  a,    die    aussen.'  Canüle,    von  Silber;     //.  /'',  Schaft    vm 
grösseren  Theil  seiner  Länge  eine  geriuute  Sonde  darstellend 
■caleude,  soudeuförmig  geknöpft;     e,c",  das  Meeserchen;    c,  derlbsi 
desselben;    c',   die  Klinge;    d,    Hing   an    <\rv    Ferse   der    Khug'-  ' 
welche  der  Schaft,  geht. 

Figur   41'.      Mas  .Mes-serchen    nel,  ir.-  tu    1 1  .iii.lgriff.  t* 

dargestellt;    c,  Handgriff;     c',  Klinge;     d,  Ring   unter  der  M 
Klinge,  zum    Durchtritt  des  Schafts. 

Figur  41".     Schaft  des  l'rethrotoms,   oder  geriual 
alleiu  dargestellt;   b,  Extraarethraleude;   //.  Veticaleode. 

Figur  41*.     Schraube  zur  Fixiinng  des  Schafts  um!  de«  Sie 
a,  Oeffnung  für  den  Durchtritt  der  Rinnsonde, 


Figur   42,   42',   42",  42'".     Sotteau's  Coupe-Brids 

|i.  :.12,  NuU-  1). 

•)  Arntzeniua  erklarte  (Tafel   XVI..  PIgur  10,  11,    !:■   I .:.     Hi 
dungeti.  wie  folgt   (».  Arntaeniua,  1*M  I.  c.  p.  II  v 

Figur  41  (IUI.        Il'-I    ucrklui";   lii'-r  l'eproefd  800  nln  liet  in  de   iirrt 
moet.     Dl-  Kunind,   «,  ii  vun  Zilver. 

Figur  41'  (II  >. _  Hot  rac«je,  afxor  derlijk  nie!  hei  baadi 

eein   n|ii'iiiiiK.     wiiami   ''ein'   Jr.nl    wunll    BOven,    "i.i  li.'t.   ir;    '•ir,.i.. 

tenig  tu  kiiiiuen  luden;    Ir,  Venlpoling  dei   »pil  in  üjiien,  I«  t»e  *> 

iianwemliiig  van  het  me»je  iceker  le  sijeni    •'.  '  itspnni  wm» 

gesleufdu  sunile  wordt  gesilmveii. 

Fu/tir    IV  (12),     De  gealeu&lc  en  vun  roien  geknopt«  tcmlc;  in  de 
wordt  de  teer  unalle  bistouri,   /ondci'   geviiur   vun   uilipringiti 

Figur  41'   (13),      Sclimi'l  i-,    t<>(    het    v.i.i::. -it.-n   ran   de  gel 
stilet  der  bUtouri;    a,  Opening,  wardoor  de  ge»leufde  »onde  wordt 


Zehnte  Tafel.  XXXIII 

Flgmr  48«  Sottean'a  Coupe-Bride,  ganzes  Instrument,  ge- 
rn et.  o',  a",  die  äussere  Canüle:  b,  Endknopf  des  klingen  tragen  den 
bafithola;  c,  Klinge  desselben;  m,  Linse,  am  Intraurethralende  der 
tderen  HnsentragencTen  Hälfte  des  Schafts;  M,  spitzer  Winkel,  welchen 
b  linse  mit  dem  Schaft  bildet. 

Figur  42'.  Linsentragender  Schafttheil,  von  der  Seite  ge- 
hen; a,a,a,  Körper  des  Schafts;  m,  Linse,  am  Vesicalende  desselben. 

Figur  42".  Klingentragender  Schafttheil,  von  der  Seite 
Jiehen;  c,  d,  Klinge  am  Vesicalende  desselben:  e,  Winkel,  welchen 
e  Klinge  mit  dem  behaftende  bildet;  o,  Stelle,  an  welcher  die  Klinge 
l  dam  Schaft  angelöthet  ist. 

flgir  42'"..  Linsentragender  Schafttheil,  von  unten  ge- 
shen.  m,  Linse,  am  Vesicalende  desselben:  o.  o,  Spalt  in  der  Linse 
od  dem  Vesicalende. 

lgw    48.      Dodd's    Urethrotom     und    verbesserte    Catheter- 
Bpngie  (von  1844;    vergl.  o.  p.  541). 
Die  hierher  gehörige  Abbildung  ist  verloren  gegangen  und  konnte 
cht  alsbald  wieder   ersetzt   werden.     Da  solche    nicht  von    besonderer 
«leutung  ist,  so  habe  ich  die  Figur  43  zu  ersetzen  unterlassen. 


44.    Mercier's   (erster)    Urethrotom    von    1843    (vergl.   o. 
p.  555,  556;    741,  744). 

~  Die  vorstehende  Abbildung  ist  eigentlich  Mereier's  dritter  Urc- 
tjitom  (s.  o.  p.  741,  744)  und  unterscheidet  sich  vom  Urethrotom 
*■  1848  nur  dadurch,  dass  die  End-Olive,  b,  des  letzteren  eben  so  dick 
,•  als  die  Tordere  Olive,  b',  und  dass  die  Klingen  retrograd  wirken, 
lein  sie  ans  der  hinteren  Olive  in  die  vordere  gezogen  werden.  Man 
law  sich  demnach  die  eine  Olive,  b,  als  gleich  dick,  wie  die  andere 
We,  V,  vorstellen,  und  die  Endolive  b,  besitzt  gleichfalls  vier  Spalten. 
•  die  Olive  b';  o,  «,  die  äussere  Canüle;  b,  die  Endolive  der  inneren 
jBtüle ;  b',  die  Endolive  der  äusseren  Canüle ;  r,  die  Klingen :  d,  d',  die 
tttere  Canüle ;  d,  Extraurethraltheil :  </',  Intraurethraltheil ;  '•,  centraler 
■naffc,  an  dem  die  Klingen  befestigt  sind,  und  durch  welchen  sie  in 
VWegnng  gesetzt  werden:  /;  Stellschraube,  zur  Fixirung  der  mittleren 
«lfile  nnd  des  Schaftes. 
t 

1(0  45—  58.      Leroy  d'Etiolles's   Urethrotome   und    audere 
iatrnmente  zur  Heilung  der  Haruröhren-Strieturen  (von  184">. 
vergl.  o.  p.  501—560). 
Flgnr  46.     An terograder  Urethrotom,  geschlossen  (vergl.  <>. 
862,  563;  in  Folge  eines  Druckfehlers  ist  auf  p.  ">b2  auf  r'ig.  55  hin- 
wiesen),   von  der  oberen  Fläche  gesehen.     «,  '(,   die  äussere  Canüle: 
If,   die  innere  Canüle;    b,  Extraurethraltheil:    b',    Intraurethraltheil: 
jonduetor  von  (Jnmmi;  (/,  centraler  Schaft,  welcher  die  Klinge  bewegt : 
Stellschraube,  zur  Fixirung  des  Centralschafts  in  der  inneren  Canüle. 

Flgnr    45'.     Dasselbe   Instrument,   geöffnet,    von    der   Seite 
dien;   die   nämlichen  Buchstaben   bezeichnen    die    nämlichen  Theile 
in  der  vorhergehenden  Figur,    g,  die  Klinge. 


Elfte  T»f*l 
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Rese.etions-Iiistruni.-nt.    L'-srlilossen,      S.S.   schnei- 
l«-r:    n,  Manilrin.   welcher  den  Zwischenraum    Ewnofaon  den 

»XI     Rindern,    S,   S.   der   Caiuili    .mslulll. 

Dasselbe   Instrument,    geöffnet;    der   .Manilrin,    in.  ist 

_^i-n:    die  schneidenden  Ränder,    S,  S,  der  Canüle,    sind  jetzt 

«somit  im  Staude,   durch  Rotation  die  Strictur   /.u  reseciren. 

I'ai«    Intraurethraleude    des   vorstehenden    Instru- 
natürlirliiM-  Crosse,  geöffnet,    und    wie  in  einer  Harn- 
i&tur  befindlich  dargestellt. 

56,  66',  56".     Lerov  d'Etiolles's  Porte-canstiqnt  zur 

»    mterograden)  Aetzungder  Harnröhren-Stricturen  (vergl. 

rs..r.-  I). 

Aet/mittyltruger,   geschlossen;    >»,   äussere   Canüle-. 

fc«h«ft :     /.'.   dessen  Lxtraurethraleude :    k',    Intraurethraleude; 

*"i    dient    nur    dazu,    um    die    Oeffniing    der    Canüle    zu    ver- 

•vx-rihrvinl   letztere  bis  zur  Strictur  geführt  wird   (vergl.  Lemv 

^.  873). 

Der    Schaft    oder    Ohturator.    iuulirt    dargestellt: 
*-*artie,    nahe  dem    Inti  imetliralcude.    beutelt t    uns  einer  Me- 
te, i,  um  sie  flexibel  zu  machen,  wie  bereits  Stafford  sich 
ppvkrfimmten  l'rethrotomen  [s.o.  p.    157,  u.a.  0.)  dtt  Metall- 
i^nte. 

Aetzuiittcltragender  Schaft,  welcher,  Dien  Autziehung 

>«-n   Schaftes,    in   ilie  Canüle    eingeführt   wurde:      /i,  Kxtraure- 

/.    flexibler  Tlieil,  au-  einem   Stück   Yaucnnsnn .'scher   Kett.i- 

r,   Intraurethraleude,    bestehend    aus  einer  Art    TOB  Rappel, 

t     Höllenstein  enthielt. 

"»?.  •*»?'.  57".     Gerader  Sarcentöinc  en  sh«  für  lange 

»   (vergl.  ...  p.  566,  :.(I7). 

Innere  Canüle  mit  dem*  langen   Ausschnitt. 
*-       Schaft  mit  der  Klinge. 
Aenssere  Canüle. 

*  ös.  ös'.  58".  öS'".    Gekrümmter Sarcentome  eneoehe 

•  Stri.tur.-n  |l..-r.._v,  1.  c.  |».  355,  356). 

I         Vollständiges  Instrument,  geschlossen. 
Die   äussere  t'iinüle.  allein  darges teilt. 
t".        Di«   innere   Canüle,   allein   dargestellt. 
*'"-     Der  Schaft   mit  der  Klinge,  allein  dargestellt. 


Erklärung  der  eilften  Tafel. 

*&'%  58",  58"",  58  :  .     Porte-eauatiques  oliraiiei  fe- 
"r"y  d'Etiolles's.    Instrumente  zur  ..Cauterisation  late- 
•*8rcn*t.-r  Stellen    der  II  a  rnri'.h  re,    resp.   ..Cauterisation 
retrograde"  (vergl.  o.  p.  562.  566,  Note  1). 


xxxvi 


FtVIiininc  .(.- ■■     \l 


Figur  5N\  C»m[il.'ll-r  ArtxT 
äussere  Caniilc.  uiii  olivenförmigen 
der  Sh kI in  genau  xu  ermitteln;    o,  * 

(lullt   unter  «lein  olivi-ntVinniijeu  Ende, 
tieum's  durch  sie  hindurch  et,    i 

struments. 

Figur  58".     Schutt  dieses  Ins 
-■.  Extraurethraltheil;  il,  flexibler  liitrai 
Ynucanson'scher  Kette    bestehend: 
mittel  enthalten  ist. 

Figur  58'".  Anderer  Aetxinit 
zwei  seitlichen  Augen    anter  der», 

Figur  öS:-.  Flexibler  S,l,.i 
urethraltHeil   aus  flexibler   Metallspiralc 


Fluor  SH*,  SH**,  SH***.  Lern 
;i  pointe  mobile,    zum   forcirten  l! 

eine    Modilicaliou    iler    llnvc 

Figur  58\     Das  vollständige 

Figur  5N".  Der  Schaft  iso 
urethraltheil  besteh!  aus  einein  Stück 
ihm  die   Flexibilität  zu  geben. 

Figur  58*".     Anderer  Schal 
I  örm  igen  Ende. 

Figur  39 -60.     Ivauchich's    In 

o.  u.  576- 

Figur  59.  I  väne  li  ich"-  gern 
I  i  e  i  hrutoni  .  m  it  verborgener 
•     Scheibe  der  ('nniile;  <l.  Sehnte;  •  ■■  hl 

Figur  59'.      (i.  b,   ("an  üle    des 

I  li  rot  oiu.i. 

Figur  50".  Schaft  ilex  gerat 
Ende;  b.  Visceralen  de :   c.  Messerkling 

Figur  5i»f-     Iväuchich's    ger 

mit   verborgenen   Messer  k  1  i  n  g  «• 

Figur  69  ff.     Derselbe  mit  v 
Figur  69*.     a,  b,  Schalt   zum 

die  bw«  Qabelühoe;  iL  </,  die  beiden 
Figur  59*'.    IvÄnchioh'i  gek 

d  e  in  a  s  k  i  r  t  e  r  Klinge:  a.  b,  Canüle 

r.  Messerklinge;  /',  Scheibe  der  Cauiile 
h,  Deckelcheu,  das  den  C)  linder  schlief 
Ende  de    Si  liat't .  angeschraubt    v.  ird. 

Figur   59#'\       Vis, •  eral.-i.de    d. 

niaskirter  Messerklinge. 
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Firur  .»9'.    8ehnf1  de«  gekrümmten  einfachen.  federnden 
Urethrotoms;    ■'.  b.   gerader  Titeil   de-  Schafts:    <.  breiter,    fluchge- 
kter.    I»ei  h  mit  dem    geraden  Thcil  Ensammeugelotheter  elsutuN&Mr 
■U-ithril  de»  Schutt-:    rf,  Messerklinge. 

Fianr  69".      ^  isceralende  des    einfachen    gekrümmt*!! 
in»,  an    den    die  Klinge  au    der  Oonaavit&t  der 
Ctnüle  hervortritt;  «.  Messerklinge :  b.  C,  schief  anfsteigeitdl  Fläche. 

Figur  W'  .     Viaceralende   deH  Schafts   desselben    I   r.-- 

o  tu  in  - 

Figur  59: .     Visceralende  de«   gekrümmten  doppelten 
Ofothrotomfl. 

*'«*ur  ftO.   SO',  ©O",  60",  «Of,  «Off.  «Offf.  «O*.  «O**. 

''klürung  der  von  I vanchich   1855   (1.  c.    nnd   in  Deinen  uro- 
fetaeben  Abband  lu  ngen .    ism»,    1.  <•.  p.    II)  gegi-hcum  Ab- 
'•n  ii '_'•■  ii    -einer   geraden    und    gekrümmten    Federnden 
doppelten  V  rrt  h  rr»  t  mn  e, 

.     '/jeriiröo.    Viaceralende  de  iden   doppelten  <ylin- 

'"'  li    •■  ii    federnden  l'rethrotoms.    mit  demaskirten   Klingen. 

'itrur  60*i     Gerade   cjlindriache    Cftnüle    des  Urethro- 

01 «      ni  it  doppelter  11  i  nur. 

''i'erur  fiO".     Die   beiden    klingen  tragenden  Schafte  des 
rad  «?  ti    l'reth  rot . 

Hiriir  60"*.     Verbindung  dei   Leiden  Schafte. 

Fiten  i-    60 f.      Gerader      federnder      geknöpfter      doppelter 
-Hu    «>t  oru,  mit  maskirten  Klingen. 

FiLciir*  60+f.     Viaceralende  des  gekrümmtun.    geknüpften 
.•iii«l.-  ii.  doppelten  Hrethrotoraa  mit  demaakirten  Klingen. 

Kiar  ii  i-  60frt.    Gekrümmter  geknüpfter   federnder    doppel- 
ü"^-  li  lossener    Frethrotom. 

Plgmur  60*.     Die  beiden   klingen  tragenden  Schafte  des  ge- 

in m   t  .-ii     federnden    doppelten    Urethrotoms.     ".   Spiral- 

I  '  H       eleu   Schaftmi. 

'  ia"H  ■-    60".     Gekrümmter   cvlindrischer    doppelter    (••• 
«der-       l'  n-t  li  m  I  u  in   mit   maskirten   Klingen,  nnd  einzelne 

I I  ••    «1  esselben:  a,  Kapsel,  welche  die  Spiralfeder  eönBchüesti  iiml 
Aeti«»n  -icli.it  -.    6,  Knpseldeckel ,    c,  Cursor,  wodurch  die  Tiefe  der 

iou     V>e»liebig    im   vorhinein  bestimml   wird:   iL  Hütchen  - » i ■ »  Schuft. 


«r  •  »«»  •.  eo   ,  OO    .    Ivänr  hieb's  gerader  Urethrotom. 

-"Ich  rr  von   Lin  hart  (Chirurgie)   a  bgehildet  worden  \~\. 
•"■«cur    *"#*»■.     Gerader  l'rethrotom,   geschlossen. 

'■cur    f»0-.      Dasselbe    Instrument.    V  isceralende.    ge- 

■  i 

'leur   60    ••.      Schaff    dieses   Instruments.    kSOÜrt    dar- 
ellt. 


■M3UI).  L/umi  nauci  ii  uci  vumuiru,  xj,  j,  ,  maai  uidu  i 
treten  :  ilnrcli  die  entgegengesetzte  Ucwegung  liisst  um 
kiren. 

Figur  61'  u.  Gl"-     Diese   Figuren    zeigen     h 
welcher  die  Klinge  in  Beweguug  Hetzt:   er  geh 
(Jauüle    und    gestattet    die    Keinigtuig.      Das   Instrument 
nach  hinten   und  von    hinten  nach   vorn  schneiden.     M. 
einen  der  Figur  lil'  ähulielieu   Mechanismus   Lin/ii/.iifiigi. 
umgekehrte  Mechanismu*. 

Figur  Bit.  61  tt-  <>lttt.     Urethrotoat,  die  v 

hinten  schneiden.  Die  Klinge.  .1.  der  Figur  61" 
der  Scheide.  Ist  das  Instrument  geschlossen,  so  bleibt 
eine  Sonde  aus  Gummi  "der  Klt'enlieiii. 
Figur  Gl  tt  und  Olftt«  WO  die  Scheide  mehr  Länge 
Klingen  samnit  dem  FühruugRstäbc.hen  in  der  Scheide  v 
das  In-( i ument  geschlossen  ist. 

Figur  61*  u.  61**.  Kleiner  Urethrotom,  Sca 
zwei  Klingen,  von  hinten  nach  vorn  schneide 
iles  Vortreten a  der  Klingen  wird  durch  den  Cursor.  «', 
bestimmt.  Zieht  man  an  dem  Knopf,  II,  so  springen  <1 
vor;  man  lässt  sie  zurückgehen,  indem  man  jenen  I 

Figur  61-,  61",  •!"■,  61:-  .     Instrument  y.nv  ! 

Incisinn  undurchdringlicher  Strictui 

Figur  61  •.     Vollständiges  Iustrnmeut.  ,u n 

Figur  61".     „Portion  tire-bonrre'         ■  ' 
Schraubenzieher,  welche  die  Klinge  enthält. 

Figur  61""\     Wellige  Lanze  (Klinge)    und    ei 
Schafts. 

Figur  61:-  .     Theil  des  (triff»,  welcher  ab« 
Klinge,    oder   den   runden  Theil    des  Seil  ifts 
nimmt.     Ii,  Klemmachraube,  am  den  Schaft  in  Grifft 


Zwölft«  Tafel 
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•""IjCnr  62.  62'.  62".  62*.     Petrequin's  Frethrotom,  retrograd 
wirkend,   von   1843.  resp.   1844  (vergl.  o.  p.  596). 

Die  Abbildung  kann  nur  als  eine  unvollkommene  Skizze  angesehen 
rtnlen;  dieselbe  ist  aber  eine  genaue  Copie  der  vom  Autor  gegebenen 
Abbildung. 

Figur  62.      Instrument  geschlossen. 

Figur  62'.  Instrument  geöffnet,  von  einer  anderen  Fläch  r 
gesehen. 

Figur  62".     Klingeutrngender  Schaft. 

Figur  62*.  Ansicht  des  Ganges  der  Klinge  auf  der  schiefen 
.'Ijene.  um  sich  zu  öffnen  und  zu  schliesseu  (etwas  rergTODDort) 
a,  gruduirte  Canüle.  23  Centimetres  laug;  b,  Druckschraube,  um  die 
fitesten  Grenzen  des  Laufs  der  Klingen  zu  bestimmen ;  r.  r.  Druek- 
■  raube,  um  den  klingentragenden  Schaft  zu  fixiren;  rf,  klingentragender 
faaft;  <;,  Druckschraube  des  Cursor;  /'.  Cursor;  ff,  g,  Ringe,  um  das 
Vtrument  auf  der  Ebene  der  Klingen  zu  halten;  h.  h.  Klingen:  i.  i, 
■srible  Stiele  der  Klingen  ;  j,  j.  schiefe  Ebene,  auf  welcher  die  Klingen 
"*Icn.   um  sich  zu  offnen   u ml  zu   schliesseu. 


jnr  6ii,  63',  6»',  63",  63  f,  63 f,  68  tt.  63ttt.  63  ,  63  , 
•,  63*,  63**,  63*'.  Perreve's  Instrument  zur  Dilatation 
der  Uurnröhren-Stricturen.  von  1847  (vergl.  o.  p.  597). 

Figur  63.     Weiblicher  Theil  dei   Dilatators;  o,  Ext.ru- 
ihruleude:  a\  [ntraurethralende;  />.  '',  Einkerbungen  für  die  Klemm- 
lulnu  {*.  Figur  63t tt).  zum  Zusanunenhalten  der  männlichen  und 
"•■-dienen  Branche. 

Figur  63'.  Männlicher  Theil  des  Dilatators.  Derselbe 
nni  Intraurethraleiide,  n\  hakenförmig  umgebogen,  und  dieser  Theil 
i  ~fi  in  das  entsprechende  Ende  des  weiblichen  Theils  ein,  uud  hakt 
r»  an  ein  darin  befindliche«  quersteheudes  Niet  fest  (wie  in  Figur  63" 
fpjestellt  ist).  Eine  kleine  Oese.  c.  dient  zum  Anhaken  des  Mandrin 
K-ur  OSf). 

Figur  63".     Männlicher  und  weiblicher  Theil  des  Dila- 

t©rs   mit   einander  vereinigt.     Das  Intraurethralcnde,    «".des 

«Ijlichen  Theils    greift    in  das  Intraurethralcnde,    '»'.    des    männlichen 

&ils  ein,    resp.  i«t  in  denselben  eingehakt.     Der  Conductor.    tl,  r.  ist 

cl«"ii   in. iiiiilii  heu   Theil,  bei  •'-  ebenfalls  eiugehakt. 

Figur  63'".  Männlicher  und  weiblicher  Theil  des  Dilata- 
H  dicht  aneinander  liegend,  resp.  mit  einander  vereinigt. 
Unit    dem    twischen    beiden    befindlichen  Conductor.    rf. 

Figur  63t.     Der  Conductor.  isolirt  dargestellt. 

Figur  63tt-     Der  Mandrin.  isolirt  dargestellt. 

Figur  63ttt-      "'e  beiden    Klemmschrauben,  isolirt  dar- 
■.elü. 

Figur  6t*.     Der    Dilatator.    «amrot    den   Klemmschrauben, 
blossen. 


Krkl&niag  der 


Figur  68".     Der  Dilutator. 
gehobenen  Mandrin  versehen. 

Figur  68'".     Anderer  Dilata 

etwas  dicker  i-t.  geschlossen,   i 

Fitrur  68*.     DHatetor,  desa 

förmig     /.  Il^i--|>i!'/t     "llrlct.       UIUI     W 

einander  federt,   geachtctsen. 

FigUC  68**.      I>.in>.-II..'    I  r.s«  r 

eingeschobenen  Man  drin  vor 

Figur  68".    Ein  anderes  iil 
iiii-ni.  geöffnet. 


Figur  64.  «4'.  «4  ".  64  '".  64f, 

1»  ii  pierris'a  Becatenr,   n 

Figur  (54.     «i.kriiinniter  „See 

l.  Ocffnung  .im  fatraurethralende,  i 

wie  -nlclir  .hu  s,-li,it'(nii|i'   in  Figur 

(reichen  dei  Zapfen  (le  timon),  /.  d< 

in  seiner  Riehtang  /u  erhalten 

Figur  «4'.    Veeicel-  finde 

I  r  i  I  I     d  0  i ■    K  I  i  n  ge  D  .     .1.     a  n  s    dl 

Klingen  krenzen  sich  in  ihrer  Mitte 
mi  n  sehe  Ki'i  !■■. 


Figur  64".    D 


ie    vmii 


Schi 


ihren  uechan  i  imn  a  den  1 1  iohei 
-uli  durch  die  Bewegung  der  beiden 

Figur  G4'".  Mandrin  des  .. 
/;.  Schweife  (qnenea)  der  Klingen, 
welche  il.-n  viirdr-ri'ii  Theil  der  Ferse 
onletion  der  Klingen  mittele!  einer  i 
in  Rigor  64w;  /•,'.  stii'i  (rivet),  nrelol 
vereinigt;  F, Schraube,  irelehedia  !n 
mit  den)  Endatfick  (•tenon*)  den  So 
Kette;  //.  Springfeder  (rei 
befestigi  ist   / ;     es   ist  der  Condne 

(niiutiiisi')    />'.  der   Figur  ii4.    liiut't : 
iviinlii   .1/.    und  den  Knopf  AT;    da* 
Mitte  durchbohrt,  nm  den  Mandrin 
sieli  nm  rd>eren  (Urethral-)  Endo  der 

Figur  fi4f.      Gerader    Se*<  ■ 
Klingen,    so    wie    er   vor    der   t 

.1  ll-M'-ll  t. 

Figur  04 ff.  _  V«  »ica  i-  Ende 
\  iirgctossen  en   Klingeiv.     .1,  Klii 
eine  Linie,  «reiche  ihre  Krensui 
raenta;     ('.    hohler   Schaft ;     I).   Set 
iregnng  astet, 

Figur  64ff+.     Die  Cnnfile  i 

geiiummen,  um  die  Klingen  uu 
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;eu.  und  um  genauer  sichtbar  zu  machen,  wi»  dil 
n  Iftgt H  ll ud  tri«  sich  deren  Bewecuug  in's  Werk 
Mau  liemerkt,  das*,  wenn  man  den  soliden  Schaft  an  sieh  zieht, 
{•n    «ich  einander  nähern,    während    dagegen,    wenn    man    ihn 

sie  «ich  ansein  indi  i  preisen  I  n  diese  Bewegung  7.11  regu- 
•d  der  Cursor  //.  in  Figur  64*  mehr  oder  weuiger  auf  dem  so- 
i*ft  (i.  di-r  nämlichen   Figur,  Torgeschrnubt.     Ä,  halb  geöffnete 

/>'.  Articulatioii  der  Klingen  mit  den  Schweifen,  welche  durch 
Boitte  (rivets)  befestigt  sind;  I '.  hohler  Schaft;  Z>,  solider 
'..  Schraube,  welche  die  Klingen  an  das  linde  des  hohlen  Schafts 

indem  es  ihnen  gestattet,    sieb  fttn   in  dieee     ürticolatioo  zu 
/      Schweife    der  Kliugeu.    die    an    dem    soliden  Schaft    be- 
ud. 

ir  64V  Solider  Schaft.  A,  Klingen,  aus  der  Articulation 
i,  Loch,  mitsprechend  dem  eben  >o  bezeichneten  in  Figur  64ftf. 
elches  da-  Sehriiubcheu,  /•'.  geht:  /).  Schweife  der  Klingen, 
1  E  *v  vereinigt  und  befestigt  sind,  duss  sie  ein  Nähern  uud 
i    der  Klingen    genügend    gestatten  j     /',    Körper    des    soliden 

selu.iuliengang  für  den  1  nrsor  //,  und  für  den  King  /. 
jr  64".  Hohler  Schaft.  .-I.  Körper  desselben;  />'.  Loch 
rticulatiou  der  Klingen  (A,  Figur  04*);  C,  Backen  (machoires), 
n  durch  den  Kinsehnitt.  welcher  für  die  Bewegung  der  Klingen 
»t  werden  inusste;  D,  Zapfen  (tenon  condueteur):  man  ge- 
ran  eine  ipn-re  Linie,  welche  .uigiehi,  wann  ilie  Klingen  im 
•*  Maudrin  sind. 


15,  6.V  u.  <»."» ".     Vei-nlie*'  l'rethrotom  von  1848  (vergl.  o. 

p.  607). 

ir  65.      Vollständiger  Searifie.iili-ur    mit   «einer  gruduirteu 
Dil-   Klingen  sind  möglichst  weit  vorspringend. 

ir  66'  u.  65*.  Geöffneter  und  auseinander  genommener 
aieiir.  Derselbe  besieht  aus  zwei  Portionen  oder  Hälften 
inen  vollen  Schaftes  (petite  tige  pleine),  welche  an  ihrer 
Oberfläche  COnvex,  un  ihrer  inneren  oder  centralen  Oberfläche 
lies)  sind,  und  welche  -ich.  Behr  genau  passend,  auf  einander 
,■1,  Sciir.oibe,  mittelst  deren  man  in.il  Icinathisch  genau  das 
reu  der  Klingen  regelt ;  /.'.  die  beiden  Klingen,  welche  durch 
HS  Niet  befestigt  sind;  L),  kleiner  Kichtzapl'eii  Ipivot  recteur). 
Hülse,  auf  die  Schraube,  A.  passend,  welche  die  Bewegung  des 
du  bedingt  (constituanl  tout  le  jeu  de  I 'iastrameol  I;  M.  Ende 
l  Schafts  mit   einem  Schraubengewinde,  welches  durch  das  Cen- 

Schr.iube.    .1.    hindurchgeht;       /.       kleine    MctalUciieihe,      welche 

Schraube,  .1/.  he  1  geschoben  wird  und  auf  der  unteren  Fläche 
p,  J.  ruht;  (',  kleiner  Knopf,  welcher  an  da«  Kndc  des  Schriiu- 
1,  M,  jiasst,  niiil  welcher  die  beiden  Tln-ile  de-  Scarificateurs  so- 
nander  befestigt  hält,  Der  Autor  hat  sowohl  von  hinten  nach 
leidende,  wie  von  vom  nach  hinten  schneidende  Scarificateurs. 
dieselbe  Caniile  dient  sowohl  für  den  anterograd  wirkenden, 
len  retrograd   wirkenden   Scariticatetir. 

^6,  66',  66".      Bonuet's    Sc«  rificuteur    perfore"    von 
1848  (vergl.  0.  p.  608). 
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KiklUruug  der  AbbildungcD. 


Figur  66.  Dus  Instrument  geschlossen,  und  so 
Kings  au  LeitUBgadrahta  bis  nur  Strictur  geführt  werden  in 
(kofile,   22    Ceutimetres   lang,   vou    4    Mi)>  Durchmesset 

olürenformige  breiter«  Theil,  B,  aohlieael  die  Klinge  Bin;  ( '. 

Kudi-  des  hohlen  Schaftes,  welcher  die  Klinge  trägt.     Man  stöes 

1  Ctni.   weit  vur,  um  die  Klinge  zu  demaskiien. 

Figur  66'.     Dai    Instrument  geöffnet,   wie  solch 
Slrictur  eindringt.     1),  zeigt  den  Theil  der  Kling- 
einschneidet;    nie  ni^t    um    1   Ctiu.  au»  der  Olire   hervor;      ' '. 
thralende  des  klingeutragenden  Schaft«    well  hei  jetxt  das  ä 
der  ('iiniili-  berührt. 

Figur    66"    stellt    den    klingeutragenden   Schaft   ra 
durch    ihn    laufenden    l.«-i l  u n^s.^r.. lii    |ß0   Cm.    lang. 
DorahmeBBer)     dar;      D,    Klinge     des    Scarificateurs,     8    Mm 

2  Cm.  lang.    Der  Schaft,   (reicher  rie    trägt,   ixt  23  Cm.    1 
Dicke  entspricht  derjenigen  der  ihn  uinschliessenden  Canöle;  Q 
tuugsdraht   mit  'b-m  i'ursor,   M.  Ffir  Stricturea  im  gebogenen" 
Harnröhre  waudte  Bonnet  gekrümmte  Instrumente  an. 

Fljrnr  «0*'*.      Zanders's  I  rethrotom    (vergl.  o.  p.  53  an 

a,  8ondenformige8lntraurothrjiKii.il  ;  h,  Theil  de»  Haudgri 
kurze  Schneide. 

Zanders  (1836,  p.  5(31)   empfiehlt   statt  des  Civiale' 
tliriitoui-  eine  schmale  Messerklinge  mil  sondenfoimig  geknöpfter 
die   in  der  Länge  von   '/»"  etwa  schneidend,  übrigens  stumpl 
ders  meint,   dass  du,  wo  das  Civiale' eche  Instrument  eingefüh 
könnte,  die  Incisiou  nicht  nöthig  sei  (doch  nicht  iu  allen  Füllen, 
falls   ersieht   mau   aus  Zanders's  Abbildung,   dass  er   Striata 
hinter  der  Eichel  mit  dem  Instrumente  einschnitt). 


Erklärung  der  dreizehnten  Tafel. 

Figur  «7.  67',  67".    Rigaud's   Dilatator  von  1849 
p.  610).     Die  Abbildungen  stellen  *,'s  der  natürlichen  Gros«« 
Figur  67.      Das  Instrument  geschlossen. 
Figur  67'.     Dasselbe  zum  Theil  et. 

Figur  67  ".     Dasselbe  ganz  geöffnet. 

Figur  67»  n.  Figur  67**.    Michclena's  Dilatator  » 

(s.   o.  p.  .')*).     Dil-   Abbildungen  stellen   *j    der   natürlichen  Gf 

Figir  &'•*   Das  geschlossene  Instrument. 

Figir  6i*#.  Das  geöffnete   Instrument.     l\-r 
Rigaiiil'.-Ii.ii  and   \Iiehele"na' scheu  [natnuante  ist   so 
eine  genauere  Erklärung  überflüssig  erscheint. 

Figur  68  —  75.     Leroy  d'Etiolles's  Inatrnmeute 
(vergl.  o.  p.  61b'— Gilt)    zur  Heilung  der  Harnröhr. 

(durch   liaisii.n  oder  Dilatation,  re*p.  Sprengung!. 
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Fiiriir  60.     I   retbrotom,  retrograd  wirkend  («.  o.  p.  61C 
Da*    Instrument  ist  geschlossen,  jedoch  ist  die 

Impfe  Brauche,  T,  deraaskirt. 
FlgUY   09.      Der   Intraur ethraltheil    desselben    Instru- 
uts  von  der     uderen  Seite  gesehen,  geschlossen. 
Flgnr  70.     Dasselbe  Instrument,  geöffnet. 

Figur  71.    Anderer  Urethrotom,  retrograd  wirkend   (s.  o. 
616,  Not*  4). 

Figur  72,,  72',    7t.    Laroy's   Dilatatenr  ä  e'cartenient  (s.  o. 
'917;   durch   einen  Druckfehler   ist   hier  auf  Fignr  76    und    77    ver- 
worden). 
Hgsr  1t    Das  Instrument  geschlossen,  Skizze,  >/•  der  uatürlichen 


HgK  B'.    Dasselbe  Instrument  geöffnet. 

'.  Flgu  II  Dasselbe  Instrument  geöffnet,  in  fast  natürlicher 
rosse. 

Figur  74.  75.  Leroy  d'Etiolles's  ältester  Dilatatenr,  von 
reiling  verfertigt  (s.  o.  p.  617). 

Hgsr  IL    Leroy's  Dilatateur,  geschlossen. 
.  Hgw  15.    Dasselbe  Instrument,  geöffnet. 

Hf*a?  1%  H',  77,  77',  78,  78'.  Civiale's  Urethrotome 
j  tou  1849  (vergl.  o.  p.  C22,  623,  ff.,  628). 

i.  Civiale  giebt  folgende  Erklärung  »einer  Abbildungen: 
j  .  Figur  76.  Urethrotom,  von  hinten  nach  vorn  schnei- 
wd,  auf  8"'  geöffnet.  Der  Cursor,  l,  ist  bis  zum  Pavillon,  r, 
ruckgeschoben.  Die  Canüle  oder  Scheide,  a,  zeigt  am  Vesical- 
de  die  Olive,  b.  Der  Längsspalt  in  der  ganzen  Lauge  der  Ca« 
fe,  d;  an  der  Olive  .sieht  man  die  Klinge,  e,  das  Züngelchen 
saguette  articulee),  f,  mit  einem  Charnier  an  den  Kücken  der  Klinge 
festigt,  und  gegen  den  Stützpunkt,  g,  sich  anstemmend.  Der 
fetaft  ist  nächst  der  Klinge,  platt,  dann  und  elastisch;  am  Handgriff, 
"wird  er  rund  und  endigt  in  dem  Holze  desselben.  Zwischen  dem 
■adgriff  und  dam  Pavillon,  j,  befindet  sich  der  viereckige  Knopf, 

dies  Zahntriebs  (cremaillere),  welcher  am  anderen  Ende  an  dem 
UjZen  trag  enden  Schafte,  im  Innern  des  Pavillons,  befestigt  ist,  und 
SM«  aus  lataterem  in  gleichem  Maasse  heraustritt,   in  welchem  man 

.-Klinge  vorspringen  läset. 

Plgur    76'.      Olivenförmiges    Ende    desselben     Instru- 
ta,  wenn  die  Klinge  in  der  Scheide  maskirt  ist. 

J?fgur  77.  Anderer,  schon  früher  bekannter  Urethro- 
te  von  hinten  nach  vorn  schneidend.  Die  Klinge,  b, 
t  ans  dar  Canüle,  <i,  und  aus  der  Olive  heraus,  indem  sie  auf 
jchiefen  Ebene  aufsteigt,  wenn  man  das  Scheibchen,  c,  vor- 
B.  Zwei  Druckschrauben  erlauben,  die  verschiedenen  Theile  des 
■vis  festsustellen.  Das  Instrument  macht  nur  kleine  Einschnitte, 
«fcmeidet  schlecht,   sagt  Civiale  selbst  (s.  p.  122). 


77'.  Ein  anderes  System  mit  „vis  de  rappel,  clavette" 
uoksehrauben. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 


Figur  78  u.  78'_.     Urethrotom,  ton  vorn  nach  hiuten  fehl 
dend   (vergl.  o.  p.  "628).     In  der  platten  Canüle   oder  Scheide, 
ist  ,mii  klingent  ragender  Schaft,    h,  enthalten,    der    an    »-inrni  V«b- 
calende  mit   einer   Art  Kuopfsonde,    c.    endet.     Zwei   Druckschrift 
beu,  d  d,  und  ein  Cursor,  e  e,  regulircn  du*  Vorspringen  der  Kling» 
und  tixiren  sie.     Eine  dicke  Scheibe,  ff,  dient  als  Handhabe. 

Figur  78*  u.  78".     Urethrotom,  von  Civiale  als  in  Am« 
gebräuchlich  ubgebildet. 

Kgir  »•  s.  «**.     Civiale  sagte  (1849  I.  c.   p.   122)  vom   ,1  , 
dBOfl   (Figur   13  und  14  seiner  Schrit'tj  hin  a  die«  Urethrotae* 

welche  von  vom  nach  hinten  schnitten,  und  die  iii  Amerika  gcbrancaüd 
seien.  Die  Figur  78*  ist  dum  gekrümmt«-»  Ph  ysick'scheu  Instxunirtnt 
analog,  mehr  aber  dein  St at'ford' scheu  gekrümmten  Perforsu 
Figur  78**  ist  das  gekrümmte  Double  lum-etted  »tilette  Stafforfi, 
mit  dem  elastischen  Schafttheil  aus  spiralig  gewundenem  Stuhl  < 
dein  (geknöpften)  Conductor,  nber  mit  der  Abweichung,  dass  die  CaiA 
am  Vesicalende  nicht,    wie    bei  Staffnrd's  In* 

und  nur  einen  feinen  Spult  zum  Durchtritt  der  Klingen*]. itzen  hat.  ae- 
dem   ganz    offen   ist    und    den    Spiral-Tubus  des   Schafts    sainm' 
Klingen    in    lauger  Strecke    heraustreten    laut.     Dass   die*»-    ■ 
nicht  als  eine    nützliche  angesehen  «erden    kann.   liegt    klar    tu 
im  Gegen theil,  sie  ist  gefährlich,  weil  der  Leitungsdraht  leicht  verW 
und  dnreh  die  Kliugcu  dann  zu   leicht  Anlass  zu  fausses-routc- 
werden  kann.     Civiale   sagt  aber,   das   eine    dieser  hiMmim 
Aehulichkeit  mit  der  Sonde  von  Franc«,  reproducirt  von  Deschucnf-'»"- 

Figur  79.     Syme'*   Leitungssonde    zur   Süsseren   Ureter* 
tomie  (vergl.  o.  p.  63Ö1 


Figur  80,  80f,  80',  80".      Charrieres    Scarificateor- 
throtöme  von  1852  (vergl.  o.  p.  G51). 

Figur  NO.     Charriere's  Urethrotom,   zur  anterogr*i< 
Incision  geöffnet. 

Figur  HOf.     Derselbe,  resp.  ein  Urethrotom  von   den 
liehen  System,  zur  retrograden  Incision  geöffnet 

Figur  80'.     Intraurethraltheil  desselben  Iustru menti.  *»• 

schlössen. 

Figur  80".     Dasselbe  Instrument,   zur  anterogradea  I' 
throtomie  geöffnet,  wie  Figur  80,  nur  von  der  anderen  äette, 


•)  In  seiner  Figur  15  u.  16  giebt  Civial«  eint  Copie  de*  M«rti»l-I 
vis' sehen  äecateur'i    vun    16-17.      Cirinle  (1*4?  L  e.  u.  122i    angt    irrtkL 
Weise,    diese  Instrumente   Ähnelten   den  Staf  ford'icben,     onj    nnt«v  • 
wenig    Tandem  l'liy -i  rk'schen.     Civiale    konnte    eine   solche   Aeummy 
macheu.    weil  er   in  Bezug  «uf  Stafford's   retrograde  lastnunentv    in  sölaM 
kenntnUe  war.    Civiale  sagte  1M9  (I.  c.  p.  I22>,  Homer   in  Amerika  käs»« 
des  —  von  ihm    in  seiuer  Figur  13  ,il'gcl'ilileten  —  Ir.jtrimient».    mit 
diticationen.  bedient,    also  de*  Phv  nick' »eben-     Wo  Römer  da- 
Civiale  nicht  au.    Auf  meine  direkte  Anfrage  lies*  mir  Civiale  ai 
er  nicht  wisse,  in  welchen  amerikanischen  Journalen  er  diea«  Notiz  k 
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Figur  80*,  SO**.    Charriere's  ürethrotom  Ton  1858  (vergl.  o. 

p.  660). 

Figur  80*  stellt  das  Instrument  dar,  wie  solches  zur  an- 
terograden  [ncision  geöffnet  erscheint. 

Fignr  80**.  Dasselbe  Instrument,  jedoch  mit  nur  einseitig 
vorspringender  Olive,  sur  anterograden  Incision,  geöffnet. 
Mau    vergl.  hierzu    das   Ton  Matthieu  angegebene    Instrument   (s.  u. 

Figur  85). 

Figur  81,  81*,  81**.    Leroy  d'Etiolles's  ürethrotom  (ä  ren- 
flemeut  lateral)  Ton  1852  (vergl.  o.  p.  656). 

Figur  81.  Leroy's  Ürethrotom  zur  anterograden  Inci- 
non.    geöffnet,    resp.  Stellung    der   Klinge    nach  der   anterograden 

Urethrotomie. 

Figur  81*.  Dasselbe  Instrument,  Intraurethralende; 
die  Klinge  zur  retrograden  Urethrotomie  geöffnet,  resp. 
Stellung  der  Klinge  nach  der  retrograden  Urethrotomie. 

Fig.  r  81**.  Intraurethralende  desselben  Instruments 
niii  maskirter  Klinge.  Die  punktirte  Linie  zeigt  die  beiden  schie- 
fen Ebenen  (auf  dem  Grunde  des  Spalts  der  Canöle  oberhalb  und  unter- 
halb der  Olive),  auf  deiien  die  Klinge  sich  zu  demaskiren  gezwungen  ist. 


Erklärung  der  rlenennten  Tafel. 


von 


ge- 


Flfar  891,  88',  8«",  88f,  8**.     Favrofs   ürethrotom 
1858  und  1859  (vergl.  o.  p.  657). 

Figur  82.     Favrot's   8e"cateur   trilame    von    1853, 
■«blossen.     A,  Handgriff;    B,  Drücker;    C,  Intraurethralende. 

Figur  82'.    Dasselbe  Instrument  geöffnet. 

Figur  82".  Favrot's  Säcateur  trilame  de  l'uretre  von 
859  (Monteur  des  Höpitaux,  1859  p.  128).  Es  ist  hier  nur  das 
trtranrethralende  geschlossen  abgebildet.     A,  olivenförmiges  Ende. 

Figur  82f.  Favrot's  Slcateur  trilame  geöffnet.  B,  die 
•tä  Klingen;  D,  Cursor,  um  die  Tiefe  der  Strictur  anzuzeigen;  E, 
jheibchen,  als  Handgriff  dienend.  Die  drei  Klingen  springen  nicht 
iroh  Federkraft,  sondern  durch  den  Keil,  c,  vor  (s.  Figur  82*). 

Figur  82*.  Der  Schaft  sammt  den  Klingen  und  dem  Keil 
olirt  durgestellt  (ohne  die  äussere  Canüle).  Man  sieht  am  rechten 
jtenraade  der  Figur  eine  vorragende  Gräte,  fast  der  ganzen  Länge 
•  Schafts  entlang,  wodurch  die  Axendrehung  in  der  Canüle  verhütet 
rd.  -Ifittekt  des  Central achafts,  e,  an  dem  Scheibeben,  E,  wird 
r  Keil,  Ü,  (Coin,  limitant  la  sortie  des  lames  et  la  graduation)  vor- 
d»  Klingen,  B,  demaskirt. 


M.VI 


KrkUrun,: 


Figur   83.  83',   84,   84'.      StÜlittgN 

(rergl.  <>.  j).  #557,  Note 

Figur  88.    Stilling's  gerader  l  re 

uirethralende 
■  beiden  Ringe  der  Canfik  zur  Anfna 
Kngi  i  de*  Operateurs;  c  -•.  die  beiden 
Stellung  dos  Stileta  oder  Ccn1rolsch*ft*;  i 
Extraurethralthei!  der  tdingentragenden  (in 
derselben,  zur  Regelung  des  Vortretcns  de 
Klingen  im  [ntraurethralende  der  innere: 
Üeutralschat't,  mit  doppelter  Rinne  TSrsahot 
Spitzen  der  Kliuui'U  I. iiil'en;  </,  Kxtrauret! 
sondeniorniiges  Intranrethralende. 

Flglir  BS'.     IntriMirethraltl.i'il  .In- 
isolirt  dargestellt:   /'.  /.  die  Kliugen. 

Figur  84.     Aeussere  Canhle  des  g 

i  -H h  ri  dargesi  ';iit. 

Figur  84'.  Inuere  (kliugentragende) 
l  retliiiiiiims,  isuliri  dargestellt;  ".  8 
urethralende,  um  welches  sich  der  Cursor 
Eitraurcthrulende,  gegen  weicht:  der  I  >i 
vorsnstossen :  -/.  Kinschuitt.  in  (reichen  die 
eingreifen-,   •■  g.  elastincn  federnder  Theil 

dem  kruiniui'ii  Theil  der  äusseren   I 

schiel ien     liest  i     ',    die  beiden  Klingen.     I 

schalt,  ist  hier  nicht  abgebildet. 


Figur  85,  85',  85".     Matthieu's  I  re 

o.  p.  659). 

Figur  85.      Der   I  rethrotorn    gei 

rretlirotomie.     .1.    die  Kliuge:    //.   die 
die  Spiralfeder  enthält;   D.  Schaft,  min  D 

Figur  85'.  Extrearethrnltheil  d. 
natürlicher  OrBwe.  Die  Springfederkapsel 
um  die  darin  enthaltene  Springfeder  zu  ze 

Figur  85".  lutrnurethraltheil  <l 
natürliche)  Grösse,  zur  anterograden  in 

Figur,    so  wie  in   Figur  85',    bezeichnen   d 
Tbeile  wie  in  Figur  86. 

Figur  86.  Maisonn  euve'a  Urethra 
p.  688  und  884,  Re 
Die  ror  stehende  Abbildung  zeigt  diu 
i  (indiictrice  versehen,  wie  Bolcnfli  von  M 
abgebildet  worden  ist.  Im  Jahre  1853  tu 
Boogie  condoetriee  noch  nicht  erfanden. 
Instrument  ohne  die  genannte  Bougie  hi 
selbe  so,  wie  M.ii  uiueuvc  es  im  Jahre 
betrachtet. 


■■Mal 


Vl8f«Jiot*  Tsfel 


XI.VII 


Figur   H7.   87'. 


Hiimmer's    l'rethrotom    von    1854    (vergl.    o. 
p.  692.  Note  1). 

Figur    S«'.      Die    stumpf«'   Klinge   zur   Dilatation,   resp.  zur 
Dntenacbirog  der  Harnröhre  nach  der  Tncuiou  der  Stricturen. 


Figur  88,  88',  88",  88f,  8«,  89',  89",  89f ,  89ff,  89*,  M. 

ivc's  1   rethrotom  von   1865,  nebst  der  dazu  gehörigen 
ßougie  filiforme  couduetrice  (vergl.  o.  p.  699,  ff). 

Säuimtliche  Abbildungen  sind  aus  der  Maisouncu  ve'achen  Schrift 
in  1655  (s.  .i.  p.  <»'.».  Note  1)  copirt. 

Figur  88.  Mai»onricuv«*"it  Urethrotoui  mit  der  Bougie  con- 
duetrice, vollständig:  die  Klinge  i»t  nahe  dem  lntraurethralende 
beflndüeh. 

Figur  KH'.  Anderer  L'rethrotom,  mit  sehr  dünner  ltinn- 
lonJi;,  für  sehr  . - n •_; •  -  Stricturen. 

Figur  88".     Die  Klinge  isolirt  dargestellt. 

Figur  88f.  Die  Itinnsonde  mit  der  Bougie  conduetrice 
iaolirt  dargestellt. 

Figur  S9.  Knie  andere  Rinneoade,  VOfl  welcher  die  BoQflit 
couduetrice  abgeschraubt  ist,  um  die  Art  der  Verbindung  beider 
xu  seigea. 

Figur  89'.  Eine  Bougie  conduetrice,  von  Gummi,  iaolirt 
dargestellt.  Bei  M  sieht  man  eiuon  Längsdurchschnitt  durch  das 
Extraurethralem^-  der  (iuiiiuii- Bougie  und  ihres  Metall-Beschlags,  um 
die  V.  liiuiduiig  beider  zu  zeigen,  so  wie  das  Schraubengewinde  (Schrau- 
benmutter) des   Mi'tallbeschlag*. 

Figur  SO".     Dünnere  Bmi^i«  conduetrice  von  Gummi. 

Figur  S9f,  N9ft  u-  W*.  Bougies  filiformes  (conduetrices)  mit 
hreu  Beschlägen  von  Metall  am  Extraurethralcndo. 

Figur  90.  90',  90*.     Boiaet't    l'rethrotom    von    1856    (vergl. 
o.  p.  73-1,  Note  7,  p.  735). 

Figur  90.  Der  l'rethrotom  geschlossen;  «,  n\  aussen;  Ca- 
lÖle;  <i.  Extraurethralende:  n',  lntraurethralende:  b,  innere  (klingen- 
ragende) Canüle :  r.  Centralschaft  oderMaudrin;  d,  der  Cursor  an  dem- 
.»lber. ;  <■.  knupuTmiiigcs  IntniurcMinileiule  desselben;  /,  ff,  zwei  Schrau- 
»nstift*.  zur  Feststellung  des  Mandrins  und  zur  Verhütung  der  Ro- 
n-n  der  inii.-i-i-ii  Canüle. 

Figur  90'.  Dasselbe.  Instrument  geöffnet.  Die  nämlichen 
nchstaben  bezeichnen  die  nämlichen  Theile.  wie  iu  der  vorhergehenden 
gur;    h',  lntraurethralende  der  inneren   l'anüle;    //,  die   Klinge. 

Figur  90*.     lntraurethralende  des  geöffueten  Instruments, 
natürlicher   Grösse.     Die    nämlichen  Buchstaben    bezeichnen  die 
mlichen  Theile  wie  in  den  beiden  vorhergehenden  Figuren. 


XI.V11I 


Krklarung  der  Abbildung««. 


Figur  Ol.  92,  03,  93'.    M Drethrotonip  tob  1&86 

o.p.740,  741,  Note  1.  2.  742,  Note,  7'  ickfehler:     Vigut 

statt  Figur  9  I 
Figur  91.    Mercier's  zweiter  I  rethrotom  (s.  o.  [ 
.1.  .1'.  die  innere  Canüle;  A,  das  Intraurethralende  derselben,  an  • 

initlel-t  de?    bei   /;  befindlichen  Schrauben!  man   »•■ 

Endstücke  («tun   der  Bndolive    anschrauben  kann:    '.''■!.     ! 
/),  der  Centralstab  oder    Mau<]riii :    /•.'.  die  Olive  nn  <>  v'«ni>: 

E,  F.  die  äuseere  Oa&nlo;   /■".  Stellschraube,  um  die  innere  und  imtm 
<  aniile  festzustellen. 

Figur  92.     Mercier's  dritter  Urethrotom  (s.o.  p.  74 i 

p.  742).      A,  dümie  Kudolive  an  d«r  inneieii  .   />'.   Kxiraur«Üin>- 

ende    der    inneren   Canüle;    (',   die  Klingeu;    7),    der    Centralstafa   o4» 
Miindriu.   welcher  die  Klingen  bewegt:   F,  raube,  zur  FeststeHo** 

der  äusseren  und  inneren  Canüle:  E,  E',  äussere  Cau nie;   /'. 
um   Intraiirethralende  der  äusseren  Ciiuüid. 

Figur  93.     Mercier's  vierter  Urethrotom    ».  o.  p.  742.  No 

ilur.li    einen    Druckfehler    i<t    liier    Figur   94  Figur  98    geseüfi, 

.1.  F,   die    äussere  Canüle,    oder  Seheide;     A,  0,   die    h« 
Schwellung    an    deren    lutrauretbralende;    J.  J.  K.    verschiedene  Pr#e«i»| 
soren,    welche   an    die   Stelle   des    kleinen    H  I      ingeseh/aik 

werden  können;  C,  der  Haudgriff ;  L\  Deckel  des  i.IhkW 

Anschwellung   der    äusseren  Canüle.    in    welche!    eine    Spiralfeder  «► 
halten  ist:   1).  Knopf:  B,  die  Klinge;  //,  Cursor;  G,  Scheibe. 

Figur   93'.     Ergänzungsfigtir    su    der    vorhergeh 
Figur  93;    In  traureth  ralende  des  vierten  MercierV. 
throtoms  in  natürlicher  Grösse.     .1.  iiüteben  am  Intrauretkol 
ende;    B,  die  Klinge. 

Figur  04,  04'.     Marques' 8  Urethrotom  von  1856  (vorgl.o.p. 

Note    2). 
Figur  94.     Extraurethraltheil  des  Marquea'acbofi    I   . . 
tonis;    (i,    «lie    äussere  Cmiile,    von   Silber;     ''.    die    inuere  Can 
Stahl;    '',  Cursor;    d,  Ceutralstab  von  Fischbein. 

Figur  94'.    Intranrethralt heil  desselben  Instrumc 
die  Abgeplattete  Endolive;    e,  die  Klinge,  «um  Theil  demaskirfi 
traurethralende  des  Centralstabs. 


Erklärung    der  fünfzehnten  Tafel. 

Figur  95.  95'.     FergusBon'*    Urethrotom    von    185  7 

p.  7 
Figur  95.     Uie    Hohlsoude   mit   dem    im    stumpfen  V 

angesetzten  Handgriff. 

Figur  95'.     Die  Klinge  mit  dem  laug.en  Handgriff. 


Fünfzehnte   Tafel. 


XLIX 


Figur  96.  96  .  96'.  96".  96'".  Leroy  d'Etiolles"*  Stenositorae 

»roa  18.r>8  (vergl.  o.  p.  763). 
Figur  96.  Aeussere  Canüle  und  Spannungsdraht  des 
it.enositoms.  a,  a',  Canüle;  b,  b'.  Spannungsdraht ;  «,  Kxtraurcthrnl- 
nde.  a',  Intraurethralende  der  Canüle;  b.  Extraurethralende,  6',  Intra- 
n-thralende  de»  Spattmnigsdruhts;  r.  Mctullbcschlag  der  int  Cunülo 
ehörigen  Bougie  conduetrice;    d.  e.  Bougie  conduetnee. 

Figur  96*.     Bougie  conduetrice  des  Stenosi tom  s. 

Figur  96'.  Vollständiger  Stenositom,  geöffnet.  Die- 
elben  Buchstaben  bezeichnen  die  nämlichen  Theile.  wie  in  den  beiden 
origen  Figuren,  f,  die  Scheibe,  welche  die  Klinge  deckt  (weun  das 
ostroment  geschlossen  ist);  a,  die  Klinge,  demaskirt:  h,  Centralschaft, 
n  welchen»  die  KÜDg>-  l>H'i-stigt  ist. 

Figur  96".  Die  innere  Canüle  mit  der  die  Klinge 
eckenden  Scheibe,  geschlossen. 

Figur  96'".     Dieselbe  Canüle,  mit  demaskirter  Klinge. 

"Igur  96*.  96**,  96f.  Leroy  d'Etiolles's  Instrument  zur 
ijlutiition,  Incision  und  Kxcision  der  Harnröhreu-Strictureu  (resp. 
am    Ecrasement   lineaire   derselben):     vergl.  o.    p.  7G8   und  7G4, 

Note  1). 
Figur    96*.      Das  Instrument    geschlossen    (mit    der    Bougie 
Odnctrice  versehen). 

Figur  96".    Dasselbe  Instrument  geöffnet. 

Figur  96f.  Dasselbe  Instrument  geöffnet  und  in  seine 
meinen  Theile  zerlegt. 

«iir  97,  97',  97",  97'",  97*.  Linharfs  ürethrotom  von 
1857  (vergl.  o.  p,   767,  Not«  2,  7G8). 

Figur  97.  Dan  vollständige  Instrument  mit  vorgestossener 
i  nge. 

Figur  97'.  Intraurethraltheil  desselben  Instruments,  mit 
■  Öckgezogener  Klinge,  von  der  s.-ite  gesehen. 

Figur  97".  Catheter-Hälfte,  oder  Seitenbranche,  mit  der 
1  se.  rf,  und  zweien  Häkchen. 

Figur  97'".     Andere  Catheter-Hälfte.  oder  Seitenbranche, 

l  inem    teilten  förmigen    Vorsprung,     /",    am    (I  ritt- Ende.    /': 

>chräubchen    zur    Fixirung    der    beiden    Seitenbranchen.       An    dieser 

sind   die   beiden    länglichen  Fenster,    welche   die  Häkchen    der 

Brau  Branche  (Figur  07")  aufzunehmen  bestimmt  sind. 

Figur  97*.     Die  Klinge   des   Instruments;     «',    Intraurethral- 
.  rem.   Ende  der  Klinge;    o,  Extraurethralende  des  die  Klinge  tra- 
*  Schafts;   b,  Schraubengewinde ;  r,  Cursor. 


t. 


ur  98,  98',  98",  98'",  99.     Thorapson's  anterograde  Ure- 
tome  ton  1858  (vergl.  o.  p.  775,  Note  1;    p.  778,  Note  1). 


roto 


L  Krkl&ning  d»r 

Flenr  98.  Gerader  anterog 
twei  (demaskirtini  Klingen,  BxtrM 
brachen,  in   naturlicher  Grösse. 

I'i'-riu  98'.  Intraurethralcm 
scheue»  geraden  Urcthrotoms  ( 

Figur  9K".     Die  gerinnte  Si 

Figur  98'".  Das  Intrauretl 
isolirt  dargestellt. 

Figur  99.  Gekrümmter  Ure 
Klinge  (vergl.  o.  i>.  778,  Note   l), 

Figur  lOO.  Mallez's  Frethrnt.. 
.1.  Kxti'Miiniliialtheil,  des  rollst 
nm  Intraurethraltheil  <!••>  Schutts;  (.', 
Caniile  (am  Intraurethraltheil) ;  D 
Mandriu,  oder  Obturator  (embout). 

Figur  101,  101*.    Bron's  l'retb 

Figur  101.  Das  Instrument 
Grösse). 

Figur  101*.  Der  Schaft  sb 
gestellt,  um  den  Mechanismus  bei 

Figur   102,  103,  104,   lo  I  .     I 

1H 50  i  vergl.  o.  p.  813, 

Figur  102.  Langgaard's  Ure 
in  halber  natürlicher  Grösse. 

Figur  102'.     Dasselbe  Instn 
Grösse  (2  Mm.  die 

Figur  10.1.  Durchschnitt  < 
Grösse. 

Figur  103'.     Ansicht  des  K 

_  Figur   H>3".      Durchs.: hui  tr 
Stiften./;,  />,  welche  die  Fort  he  we 

Figur  IOSf,  IO» ff,  10»  \    Sei 


Figur    lOI       104 


Th.-ile-s 
♦,  ♦,  das 


Figur   104.       Vesicalende    des 
Längsdurchschnitt  (Inj  Fippei 

Lippert  hat  in  i1>t  IW-nlniuir. 
obachtet.  Auf  Tafel  I\,  BW  XX 
Figuren  .il-  Figur  '■'•  bezeichnet.  I 
und  derselben  Figur  l»'/cn  Im,  i .  Il 
ohne  alle  Bezeichnung,   u.  s.  w.     IJ 


Socfawtehnte  Tafel.  LI 

Mau   findet  aber  du   Bezeichnung,  t,  iu  Figur  8.   nirgends; 
ch    lässt    de    lieh   ergänzen.     Aus   diesem  Gruude  konnte    die  Er- 
liiruug   der  Figuren    102 — 101   nicht    mli  .■.einigenden   I  Genauigkeit 

?gebeu  werden. 

Figur  3.  bei  Lippert,  ist  =  Ktt  der  Tafel  XV.;  Figur  A  =  103'; 
igur  o  =  103"  u.  103ft;   Figur  8=^   IM';  Figur  9  u.  10  =  104". 


Erklärung  der  sechszehnten  Tafel. 


Igur    105.       Wood's    dilatireuder    Li  rethroto  in    von    1860 

(vergl.  o.  p.  824). 
Die  Abbildung    ist    BÖ    deutlich,    du«*  sie,    ausser    dein    p.   824  Ge- 
igten, keiner  genauereu  Erklärung  bedarf. 

il'iir   KM1.    1©6\      Bedillot'a   Frethrotom    von  1858   (vergl. 

...  p.  829). 
Flirur  106.     Der  Uretbrotoiu  (in  natürlicher  Grösse,  je. loch  in  der 
'itu-  gebixKheni  mit   maskirter  Klinge,  ohne  Leitungs-Hiiugie. 

Figur  106*.     Da*  nämliche  Instrument  mit  der  Leitung* -Buiigie 
•  d  rorgestossener  Klinge. 

»jar  107  ii.  107*.     Holt's   Dilatator   zur  Sprengung    der 

-  rnröhren-Stricturen.    Ich  hatte  früher  beabsichtigt,  in  dieser  Figur 

»  rci<  ni   1  rethrotom   von    Isiil)  (vergl.  <>.   p.   K47.I  abbilden  zu 

•»«u.     Da  indessen  dieser  !■  rethrotom    wesentlich   nichts   anderes   ist, 

der  von  Begin   und  Robert   verbesserte  Ricord'schc    gerade  Ure- 

Otoiu.  io   habe  ich  dessen  Abbildung  unterlassen,  und  an  seiner  Stelle 

Holt's  Divulsions-Iustrument  dargestellt. 

Figur  107.      Holt's    Dilatator    mit   eingeschobenem    Mandrin 

~fi\.  o.   |>-  869,  halbe  Grösse). 

Figur  107*.     Extraurcthralthcil  des  Holt'schen  Diktators, 
b  dar  Beutel  ao  '  on  trnctiou  desselben  von  1868,  mit  der  ron  Smylj 

gegebenen    Verbesserung    (s.    o.  p.    850),    in    natürlicher    Grösse. 

■-    Stilet   steckt   noch   in  dem  hohlen  Ccntralstal.. 

jnr  108.  Maisonneuve's  l  rethrotom  von  18(51,  Vesiinltlu-il 
uiil  der  Klinge  (vergl.  o.  p.  Soll,  857). 
E»  ist  hier  deshalb  nur  der  Vesicaltheil  des  Schafts  sainmt  der 
gc  itbgebildei  worden,  weil  dos  ganze  Instrument  ausserdem  rieb 
t  wesentlich  von  dem  in  Figur  88  und  89  abgebildeteu  früheren 
brotoni  desselben  Autors  unterscheidet.  Maisonne uve  gab  BOStet 
■  der  gerinnt. mi  Sonde,  in  welcher  die  Klinge  gleite!,  die  Beugung 
Gely'schen  Gatheters;  daher  braucht  man  nur  die-  Figur  112 
llemii  r's  Frethrotom)  zu  vergleichen,  um  eine  genaue  SLi/./.e  des 
on  neu  ve*  sehen  Urethrotoms  zu  haben,   da  die  genunte  Sonde  an 


LH  Erklärung  dar  AtibildungMi. 

Voillcmier's  und  Maisoimeuve's  Instrumenten  von  gleicher  Fo 
a,  Spitzt»  der  Klinge,  abgestumpft   mal  ahgerui:  SchaAthe 

elastisch,  federnd,  an  welchem  die  Klinge  festsitzt;  c,  schneidende 
der  Klinge;    r',  ■tampfer  Thal  der  Klr 

Fljfur  109.    Gely's  Catheter.  von  180  I  ['■  •  der  natürtt 

vergl.  o.  p.  806,  867). 

Figur  HO  ii.  III.    Gnillon'a  l'i-siliheinsouden.  zur  Dal 
der  Harnröhren-Stricturen.  sind  bereits  in  Figur  37  dar 

Fijrnr  112,  112',  112 ",  112",   112  ,    112    ,  112     .    112f. 

Voillemier's  l'rcthrotom  von   1868  (vergl.  o.  p.  887. 

Figur  112.     Das  Instrument  geacbloatan      '  ■    der 

Grösse). 

Figur    112'.      Da*    Inst  r ti in ••  ii t    mit    vorgestosse 
(welche    hier    auf  der  couvextn  Seite   der  Rinnsonde  vorläuft, 
in  der  vorigen  Figur  die  Kliuge  an  der  COnetWtB  Seite   1R 

Figur  112".     Stiilili-rniT  Schaft .  w  nach  zoiBukjBM 

Klinge  und  Klingendecker)  an  das  Extraurethralendo  der  nie 
angesehr.iiibt  wird,  um  letzten;  zu  verlängern,  und  dann  (naef  ' 
Knopf  dra  Schafts  entfernt  ist)  einen  elastischen  Catheter  (i_ 
Knden  offen)  über  die  Rinnsoude  her  in  die  Blase  xu  schieben. 

Figur  112'".  Die  Klinge  sainmt  dem  Klingendecl 
natürlicher  Grösse,  jl/.  Klinge;  G,  Klingendecker  mit  öi 
Räudern. 

Figur  113  ,    112    .  112     ,   112f       Die    einzelnen    Tl 

Voi  1  lemier' sehen  l'rethrotom». 

Ngtr  112'-     Die  Bougie  conduetric  .•  (MiiiM-iuneave's).     A,  1 
nrethraltheil:    A',  Extraurethraltheil  mit  dem  MeUllbcschlag 
schrauben  der  Rinnsoude. 

fipt    1 12 - --        Die    Rinnsoude,     welche    die    Krürnmnnj 
Geloschen  Catheters-  hat;    H.  Kxtrauretiumlende;    C.   Int 
ende;   /•..   Mit t.-. 

fijir  112  — .     Die  Klinge    sanimt  drm  Klingeudccker  «od 
beiden  Schäften.     F,    Knopfchen   am    liusseren  Ende    (Ext—' 
ende)  des  den   Klingendecker  tragenden    hohl-  ■       D„ 

nahe  dem   lutrauretbnilende  mit    vielen   Ausschnitten   vergehe*. 
er  eine  bedeutende  Flexibilität  erlaugt;  derselbe  besteh  I   hier. 
dem  Stahl:    G,  Klingendecker,  d.  h.  Platte,   vou  der  Form 
jedoch  mit  überall  stumpfen  Rändern.     L.  Knopf  am  Ex  trat 
des  klingeutragenden  Schaffe»;    .1/    i, 

Rr«  112  +     SiahUchaft    zum  Anschrauben    an  die  Rinr 
(Figur   112"),    um    über    beide    hrr   den   elastischen    Cat 
Blase   zu    führen.      I>;i-  Kuöpfchen.    bei  <).    wird    natürlich 
geschraubt. 

Ficar  112*.     Elastischer  Catheter.    an  beiden  Enden  • 
der   natürlichen  Grösse,    welcher   über  der  Rinnsonde  her    in  i 


8«chiMhote  T«fel. 


Uli 


cschohen  wird,    nachdem  die  Klinge  sa ii   Kliugeudecker  ausgezogen 

nd.     .-1,  seitliche  Oeffnuug  am  Vesicalende ;    P.  Extrauretbraleude. 

Igor  113.     Borion'i  Instrument   bei  schwierigem  Catheteris- 
i«i  (vergl.  o.  p.  890:  Skizze,  wie  solche  iioriou  seihst  gezeichnet  hat). 

ijfur  114.     Chew's  l'rethrotom  (vergl.  o.  p.  907,  Note  2). 

Igur  US,   11.1*,  11.1*.      TttlAVt   I "ri-thrutoiii  von  1863  (vergl. 
o.  p.  912.  Note  4.  p.  913). 

Figur  115.  Das  Instrument  mit  gänzlich  zu  rückgezogener 
linge.  • 

Figur  115'.  Dasselbe  Instrument  mit  einfach  vorgestosse- 
»r  Klinge. 

Figur  J 15 * .  I'u-i-ellie  Instrument  mit  noch  weiter  vorge- 
ossener  Klinge,  deren  beide  gebrochene  Theile  unter  eisen 
umpfen  Winkel  sich  »teilen. 

liicof  113+    Thompson'*  anterograder  Uretbrotom,  wie  solcher 
ii  Trelat  abgebildet  wird  (vergl.  o.  p.  914). 

K«r   11«,   11«'.    116",    110*.      Charriere*    l'rethrotom    tou 
180  1   (vergl.  o.  p.  916). 
Figur  1 10.     Der    l'rethrotom,    eingeschlossen    in    dem    cy- 
d  risch-conischen    elastischen    Catheter.    geschlossen; 
Bongie  conductricc  von  demselben  abgeschraubt. 

Figur  11«»'.     Der  elastische  Catheter  isolirt  dargestellt. 

Figur  HG".     Intraurethraltheil  des  l'rethrotoms.  zur  re- 

graden  U  re  t  Ii  i  o  t  uin  ie  geöffnet. 

Figur     IIA*.       Anderer    l'rethrotom.    um  von    vorn    nach 
ten  zn  schneiden. 

nr  117.     Thompson',  Di  latator  von  18G4  (vergl.  o.  p.  917). 


ar    UM,    11H'.    IIH",    IIH".      Thompson'«    auterograder 

l'rethrotom  von  1864  (vergl.  o.  p.  918,  919). 

Figur  11K.    G  ein  r.li  t  er  silberner  Catheter,  welcher  zuerst 
i  die  Strictur  in  die  Blase  geführt  wird. 

Figur  118'.     Der  l'rethrotom.  welcher  über  dem  Catheter 
gegen  die  8trietur  geführt   wird,    theilweise  geöffnet. 

Pigur  118".     Stahlachaft,    welcher    an    das  Extraurethralende 
"mthet'-i:-   ( iiuili  ausgezogenem  l'rethrotom)  angeschraubt  wird,  um 
utheter  zu  verlängern,   uud  über  beide  einen  elastischen  Catheter 
i  Blase  zu  führen. 

'igur  llS"".      Der   elastische   Catheter,    au    beiden   Enden 
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ron    180  4    (»Tgl. 


Figur  119.     Hicordi-a  Dretbroton 

p,  »19,  920) 

ii,  </',  l-'is.'liliciiisniiili':  ./.  Extraurethntlende:  »',  sondenfT.rnii 
dende;   >•.  hohler  Bchafl    mit  einem  Sohraa 
'/,  /.  äussere  Canüle:  g,  V,  -ii  ;i I.-n.li- :   /.  Extranretbralende,  w 
cfpirslfader  nnschliaui ;  '    die  gespalten«  Klinge. 


.!,:„.. 
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Figur    120.    12«'.      i:-;.  ran'*    I  reiht  itöu«   •   rotati 
1862  (fezgl.  o.  p.  960,  Note  E0 
Figur  120.     Das  Instrument  geschlossen. 

.         Figur  180'.      I  n  1 1  ;I  u  r.t  hraltheil    des    ge&ffii. 
meots. 

Beyran's     l'ii-lhriit« iou.     abgebildet    in. 

Hupitaux.   18(53.    No.  104,    p.   416,   vorgezeigt    in    !•  i 
rnrgie  in  Pari»,    am  -<>■   August    1863.     A,    die  steckuadelk 

Kndigung    des   Drethrot s;     Ii.    Die    Olive    mit 

maskirter  Kling«-:  J>,  die  Olive  mit  demaskiiter  Klinge:    t 

I  mV  Ca&Ble   tarl    dar  sausen  Länge  naeli  gerinnt,   damit 

•  l •■  -   Instrument-,  il.is  II,  nuiMielinien  <1,-  Schaft»    mit  der   K. 

Abschrauben   den   Kndkiuipf«.    A.    ganz    !<■  i-  1 1 f   tliiinlicli) 

Die  Deniaskirung  der  Klinir--    n-whieht    durch   Rotation    >1<--  H 

nach  rechts.     Der  Mechanismus  In. m/h  xcheiut  einfach  (Bejra 

Dicht  beschrieben):    Die  Klinge  besitzt  eine  ovale  Oeflnnns  I 

Mitte,  in  welche  ein  Niet  der  Olive  eingreift,   <\n<  mit  dem    i 

knopffSrmigen  Ende  zusammenhängt.     Dil 

ihr    eine  Vor-    und    Rückwärtsbewegung,    die    ihr  durch    da*  Kp4t 

Schafts,  mit  dem  sie  articulirt,  gegeben  wird.     Der!  ; 

sieh  durch  die  au    seinem  äusseren  Ende    angebrachte  S, -h  rauhe  ii 

Scheide. 

Figur  121.    12lf.    121*.      Corbel'a  Urethrotom 
resp.    lSii;   (vergl.   <».   p.   956). 

Figur    121.       l'orbel's    gerader   Urctbrotom,     geöffi 
e,  die  Klinge. 

Fii:iii-    121f-      Desselben    gekrüiu  mlrr  l' rrt  h  rntom,   fil 

öffnet. 

Figur  12t*.    Durchschnitt  durch  das  Vesicalende  d 
raden    I'rethrotoms.    um    die    Art    der    Demask  irung  i* 
Klinge   zu    verdeutlichen;    6,  die  Klinge;    r,  eine  llalbolit«, 
welcher  die  Klinge  hin  und  her  geht,  n.n-h  Delieben  dea  oprnttran. 

Figur  122.  I22f.  122*.     Caudnionfa  rrethrotom   (mfl'i 

p.  970.  971). 

Figur  122.     Der  Urethrotom  geöffnet  (halbe  Gr&ajat 

Flgnr  122*.     Intraurethralende    desselben    Urethra 

in  natürlicher  Grösse. 
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Figur  122t-     Intraurethralende  de»  Cirial  e's  cli«-  D    I 
throtonis    iu    Datürlicher    <jrü-se.   zum    Vergleiche    des   Unterschieds 
rom  Caudmont'schen  L'rethrotom.     Am  rr-irivu  springt  •  l  i  *  -  Eudolive 
lur  auf  der  einen   Seite  liervor:  am  C'aadmont'sehen   auf  beiden  Seiten 
glciebmissig ;  die  übrigen  Unterschiede  8.  «>.  p.  970,  971. 


Fijfur  123.      VoiHemicr's    Divulseur    cy  1  imlri  q  u  a    (vergl.   <■. 

p.  976;    ','s  der  natürlichen  Grösse). 

.1.  die  beiden   elastischen  Stahlbraucheu,    welche  am   Intraurethrul- 

B  einander  gel"th',l  miuI.  i-inr  sinidi-nliiniiijj-  Kudignu^  darbiflfii; 

f.   rler  Mandrin,  welcher  zwischen  die  eben  beschriebenen  Stahlbranchen 

Mchoben    Wird;     C,   StnhlschaH,    weither  au   das  Extrumvtliraleude  il'T 

rancbeu.  A.  nach  Ausziehung    de9   Mandrius,    B.    angeschraubt    wird. 

ii     über    beiden   einen    elastischen   Citln-ter    in    cl i «■   Bla-e    zu    führen; 

.   der  elastische  Catheter;     h.  die   Hongie  conductrice ;     (1.  Querdureh- 

huitufliche  dw  Mandrinj  iu  natürlicher  Gros*  , 
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